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Ostra zatorowos¢ ptucna (PE) jest
obecnie bardzo czesto rozpoznawana,
a opisy jej przypadkow licznie trafiajg
do dziatu Chorzy trudni typowi, nie do-
tyczy to jednak leczenia operacyjnego
ciezkich przypadkéw zakrzepowo-
-zatorowego nadcisnienia ptucnego.
Muszg one réwniez wystepowac, we-
dtug przytaczanych w pracy statystyk,
przy tak duzym rozpowszechnieniu ostrej PE, jako jej nie-
korzystne konsekwencje.

Mysle, ze sg one jeszcze stabo rozpoznawane, bo
z przypadkami takimi spotykalismy sie juz od dawna, gdy
nawet nie byto pewnosci, ze prawie zawsze sg one skut-
kiem ostrych incydentéw leczonej — albo nawet nieleczo-
nej, bo nierozpoznanej — zatorowosci. Juz wtedy kierowa-
lismy tych chorych na operacje trombendarterektomii
tetnic ptucnych, ktére jako pierwszy w Polsce i jeden
z pierwszych w Europie wykonywat oSrodek zabrzanski,
a konkretnie prof. Marian Zembala. Jako drugi zaczat ope-
rowac tych chorych prof. Andrzej Biedermann w Instytu-
cie Kardiologii w Warszawie.

Byty to w owym czasie chyba najtrudniejsze, heroicz-
ne, operacje kardiochirurgiczne, wymagajace trudnej logi-
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styki, obarczone wielka smiertelnoscia, stad i zapotrzebo-
wanie na nie byto ogromne. Nie byto jednak zbyt wielu
chorych, ktérzy sie do tych operacji kwalifikowali i wyra-
zali na nie Swiadomg zgode.

Obecnie, wedtug mojej, moze niepetnej, wiedzy, ope-
racje te wykonuje sie nadal w wymienionych wyzej dwoch
oSrodkach —z tym Ze teraz, tak jak i na Swiecie, z bardzo
dobrymi wynikami. W komentowanej pracy Karasek i wsp.
nie informuja (a szkoda), gdzie tak udanie zoperowano ich
pacjenta.

Bardzo sie ucieszytem z nadestania pracy przypomina-
jacej o mozliwosci operacyjnego leczenia ciezkiego
zakrzepowo-zatorowego nadcisnienia ptucnego w przebie-
gu PE. Tym bardziej, ze praca jest doskonale napisana i jak
tego oczekuje — w czesci, ktérg nazywam pogladowa,
zwiezle, ale i szczegbtowo przedstawia wspotczesny stan
wiedzy o patogenezie, diagnostyce i leczeniu choroby. Tak
jak zawsze, bardzo bym chciat, aby mozna jg wykorzystaé
i postepowac z pacjentem tak jak autorzy, gdyby ktére-
mus z Czytelnikow trafit sie podobny przypadek, z ktérym
jeszcze nie miat do czynienia. Chciatbym tez, aby po lek-
turze tej pracy zwiekszy¢ ,,czujnosé diagnostycznga”, by nie
przeoczy¢ takich przypadkéw.



