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Do dziatu Chorzy trudni typowi na-
ptywaja coraz to nowe prace opisuja-
ce przypadki zatorowosci ptucnej (ZP).
Bo tez czeste wystepowanie (sa
na pewno coraz lepiej rozpoznawane),
trudnosci w diagnostyce i leczeniu
oraz to, ze kazdy przypadek jest inny,
szczeg6lnie je do ,mojego” dziatu pre-
destynuje. Wczesniej wiekszosé tych
opiséw przypadkéw pochodzita z osrodkéw od dawna zaj-
mujacych sie problematyka ZP — obecnie z oddziatéw i kli-
nik catej Polski. Autoréw komentowanej pracy do przygo-
towania jej do publikacji zachecit problem diagnostyczny.

Ot6z w typowym pod wielu wzgledami (cho¢ w EKG
byt... blok lewej odnogi peczka Hisa) przypadku ,,masyw-
nej anatomicznie” (angio-CT), bo nie klinicznie (przy pra-
widtowym ci$nieniu tetniczym), ZP — nie stwierdzili echo-
kardiograficznie powiekszenia ani uposledzenia funkcji
prawej komory, odnotowali jednak Swiadczace o nad-
cisnieniu ptucnym znaczne skrécenie czasu akceleracji — AT
(nie pisza, czy wystepowato szczegblnie charakterystycz-
ne dla ZP srédskurczowe zazebienie na ramieniu zstepu-
jacym krzywej [1]). Kierujac sie obrazem angio-CT, mimo
prawidtowego cisnienia tetniczego, zastosowali btyskotli-
wie skuteczne leczenie trombolityczne. Mysle, ze nie mo-
gli postapic¢ inaczej, cho¢ w ostatnich standardach ESC,
ktore przytaczaja [2], leczenie to obowigzuje w zatorowo-
$ci dawniej nazywanej masywng (klinicznie, a nie anato-
micznie), a dzi$ ,wysokiego ryzyka” — u chorych ze wstrza-
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sem badz z istotna hipotonig. Osobiscie sadze, ze w mia-

re naptywu wynikéw toczacych sie obecnie badan

nad trombolizag w dawnej ,,submasywnej” zatorowosci,

a takze czestszego konfrontowania obrazéw klinicznych

z obiektywnymi obrazami angio-CT wskazania klasy IA zo-

stang rozszerzone na podobne do opisanego przypadki.

Z pracy ptyna dla mnie 3 przestania:

1. Chot to nic nowego — nie mozna przypisywac decydu-
jacego znaczenia w rozpoznawaniu i wykluczaniu ZP
przezklatkowemu badaniu echokardiograficznemu,
a mozna — wielorzedowe]j tomografii komputerowe;.

2. Doktadne poznanie ,,stanu anatomicznego” chorego mo-
ze znaczy¢ wiecej niz oceniany bardziej subiektywnie
»stan kliniczny”.

3. Rozszerzajac powyzsze — trzeba w diagnostyce zawsze
pamieta¢, ze tylko niekiedy zdarzaja sie przypadki,
w ktoérych ,,wszystko sie zgadza”. Zawsze niezbedny jest
zdrowy rozsadek, a czesto tzw. nos lekarski, ktory we-
dtug mnie polega na potaczeniu zdrowego rozsadku
z umiejetnoscig wnikliwego obserwowania pacjenta
i wyciagania z tego wtasciwych wnioskow.
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