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Zdecydowałem się zakwalifikować
komentowaną poniżej pracę do działu
Chorzy trudni typowi, bo dotyczy pro-
blemu bardziej trudnego niż typowe-
go, ale jednak zdarzającego się, jakim
jest zakrzepica protezy zastawkowej.
W tym lapidarnym (to pochwała) opi-
sie przypadku, w którym zakrzepy pro-
tezy wystąpiły pomimo prawidłowej

antykoagulacji (może lepiej u osób z protezami mechanicz-
nymi zastawek mitralnych dążyć do INR 3,5 – był 2,3), au-
torzy przedstawili wzorcowy sposób postępowania w ta-
kiej sytuacji: diagnoza TEE, heparyna, tromboliza, a wobec

bezskuteczności tychże – pilna chirurgiczna wymiana za-
krzepłej protezy, dość zrozumiałe, że na biologiczną.

Trzeba powiedzieć, że mieli trochę szczęścia, bo chory
trafił do nich jeszcze nie z obrzękiem płuc, co pozwoliło
na spokojniejsze działanie. Podobny przypadek z Kliniki
Chirurgii Serca w Białymstoku przebiegający bardzo dra-
matycznie – chory trafił na stół operacyjny bezpośrednio
z SOR-u, operacja zakończyła się pełnym sukcesem – ko-
mentowałem niedawno. Wydaje się, że jakkolwiek kardio-
logia interwencyjna może coraz więcej, to praca w zupeł-
nej bliskości kardiochirurgii (co było mi dane zaledwie przez
kilka lat mojej kariery) oszczędza lekarzowi kardiologowi
bardzo wielu stresów. 
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