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Zdecydowatem sie zakwalifikowaé
komentowana ponizej prace do dziatu
Chorzy trudni typowi, bo dotyczy pro-
blemu bardziej trudnego niz typowe-
go, ale jednak zdarzajgcego sie, jakim
jest zakrzepica protezy zastawkowej.
W tym lapidarnym (to pochwata) opi-
sie przypadku, w ktérym zakrzepy pro-
tezy wystapity pomimo prawidtowe;j
antykoagulacji (moze lepiej u 0séb z protezami mechanicz-
nymi zastawek mitralnych dazy¢ do INR 3,5 — byt 2,3), au-
torzy przedstawili wzorcowy sposéb postepowania w ta-
kiej sytuacji: diagnoza TEE, heparyna, tromboliza, a wobec

bezskutecznosci tychze — pilna chirurgiczna wymiana za-
krzeptej protezy, dos¢ zrozumiate, ze na biologiczna.

Trzeba powiedzie¢, ze mieli troche szczescia, bo chory
trafit do nich jeszcze nie z obrzekiem ptuc, co pozwolito
na spokojniejsze dziatanie. Podobny przypadek z Kliniki
Chirurgii Serca w Biatymstoku przebiegajacy bardzo dra-
matycznie — chory trafit na st6t operacyjny bezposrednio
z SOR-u, operacja zakonczyta sie petnym sukcesem — ko-
mentowatem niedawno. Wydaje sie, ze jakkolwiek kardio-
logia interwencyjna moze coraz wiecej, to praca w zupet-
nej bliskosci kardiochirurgii (co byto mi dane zaledwie przez
kilka lat mojej kariery) oszczedza lekarzowi kardiologowi
bardzo wielu streséw.
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