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Komentowana praca [1] jest kolej-
ng opisujaca czeste, coraz czesciej roz-
poznawane, przypadki ostrej zatorowo-
sci ptucnej. Oba spetniaty kryteria
masywnej zatorowosci, w obu echokar-
diograficznie stwierdzano materiat za-
krzepowy w prawym sercu. W obu tez
(zgodnie ze standardami [2, 3]), wobec
braku na miejscu oddziatu kardiochi-
rurgicznego, nie byto watpliwosci co do koniecznosci lecze-
nia trombolitycznego. W obu przypadkach byto ono skutecz-
ne —w pierwszym zakrzep zniknat w czasie wlewu alteplazy
monitorowanego ciagtym badaniem echokardiograficznym,
w drugim po zastosowaniu streptokinazy doszto do rozka-
watkowania skrzepliny (zawsze sie tego obawiamy)
— na szczescie natychmiastowe podanie alteplazy spowo-
dowato stabilizacje hemodynamiczna chorej i umozliwito
wypisanie jej w doskonatym stanie do domu w 13. dobie.

Lektura tej doskonale pod kazdym wzgledem napisanej
pracy nasuneta mi jedna w istocie refleksje. Ot6z paradok-
salnie i chorzy, i leczacy ich koledzy mieli troche szczescia.
Nie chodzi mi o bardzo korzystny i doskonale udokumento-
wany przebieg leczenia, lecz o to, ze od poczatku byto oczy-
wiste, ze chodzi 0 masywng zatorowos¢ (w pierwszym przy-
padku obraz troche ,,zaciemniato” nadcisnienie, na ktére
chorowat pacjent), co utatwito decyzje o zastosowaniu le-
czenia fibrynolitycznego, ktére obowiazujace wytyczne (w tym
program ZATPOL) rezerwuja dla tej postaci zatorowosci. Jest
to spowodowane znacznie wieksza czestoscig powiktan
krwotocznych u leczonych fibrynolitycznie chorych z zatoro-
woscig submaksymalng [4]. Rzecz od ponad 2 lat ma by¢
przedmiotem miedzynarodowego badania klinicznego
PEITHO, ktérego polskim koordynatorem jest prof. Pruszczyk,
a ktorego rozpoczecie sie opdznia [5].

W jednym z pazdziernikowych numeréw European
Heart Journal ukazat sie artykut Stevensona i wsp. wyka-

zujacy, ze w 6-miesiecznej obserwacji 41% wczesniej zdro-
wych chorych z submasywna zatorowoscig wykazuje upo-
Sledzenie sprawnosci (test 6-minutowego marszu <330 m
lub I1'i wyzsze klasy wg NYHA) i echokardiograficzng dys-
funkcje prawej komory [6]. Palmieri i wsp., autorzy komen-
tarza redakcyjnego do wspomnianej pracy, zalecaja kiero-
wanie sie w kwalifikacji do leczenia trombolitycznego badz
»~cewnikowego” tych chorych réwniez poziomami tropo-
nin i peptydu natriuretycznego typu B. Korzys¢ z takiego
leczenia moze niekiedy przewyzsza¢ zwigzane z nim ry-
zyko [7].

Ale c6Z nam obecnie pozostaje? Czeka¢ na wyniki ba-
dania PEITHO i na razie kierowac sie wtasnym odczuciem
klinicznym.
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