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Od pewnego czasu do dziatu Cho-
rzy trudni typowi coraz to kierowane
sg prace dotyczace zatorowosci ptuc-
nej. Swiadczy to z jednej strony o cze-
stosci, a z drugiej strony o rosnacej
rozpoznawalnosci w Polsce tej czestej
manifestacji zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej, o rozmaitym przebie-
gu i obrazie klinicznym.

Przestanie komentowanej, kolejnej juz pracy zespo-
tu Waldemara Elikowskiego, od dawna zajmujacego sie
problematyka zatorowosci ptucnej i lezacych u jej pod-
toza zaburzen krzepniecia oraz leczenia trombolityczne-
go, zawarte jest juz w tytule pracy.

Autorzy postanowili w niej zwr6ci¢ uwage na dwie
sprawy: 1) zagrozenie zakrzepowo-zatorowe u kobiet sto-
sujacych doustne leki antykoncepcyjne, a w istocie u ca-
tej rzeszy chorych pobierajacych estrogeny i gestageny,
jest jak najbardziej realne i wcale nie tylko teoretyczne,
2) leczenie trombolityczne, nieraz jedyne dostepne ra-

tujace zycie w masywnym zatorze ptucnym, jest mozli-
we krétko po matych i duzych zabiegach chirurgicznych
—inaczej niz uwazano w epoce badania GUSTO-I.

W ostatnim czasie miatem mozliwos¢ obserwowa-
nia trzech przypadkéw ciezkiej zatorowosci u mtodych
kobiet (w wieku ponizej 30 lat) zazywajacych tabletki
antykoncepcyjne. U wszystkich wykrylismy cechy trom-
bofilii (zadna nie przebyta przed incydentem zabiegu chi-
rurgicznego). U chorej w komentowanym opisie Elikow-
skiego i wsp. nie stwierdzono trombofilii.

Mimo dos¢é powolnego upowszechniania antykoncep-
cji w Polsce, wydaje mi sie, ze w zwigzku ze wzrostem
Swiadomosci i swobody seksualnej doustna i przez-
skérna antykoncepcja wéréd mtodych kobiet jest juz
prawie powszechna. Trzeba o tym pamietac i stosowaé
ostone heparyna drobnoczasteczkowa najlepiej w kaz-
dym (a nie tylko ortopedycznym) zabiegu chirurgicz-
nym, takze u mtodych kobiet, a na 3 miesiace przed
planowymi operacjami nawet odstawiac leczenie hor-
monalne.
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