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Skierowany stusznie do dziatu
Chorzy trudni, typowi opis przypad-
ku masywnej zatorowosci ptucnej,
leczonej najpierw (bez powodze-
nia) fibrynolitycznie streptokinaza,
a nastepnie skutecznie embolekto-
mia, pokazuje wzorowy od poczat-
ku do konca sposéb postepowania
diagnostycznego i terapeutyczne-
go zastosowany skutecznie w matym i peryferyjnym,
byto nie byto, osrodku, jakim mimo wielkiej aktywnosci
ordynatora i zespotu pozostaje Oddziat Wewnetrzny
Szpitala w Gorlicach.

Cieszy dostepnosé w tym szpitalu spiralnej tomo-
grafii komputerowej, o ktéra wcale nietatwo w wielkim
Wroctawiu. A to (niczego nie odmawiajac inwazyjnej
jednak angiografii ptucnej) obecnie metoda diagno-
styczna pierwszego wyboru w zatorowosci ptucnej
[1, 2]. Troche dziwie sie jednak Autorom, ze za co$ nad-
zwyczajnego uwazaja 2-krotne wykonanie sCT u ich
pacjenta, chyba Ze chodzito im o koszt tego badania.
Bardzo stuszne byto tez (co potwierdzita skutecznosé¢
terapeutyczna) skierowanie chorego na embolektomie
ptucna. Wyobrazam sobie, jak trudno byto sie na to
zdecydowaé wobec koniecznosci przetransportowania
tak strasznie zagrozonego chorego z Gorlic do Krakowa.
Ale nie byto wyboru.

Trzeba powiedzie¢, ze obserwujemy powrét do em-
bolektomii ptucnej. Méwit o tym prof. Andrzej Bieder-
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man, kierownik | Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kar-
diologii w Warszawie podczas sesji ,,Leczenie masywnej
zatorowosci ptucnej” zorganizowanego przez prof. prof.
Torbickiego i Pruszczyka, Europejskiego Forum Krazenia
Ptucnego Pulmonary Circulation w Warszawie
w dniach 1-3 czerwca 2006 r.

Okazuje sie, ze w wyspecjalizowanych osrodkach
Smiertelnos¢ w tych zabiegach wcale nie jest taka du-
73, a oprocz embolektomii mozna wykonac réwniez en-
darterektomie ptucna, co jest istotne u sporej czesci
chorych, u ktérych w czasie operacji okazuje sie, ze za-
tor jest zatorem Swiezym natozonym na stare zatory.
Trzeba tez pamieta¢, ze cho¢ embolektomie najlepiej
wykonywa¢ w krazeniu pozaustrojowym w osrodku
kardiochirurgicznym, to dla uratowania zycia embolek-
tomia ptucna moze tez by¢ z powodzeniem wykonana
na oddziale torakochirurgicznym, a takze na ,,zwyktym”
oddziale chirurgicznym [3].
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