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Z wielka przyjemnoscia przeczytatam i przeanalizowatam opis chorej z mnogimi powikia-
niami zatorowymi. Zatorowos$¢ ptucna (PE, pulmonary embolism) u mtodej osoby zawsze
budzi niepokdj, szczegdlnie gdy nie znajduje sie odwracalnych przyczyn, a choroba ma
charakter nawrotowy. Jezeli temu procesowi towarzyszy obecnosé materiatu zatorowego
w jamach serca, to sytuacja staje sie dramatyczna. Tak mozna bytoby w zarysie przed-
stawi¢ problematyke odnoszaca sie do przedstawionej chore;.

W opisie przypadku przygotowanym przez dr Anne Oleksiak i wsp. znajdziecie Panstwo te
wszystkie elementy. Autorzy wykazali sie doswiadczeniem i wiedzg w podejmowaniu trudnych decyzji u chorej leczonej
skutecznie i z determinacja, rozpoczynajgc od leczenia kardiochirurgicznego — embolektomii tetnic ptucnych i usunie-
cia skrzepliny z prawej komory, nastepnie drugiej interwencji chirurgicznej z zatozeniem filtra do zyty gtéwnej dolnej,
dtugotrwatej heparynizacji, a konczac na tgcznym leczeniu przeciwkrzepliwym i przeciwptytkowym.

Opis ten ma ogromne walory dydaktyczne. Jedyny element, na ktory moze warto zwrdci¢ dodatkowa uwage, to problem
ptucny poprzedzajacy incydent PE. Czy u chorej nie wystepowaty objawy alergii, eozynofilii, spazmu skrzelowego ? Tego
typu problemy moglyby leze¢ u podtoza nadkrzepliwosci i dalszych powiktan, ktore obserwowano. Za takim podejrze-
niem przemawia takze materiat zatorowy w jamach prawego serca, ktory wystepuje wyjatkowo rzadko u wczesniej zdro-
wej osoby. W takich schorzeniach, jak choroba Loefflera w przebiegu zespotu hipereozynofilowego (HES, hypereosinop-
hilic syndrome) czy zespét Churg-Straussa, stwierdza sie cechy nadkrzepliwosci i tendencje do tworzenia sie skrzeplin
w jamach serca. Zwracam na ten problem uwage, bo mamy doSwiadczenie w prowadzeniu dwoch chorych, u ktérych
nadkrzepliwo$¢ wigzata sie z wyzej wymienionymi rozpoznaniami. Weryfikacja mojej uzupetniajacej hipotezy nie jest
mozliwa na podstawie tego opisu przypadku i nie to jest wazne. Gratuluje Autorom sukcesu w leczeniu opisanej chorej.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 463


https://core.ac.uk/display/268445815?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

