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Komentujac ten artykut, nalezy
przede wszystkim pogratulowaé auto-
rom — decyzji i sukcesu udanej operacji.
Embolektomia chirurgiczna jest operacja
wysokiego ryzyka, ktére w duzej czesci
zalezy od przedoperacyjnego stanu cho-
rego. Smiertelnoé¢ u chorych po prze-
bytej reanimacji dochodzi do 60-80%.
W przypadku pacjentéw w lepszym
stanie ogélnym Smiertelnos¢ okotooperacyjna jest mniejsza
i w osrodkach o duzym doswiadczeniu wynosi ok. 7%.

Autorzy zastosowali technike szybkiego usuniecia zatoru
bez zakleszczania aorty i to okazato sie skutecznym zabie-
giem. Osobiscie stosuje technike gtebokiej hipotermii i okre-
sowego (57 min) zatrzymania krazenia w celu bardzo doktad-
nej inspekcji i usuniecia materiatu z tetnic segmentarnych.

Niestety, z wtasnego doswiadczenia [37 operowanych
pacjentéw z zatorowoscig ptucna (ang. pulmonary embolism
— PE)] wiem, Ze pozostawienie materiatu zatorowego w drob-
nych gateziach tetnic ptucnych jest gtéwna przyczyna dys-
funkcji prawej komory po operacji i niepomyslnego wyniku
operacji. Taka technika nie zwieksza ryzyka operacji, krotkie
zatrzymanie krazenia nie powoduje zaburzeh ze strony cen-
tralnego uktadu nerwowego (CUN), a efekty operacji sa bardzo

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2012; 9 (1)

dobre. Zachecam do stosowania tej metody. Doktadne usu-
niecie skrzeplin z gatezi segmentalnych ma réwniez znaczenie
zapobiegawcze przed powstaniem przewlektego zakrzepowo-
-zatorowego nadcisnienia ptucnego (ang. chronic thrombo-
embolic pulmonary hypertension — CTEPH). W kwalifikacji do
zabiegu operacyjnego zwracam szczegblng uwage na ocene
czynnosci prawej komory w badaniu echokardiograficznym
i dynamike desaturacji. W podjeciu decyzji wieksze znaczenie
ma stan hemodynamiczny niz sama wielkos¢ proksymalnego
zatoru, ktéra nie jest czynnikiem decydujacym.

Autorzy artykutu postawili sobie ambitne pytanie do-
tyczace roli embolektomii chirurgicznej w leczeniu ostrego
zatoru tetnicy ptucnej w swietle nowych wytycznych, co na
podstawie jednego przypadku jest dos¢ trudne. Z wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ang.
European Society of Cardiology — ESC) wynika, ze embolek-
tomia ma bardzo ograniczone miejsce w leczeniu zatorowo-
Sci ptucnej — moze by¢ rozwazana u pacjentéw wysokiego
ryzyka (> 15%), u ktdrych tromboliza jest przeciwwskazana
lub byta nieskuteczna.

W moim przekonaniu wskazania do embolektomii chi-
rurgicznej mozna rozszerzy¢ o grupe pacjentéw z ruchomy-
mi skrzeplinami w prawym sercu, a szczeg6lnie z zaklino-
wanymi w otworze owalnym (ang. foramen ovale).
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Rezerwa w kwalifikacji do embolektomii wynika w du-
zej mierze z historycznie ztych wynikéw tej operacji. Obec-
nie w wielu osrodkach stosuje sie bardzo agresywne chi-
rurgiczne podejscie do pacjentébw z masywnym zatorem
tetnicy ptucnej z bardzo dobrymi wynikami [1].

Kwalifikacja do tego typu operacji powinna by¢ jednak
bardzo ostrozna, z indywidualng oceng dodatkowych ob-
cigzen, wieku i rokowania pacjenta w zaleznosci od przy-
czyny zatoru.

Dla wiekszosci pacjentéw z ostrym zatorem tetnic ptuc-
nych pierwszym leczeniem pozostaje nadal antykoagulacja
i ewentualnie tromboliza, a leczenie chirurgiczne jest opcja
bardzo korzystna w szczegblnych sytuacjach. Nie mozna
jednak dopusci¢ do traktowania embolektomii chirurgicz-
nej jako ostatniej deski ratunku, gdyz wtedy wyniki lecze-
nia chirurgicznego beda znacznie gorsze.
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