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Streszczenie

Wstep: Ocena postepowania leczniczego wsérdéd pacjentéw
z zatorowosciag ptucng oraz wyodrebnienie najczestszych przy-
czyn i konsekwencji zatorowosci ptucnej. Ponadto rozpoznanie,
jakie czynniki istotnie wptywaja na konsekwencje zatorowosci
ptucnej i stan zdrowia po przebytym leczeniu.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone w Sa-
modzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mon-
kach na oddziatach wewnetrznym i rehabilitacyjnym w latach
2020-2022. Do zbierania danych wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety, ktéry sktadat sie z 2 czesci: metryczkowej,
zawierajacej informacje o wieku, ptci, miejscu zamieszkania, wy-
ksztatceniu i chorobach wspétistniejacych, i szczegdtowej, ztozo-
nej z 24 pytan dotyczacych przebiegu procesu leczenia i opieki
u pacjentéw z zatorowoscia ptucna.

Badanie miato charakter retrospektywny, w ktérym poddano
analizie 70 historii choréb pacjentéw z rozpoznaniem zatorowo-
Sci ptucnej. W celu weryfikacji istotnych réznic statystycznych
zastosowano test x2 oraz test Kruskala-Wallisa (H).

Wyniki: W badane] grupie pacjentéw zabieg chirurgiczny
przeprowadzony byt u 47,7% populacji , najczestszym powikta-
niem zatorowosci ptucnej byt ropien ptuc — 35,7%. Najczesciej
prawdopodobna przyczyng zatorowosci ptucnej byta skrzeplina —
67,1%. Odczucie poprawy stanu zdrowia istotnie zalezy od wieku
badanych (x? = 7,664; p = 0,022).

Whioski: Zatorowos¢ ptucna wystepowata najczesciej po za-
biegach chirurgicznych i czedciej u pacjentéw starszych. Ponad
potowa pacjentéw po zastosowaniu leczenia zatorowosci ptuc-
nej odzyskata czesciowo stan zdrowia sprzed choroby. Osoby
mtodsze szybciej wracaja do zdrowia niz osoby starsze.

Stowa kluczowe: powiktania, wiek, zatorowos¢ ptucna.
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Summary

Introduction: This study evaluated the therapeutic manage-
ment among patients with pulmonary embolism and identified
of the most common causes and consequences of pulmonary
embolism. In addition, it ascertained the factors that significan-
tly affect the consequences of pulmonary embolism and health
status after treatment.

Material and methods: The research was carried out in
the internal and rehabilitation departments of the Independent
Public Healthcare Centre in Monki in the years 2020-2022.

The study was a retrospective study in which 70 medi-
cal histories of patients diagnosed with pulmonary embolism
were analysed. A proprietary questionnaire was used to collect
data, which consisted of 2 parts: record and detailed, consisting
of 24 questions about the course of the treatment and care
in patients with pulmonary embolism.

Results: In the studied group of patients, surgery was perfor-
med in 47,7%, and the most common complication of pulmona-
ry embolism was lung abscess, at 35,7%. The most likely cause
of pulmonary embolism was thrombus, at 67,1%. The feeling
of improvement in health significantly depends on the age
of the respondents (x? = 7,664; p = 0,022).

Conclusions: Pulmonary embolism occurred most frequently
after surgery and was more common in elderly patients. More
than half of the patients who underwent treatment for pulmona-
ry embolism partially recovered their pre-disease state. Younger
people recovered faster than older people.

Key words: complications, age, pulmonary embolism.
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Wstep

Zatorowos¢ ptucna (pulmonary embolism — ZP) jest
jednym z czestszych stanéw kardiologicznych bezposred-
nio zagrazajacych zyciu. Moze by¢ Smiertelna w ostrej
fazie lub prowadzi¢ do choroby przewlektej i niepetno-
sprawnosci. Stanowi jedna z gtéwnych przyczyn $mier-
telnosci, zachorowalnosci i hospitalizacji w Europie [1].
Do istotnych czynnikéw ryzyka ZP zaliczamy: duze zabiegi
chirurgiczne, rozlegte urazy, ztamanie w obrebie miedni-
cy lub kohczyn dolnych, uszkodzenie rdzenia kregowego,
zawat serca oraz przebyta zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa. Do umiarkowanych czynnikéw ryzyka ZP na-
leZ3: operacja artroskopowa stawdw kolanowych, choro-
by autoimmunologiczne, centralne cewniki zylne, prze-
wlekta niewydolnosé serca, niewydolnosé oddechowa,
hormonalna terapia zastepcza, doustna antykoncepcja,
zaptodnienie in vitro, cigza i potog, udar porazenny, prze-
byta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, transfuzje
krwi, chemioterapia, nowotwory ztosliwe — szczegblnie
w zaawansowanym stadium choroby. Ryzyko zatorowo-
ci ptucnej jest ré6zne w zaleznosci od rodzaju nowotwo-
ru ztosliwego. Nowotwory ptuc, zotadka, jelit, trzustki,
mozgu oraz nowotwory hematologiczne wigza sie z naj-
wyzszym ryzykiem ZP. U kobiet w wieku rozrodczym
antykoncepcja doustna jest najczestszym czynnikiem
ryzyka tego schorzenia. Najwieksze ryzyko ZP wystepuje
w 3. trymestrze cigzy i do 6 tygodni po porodzie. W5r6d
matych czynnikéw ryzyka zatorowosci ptucnej mozna
wymienié: cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, unierucho-
mienie zwiazane z przebywaniem w pozycji siedzacej
(np. podczas podrézy samochodem lub samolotem), po-
zostawanie w t6zku dtuzej niz 3 dni, operacje laparosko-
powe, otytos¢, zylaki, cigze, starszy wiek [2-5].

Objawy kliniczne moga bardzo sugestywnie przema-
wiac za zatorowoscia, ale moga tez przypominac inne cho-
roby, np. zapalenie ptuc lub zawat serca, stad zdarzaja sie
trudnosci z ustaleniem wtasciwego rozpoznania. Nalezy
pamieta¢, iz ZP moze réwniez przebiega¢ catkowicie bez-
objawowo.

Celem pracy byto przedstawienie postepowania leczni-
czego wsrdd pacjentéw z zatorowoscig ptucna, wyodreb-
nienie najczestszych przyczyn i konsekwencji zatorowosci
ptucnej oraz poznanie, jakie czynniki istotnie wptywaja na
konsekwencje zatorowosci ptucnej i stan zdrowia po prze-
bytym leczeniu.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Monkach
na oddziatach wewnetrznym i rehabilitacyjnym w latach
2020-2022. Badaniu poddano 70 historii choréb pacjen-
téw z rozpoznaniem zatorowosci ptucnej z wykorzysta-
niem autorskiego kwestionariusza ankiety. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z 2 czesci:

» metryczkowej, zawierajacej niezbedne dane o bada-
nych: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie
i choroby wspbtistniejace,

* szczegbtowej, ztozonej z 24 pytan dotyczacych przebie-
gu procesu leczenia i opieki u pacjentéw z zatorowo-
Scia ptucna.

Wszystkie obliczenia i wykresy wykonano przy uzy-
ciu programu SPSS wersja 23 oraz arkusza kalkulacyj-
nego Excel. Wyniki badan poddano statystyce opisowe;.
W celu weryfikacji istotnych réznic statystycznych uzyto
test x? oraz test Kruskala-Wallisa (H). Wnioskowanie sta-
tystyczne przeprowadzono przy standaryzowanym pozio-
mie istotnosci p < 0,05. Na przeprowadzenie badan otrzy-
mano zgode Dyrekcji SPZOZ w Monkach.

Ograniczenia badanh

Powyzsze badanie przeprowadzone byto na niewiel-
kiej grupie badawczej tylko w jednym osrodku.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

Badaniu poddano 39% badanych powyzej 66. roku zy-
cia. Nieco mniej (36%) pacjentdéw byto w wieku 56-65 lat.
Najmniejsza grupe badawcza stanowili pacjenci w prze-
dziale wiekowym 26-35 lat. Badaniem objeto 70% kobiet
i 30% mezczyzn. Mieszkahcy wsi stanowili 31% badanych
pacjentéw i tyle samo pochodzito z miasta 10-50 tys.
mieszkancoéw. Najmniej pacjentdw pochodzito z miasta
do 10 tys. mieszkancéw. Zawodowe wyksztatcenie posia-
data potowa pacjentéw. Spory odsetek badanych —31%,
miat wyksztatcenie podstawowe. Najmniej pacjentéw
legitymowato sie wyksztalceniem Srednim — 3%. Wsréd
najczesciej wystepujacych choréb wspbtistniejacych ob-
serwowano nadci$nienie — 45%, POCHP — 24%, uzalez-
nienie od nikotyny — 20%, a takze otytos¢ — 19%. Spory
odsetek stanowity tez choroby nowotworowe.

Analiza czeSci szczegotowej ankiety

Zatorowos¢ ptucna najczesciej byta zdiagnozowana
u pacjentéw w przedziale wiekowym 66-75 lat — 37,1%.
U 32,9% badanych ZP zdiagnozowano w przedziale wie-
kowym 56-65 lat. Zatorowos¢ ptucna moze takze wy-
stapi¢ u mtodych ludzi, co potwierdzono w niniejszym
badaniu — wystapita u 4,3% pacjentéw w wieku 26-35
lat i u 7,1% badanych w przedziale wiekowym 3645 lat.
Szczegbty przedstawiono w tabeli 1.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych — 62,9%, miata
stwierdzong zatorowos¢ ptucng w okresie 0-5 lat. Spory
odsetek pacjentéw choruje na ZP od 6 do 10 lat — 31,4%.
Szczegbty przedstawiono w tabeli 2.

Dusznosci najczesciej odczuwato 88,6% pacjentéw.
Czestym symptomem byt tez kaszel — 82,9% oraz goracz-
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ka —64,3%. Najmniej wskazah odnotowano w przypadku
krwioplucia, b6léw w klatce piersiowe]j oraz zastabniet.
Szczegbty przedstawia tabela 3.

Dolegliwosci zwigzane z ZP ponad miesiac odczuwato
91,4% pacjentdw, natomiast 5,7% pacjentéw wskazato
na utrzymywanie sie dolegliwosci 1-2 tygodnie. W bada-
nej grupie pacjentéw zabieg chirurgiczny przeprowadzony
byt u 47,7% badanych, a pozostali pacjenci (52,9%) nie
mieli zabiegu chirurgicznego. U 10% badanych zdiagno-
zowano wczesniej zawat serca, wieksza grupa badanych
—72,9%, nie miata zawatu serca. Spory odsetek badanych
—17,1%, nie wiedziat, czy ma za soba tego rodzaju stan
chorobowy. Zakrzepice zyt gtebokich rozpoznano u 27,1%
pacjentdw, a u 72,9% pacjentoéw nie wystapita zakrzepica
2yt gtebokich.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw — 75,7%, miata
powiktania po zatorowosci ptucne;.

Najczestszym powiktaniem zatorowosci ptucnej byt
ropien ptuc — 35,7%, a 14,3% badanych przeszto niewy-
dolnosé lub zawat serca. Najmniej wskazah odnotowano
na niedodme ptuc — 5,7%, oraz zakazenie ptuc — 10%.
Szczegbty przedstawiono w tabeli 4.

Najczesciej prawdopodobng przyczyng zatorowo-
Sci ptucnej byta skrzeplina — 67,1%. Na mikroskopowe
masy nowotworowe wskazato 18,6% pacjentéw. Zatory
ttuszczowe i cewniki naczyniowe lub inne ciata obce byty
przyczyna ZP u 2,9% badanych. Szczegbty przedstawiono
w tabeli 5.

Tabela 1. Wiek pacjentéw, w ktérym zdiagnozowano zatoro-
wos¢ ptucna

Wiek w latach n %

26-35 lat 3 4,3
36-45 lat 5 7,1
46-55 lat 13 18,6
56-65 lat 23 32,9
66-55 lat 26 37,1
Razem 70 100

Tabela 3. Wystepowanie dolegliwosci zatorowosci ptucnej*

Rodzaj dolegliwosci n %

Dusznosci 62 88,6
Kaszel 58 82,9
Goraczka 45 64,3
Bél zamostkowy 40 57,1
Inne 39 55,7
Sinica 35 50,0
Krwioplucie 32 45,7
Bol w klatce piersiowej 25 35,7
Zastabniecia 16 22,9

* Odpowiedzi nie sumujq sie, poniewaz byto kilka wskazan.
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Najczestszym badaniem wykonywanym w celu zdia-
gnozowania zatorowosci ptucnej byto EKG — 87,1%,
a takze RTG klatki piersiowej — 74,3%. Scyntygrafie miato
wykonang 65,7% pacjentéw. Ultrasonografie dopplerow-
ska wykonano u 47,1% badanych. Najmniej wskazan
odnotowano na arterografie — 5,7%. Szczegdty przedsta-
wiono w tabeli 6.

W ramach leczenia farmakologicznego u 92,9% ba-
danych zastosowano leki trombolityczne i leki przeciw-
zakrzepowe.

Najczesciej przyjmowanym lekiem przez badanych
byta Clexane — 43%, oraz Fraxiparyna — 24,3%. Najrza-
dziej podawano Neeparin, 23% pacjentdéw nie wiedziato,
jaki zastosowanego rodzaj leku. Szczegdty przedstawio-
no w tabeli 7.

Najczesciej pacjenci przyjmowali wymienione leki
doraznie — 86,4%. Prawie wszyscy badani — 97,1%, mieli
zastosowane leczenie inwazyjne.

Wtérna profilaktyke zatorowa stosuje 85,3% pacjen-
tow, pozostali badani (14,7%) jej nie stosujg. W ramach
wtérnej profilaktyki przeciwzatorowej najczesciej pacjenci

Tabela 2. Czas trwania choroby

Czas trwania n %

0-5 lat 44 62,9
6-10 lat 22 31,4
11-15 lat 4 5,7
Razem 70 100

Tabela 4. Rodzaj powiktah zatorowosci ptucnej*

Powiktania n %

Niedodma ptucna 4 5,7
Zakazenie ptuc 7 10,0
Ropien ptuc 25 35,7
Niewydolnos¢ serca/zawat serca 10 14,3
Zapalenie ptuc 8 11,4
Inne 25 35,7

* Odpowiedzi nie sumujg sie, poniewaz byto kilka wskazan.

Tabela 5. Prawdopodobna przyczyna zatorowosci ptucnej
wsréd badanych pacjentow*

Przyczyna choroby n %

Skrzeplina 47 67,1
Mikroskopowe masy nowotworowe 13 18,6
Makroskopowe masy nowotworowe 3 4,3
Zatory septyczne 3 4,3
Zatory ttuszczowe 2 2,9
Cewniki naczyniowe lub inne ciata 2 2,9

obce np. rte¢

* Odpowiedzi nie sumujq sie, poniewaz byto kilka wskazan.
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Tabela 6. Rodzaje badah wykonanych w celu zdiagnozowa-
nia zatorowosci ptucnej*

Rodzaj badania n %

RTG klatki piersiowe] 52 74,3
Arteriografia 4 5,7
Scyntygrafia 46 65,7
Tomografia komputerowa 44 62,9
Ultrasonografia dopplerowska 33 47,1
EKG 61 87,1
Echokardiogram 42 60,0

* Odpowiedzi nie sumujq sie, poniewaz byto kilka wskazan.

Tabela 7. Rodzaje przyjmowanych lekéw*

Rodzaj leku n %
Clexane 30 43
Fraxiparyna 17 24,3
Neoparin 16 23,0
Xarelto 6 8,6
Inne 17 24,3

* Odpowiedzi nie sumujq sie, poniewaz byto kilka wskazan.

Tabela 9. Przyczyny niepodejmowania dziatah w ramach
wtérnej profilaktyki przeciwzatorowej

Przyczyny niestosowania wtérnej profilak- n %

Tabela 8. Dziatania w ramach wtérnej profilaktyki przeciw- tyki przeciwzatorowej

zatorowej Niewiedza pacjenta o chorobie 12 17
Wtérna profilaktyka przeciwzatorowa n % Zaburzenia psychiczne padjenta > /
Kontrola w poradni pulmonologicznej 45 64 Brak zalecen lekarskich 12 v
Kontrola w poradni ginekologicznej 7 10 Nlewu?dza pacjenta o swoim stanie 4 6

zdrowia
Dieta 2 3 Pacjent nie interesuje sie wtasnym 2 3
Kontrola w poradni onkologicznej 7 10 zdrowiem
Antybiotyki 5 7 * Odpowiedzi nie sumujq sie, poniewaz byto kilka wskazan.
RTG klatki piersiowej 17 24
Tabela 10. Samoocena powrotu do zdrowia
TK ptuc 4
Scenografia 3 4 Powr6t do zdrowia n %
D-dimery 53 75 W petni 3 4,3
INR 53 75 W znacznym stopniu 19 27,1
UsG 8 11 Czesciowo 40 57,1
Farmakoterapia 10 14 W niewielkim stopniu 8 11,5
Troponina 6 9 Razem 70 100
Kontrola w poradni ortopedyczne;j 4 6
Kontrola w poradni kardiologicznej 10 14 L. .
: Wptyw ptci i wieku na stan zdrowia po przebytym

Kreatynina 5 7

* Odpowiedzi nie sumujq sie, poniewaz byto kilka wskazan.

odbywali kontrole w poradni pulmonologicznej — 64%,
oraz robili badania z krwi: D-dimery i INR — po 75%. Spo-
ry odsetek badanych wykonywat RTG klatki piersiowe;j.
Szczegbty przedstawiono w tabeli 8.

Nie wszyscy badani prowadzili profilaktyke przeciwza-
krzepowa. Z analizy badan wynika, iz najczestszym powo-
dem byt brak wiedzy badanych na temat choroby — 17%.
Tyle samo wskazan odnotowano w przypadku braku zale-
cen lekarskich. Szczegodty przedstawiono w tabeli 9.

Swdj stan zdrowia kontroluje 77,1% pacjentéw, pozo-
stali badani (22,9%) tego nie robia.

Czesciowo powrécito do zdrowia 57,1% pacjentéw,
w petni do zdrowia sprzed choroby (ZP) tylko 4,3% bada-
nych, w niewielkim stopniu az 11,5% pacjentéw. Szcze-
goty przedstawiono w tabeli 10.

leczeniu zatorowosci ptucnej

Zakrzepica zyt gtebokich czesciej jest diagnozowana
u 0séb ponizej 66. roku zycia, niz w grupie starszych re-
spondentéw (odpowiednio 39-32% i 15%). Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze rozktady odpowiedzi w tych grupach nie
sg istotne statystycznie, aczkolwiek warto mie¢ na wzgle-
dzie niewielka liczebnosé préby i odnotowac te roznice.

Wiekszos¢ badanych miedzy 26. a 55. rokiem zy-
cia odczuwato poprawe po przebytym leczeniu (56%).
W grupie 0s6b 46-65 lat podobnej odpowiedzi udzielito
40% ankietowanych, a najmniej odpowiedzi pozytyw-
nych odnotowano wsréd oséb powyzej 66. roku zycia
(22%). Odczucie poprawy po przebytym leczeniu zalezy
od wieku badanych (x%= 5,276; p = 0,072, istotnos¢ na
poziomie tendencji statystycznej).

Wiekszos¢ os6b w wieku 26-55 lat (56%) przyzna-
to, ze ich stan zdrowia po przebytym leczeniu wrécit do
stanu sprzed choroby w znacznym stopniu lub w petni.
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Tabela 11. Konsekwencje zatorowosci ptucnej i stan zdrowia po przebytym leczeniu a wiek badanych

26-55 lat 46-65 lat Powyzej 66. roku zycia %2 p
c % n % n %

Rozpoznanie zakrzepicy zyt gtebokich 3,629 0,163
Tak 7 38,9 8 32,0 4 14,8
Nie 11 61,1 17 68,0 23 85,2

Obecnos¢ powiktan zatorowosci ptucnej 0,795 0,672
Tak 15 83,3 18 72,0 20 74,1
Nie/nie wiem 3 16,7 7 28,0 7 25,9

Poprawa samopoczucia po zastosowanym leczeniu 5,276 0,072
Tak 10 55,6 10 40,0 6 22,2
Nie/trudno powiedzie¢ 8 44.4 15 60,0 21 77,8

Stosowanie wtdrnej profilaktyki zatorowej 1,776 0,412
Tak 12 75,0 22 88,0 24 88,9
Nie 4 25,0 3 12,0 3 11,1

Przebywanie pod statg kontrolg specjalistow 1,524 0,467
Tak 12 66,7 20 80,0 22 81,5
Nie 6 33,3 5 20,0 5 18,5

Poprawa stanu zdrowia 7,664 0,022
Znacznie lub w petni 10 55,6 4 16,0 8 29,6
Czesciowo lub nieznacznie 8 44 4 21 84,0 19 70,4

Tabela 12. Konsekwencje zatorowosci ptucnej i stan zdrowia
po przebytym leczeniu a pte¢ badanych

Kobieta Mezczyzna  y2 p
n % n %
Rozpoznanie zakrzepicy zyt gtebokich 0,994 0,319
Tak 15 306 4 190
Nie 34 694 17 81,0
Obecnos¢ powiktan zatorowosci ptucnej 1,336 0,248
Tak 39 796 14 66,7
Nie/nie wiem 10 204 7 333
Poprawa samopoczucia po zastosowanym 1,410 0,235
leczeniu
Tak 16 32,7 10 47,6
Nie/trudno 33 673 11 524
powiedzie¢
Stosowanie wtérnej profilaktyki zatorowej 0,004 0,948
Tak 40 85,1 18 85,7
Nie 7 149 3 143
Przebywanie pod statg kontrolg specjalistow 1,867 0,172
Tak 40 81,6 14 66,7
Nie 9 184 7 333
Poprawa stanu zdrowia 0,114 0,736
Znacznie lub 16 32,7 6 286
w petni
Czesciowo lub 33 673 15 714
nieznacznie
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Podobnego zdania byto 16% badanych miedzy 46. a 65.
rokiem zycia oraz 30% powyzej 66. roku zycia. Odczucie
poprawy stanu zdrowia istotnie zalezy od wieku bada-
nych (y?=7,664; p = 0,022). Szczegdtowe dane zawarto
w tabeli 11.

Kobiety i mezczyzni nie r6znia sie istotnie w zakre-
sie sktadanych deklaracji na temat konsekwencji za-
torowosci ptucnej oraz oceny swojego stanu zdrowia
po leczeniu. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze kobiety nieco
czesciej niz mezczyzni pozostaja po stata opieka spe-
cjalistow (82% vs 67%). Szczegbtowe dane zawarto
w tabeli 12.

Zdecydowana wiekszos¢ 0s6b z wyksztalceniem
wyzszym (82%) przyznata, ze ich stan zdrowia wrdcit do
stanu sprzed choroby w znacznym stopniu lub w petni.
Podobnej obserwacji dokonato 30% badanych z wy-
ksztatceniem zawodowym lub Srednim i tylko 9% z wy-
ksztatceniem podstawowym. Zaobserwowanie u siebie
znacznej poprawy stanu zdrowia istotnie zalezy od wy-
ksztatcenia badanych (y2= 18,103; p = 0,000).

Dyskusja

Z literatury przedmiotu wynika, iz prawie potowa pa-
cjentéw z zatorowoscig ptucng ma wiecej niz 65 lat. Okoto
40% epizodéw zatorowosci ptucnej u 0séb w wieku po-
desztym to przypadki idiopatycznej zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej [6]. Co tez zostato potwierdzone w ba-
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daniu wtasnym i stwierdzono, ze ZP najczesciej — 37,1%
byta zdiagnozowana u pacjentéw w przedziale wiekowym
66-75 lat.

Objawy zatorowosci ptucnej nie sg charakterystyczne,
jednakze u wiekszosci pacjentéw najczesciej wystepuje
dusznos¢, bol w klatce piersiowej, przyspieszenie odde-
chu. Rzadsze objawy to: napadowy kaszel, zastabniecie,
omdlenie, krwioplucie, tachykardia, zmiany ostuchowe
nad ptucami, goraczka, zmiennie wyrazone objawy za-
krzepicy zyt konczyn dolnych [1]. W badaniu wtasnym
dusznos¢ byta najczedciej wskazywanym objawem -
odczuwato go 88,6% pacjentéw. Do czestych symptoméw
nalezat tez kaszel — 82,9%, oraz goraczka — 64,3%.

Do czynnikéw predysponujacych nalezg miedzy inny-
mi przebyty niedawno zabieg chirurgiczny lub ortopedycz-
ny, cigza/potodg, choroby nowotworowe, przebyta choroba
zakrzepowo-zatorowa, hormonalna terapia zastepcza
i doustna antykoncepcja lub unieruchomienie w t6zku
powyzej 3 dni [7].W badaniu wtasnym nie byto pacjen-
téw poddanych zadnemu zabiegowi ani operacji 52,9%.
U 72,9% pacjentow nie wystgpita zakrzepica zyt gtebokich.

Powiktania zatorowosci ptucnej mozna podzieli¢
na ostre, czyli takie, ktore wystepuja w krétkim czasie od
choroby (z reguty 1-2 tygodnie po wystgpieniu zatorowo-
sci), oraz przewlekte, czyli wystepujgce miesigce, a nawet
lata po zachorowaniu. Zdecydowana wiekszos¢ powiktan
wymienionych ponizej moze zdarzy¢ sie zaréwno w krot-
kim czasie od zachorowania, jak i wiele lat po nim. Zdecy-
dowana wiekszos¢ pacjentéw — 75,7%, miata powiktania
zatorowosci ptucnej. Najczestszym skutkiem zatorowo-
ci ptucnej w badaniu wtasnym byt ropien ptuc — 35,7%
wskazan. 14,3% badanych przeszto niewydolnosé lub za-
wat serca. Najmniej wskazah odnotowano w przypadku
niedodmy ptuc — 5,7%, oraz zakazenia ptuc — 10%.

Patomechanizm ZP polega na gromadzeniu sie mate-
riatu zatorowego w tetnicach ptucnych lub ich gateziach
obwodowych, co powoduje zwezenie lub zamkniecie ich
Swiatta. Zatory w zaleznosci od przyczyny ich powstania
najczesciej utworzone sg przez skrzepliny, ale takze przez
tkanke nowotworowa, ptyn owodniowy, szpik kostny,
tkanke ttuszczowa, powietrze czy ciata obce [8, 9]. Dane
w literaturze przedmiotu zostaty réwniez potwierdzone
w badaniu wtasnym. Najczesciej prawdopodobna przy-
czyna zatorowosci ptucnej byta skrzeplina — 67,1%. Na
mikroskopowe masy nowotworowe wskazato 18,6% pa-
cjentow. Zatory ttuszczowe i cewniki naczyniowe lub inne
ciata obce byty przyczyna ZP u 2,9% badanych.

Szybkie rozpoznanie ostrej zatorowosci ptucnej
i wdrozenie odpowiedniego leczenia jest podstawg suk-
cesu terapeutycznego. W przypadku jednak tej jednostki
chorobowej objawy kliniczne sg mato swoiste, tzn. wy-
stepuja czesto réwniez u pacjentéw bez zatorowosdi,
a z innymi ostrymi stanami chorobowymi. W zwigzku
z tym chorzy moga w celu zdiagnozowania choroby udaé
sie do roznych specjalistow [3, 10].

Zatorowos¢ ptucna moze poczatkowo pozostawaé
nierozpoznana, poniewaz objawy podmiotowe i przed-
miotowe s3 niespecyficzne. Aby odrézni¢ zatorowosé
ptucna od innych choréb przypominajacych ja objawami,
przydatne beda badania radiologiczne klatki piersiowej,
badanie elektrokardiograficzne, badanie echokardiogra-
ficzne, badanie tomokomputerowe, angiografia ptuc, ga-
zometria tetnicza, oznaczenie stezenia D-dimeréw oraz
badanie scyntygraficzne ptuc [11]. Najczestszym bada-
niem wykonywanym w celu zdiagnozowania zatorowosci
ptucnej byto EKG — 87,1%, a takze RTG klatki piersiowej
—74,3%. Scyntygrafie miato wykonana 65,7% pacjentéw.
Ultrasonografie dopplerowska miato 47,1% badanych.
Najmniej wskazah odnotowano na arterografie — 5,7%.

Praktycznie kazdy pacjent z zatorowoscig ptucna
otrzymuje leki przeciwkrzepliwe. Nie powoduja one usu-
niecia istniejacej skrzepliny, ale zabezpieczaja pacjenta
przed pogorszeniem istniejacego stanu. W przypadku
zakrzepicy o niewielkim ryzyku takie postepowania jest
z reguty wystarczajace. Kolejnym etapem leczenia jest po-
danie lekéw trombolitycznych, ktére rozpuszczaja istnie-
jace skrzepliny. Takiemu tez leczeniu zostato poddanych
92,9% badanych — zastosowano leki trombolityczne i leki
przeciwzakrzepowe.

Kazdy pacjent z ZR u ktérego nie ma ku temu prze-
ciwwskazan, otrzymuje leki przeciwkrzepliwe. Jesli praw-
dopodobiefstwo, ze u pacjenta doszto do ZP jest wy-
starczajaco duze, leczenie rozpoczyna sie juz na etapie
diagnostyki [12]. W badanu wtasnym najczesciej przyj-
mowanym przez badanych lekiem byty Clexane — 43%,
oraz Fraxiparyna — 24,3%. Zazwyczaj pacjenci przyjmo-
wali wymienione leki doraznie — 86,4%.

U pacjentéw z hipotonia lub we wstrzasie, u ktérych
leczenie trombolityczne zawiodto lub jest bezwzglednie
przeciwwskazane, leczeniem ratujacym zycie moze by¢
chirurgiczna embolektomia w trybie nagtym, pod warun-
kiem ze mozliwe jest przeprowadzenie tej operacji w tym
samym osrodku lub pacjenta mozna niezwtocznie skiero-
wac do referencyjnego osrodka specjalistycznego[13, 14].
Z badan wtasnych wynika, iz prawie wszyscy badani —
97,1%, mieli zastosowane leczenie inwazyjne.

Az 57,1% pacjentow nie byto w stanie stwierdzi¢, czy
ich samopoczucie poprawito sie po zastosowanym lecze-
niu. Twierdzgco odpowiedziato 37,1% badanych.

Przed rozpoczeciem profilaktycznego lub terapeutycz-
nego stosowania lekéw przeciwzakrzepowych konieczne
jest w kazdym przypadku rozwazenie istnienia przeciw-
wskazah do takiego leczenia, natomiast kazda hepary-
na drobnoczasteczkowa musi by¢ dawkowana zgodnie
z zaleceniami i informacjami producenta. Przy wyborze
heparyny drobnoczasteczkowej lekarz powinien kierowaé
sie poziomem dowodéw klinicznych i wskazaniami zare-
jestrowanymi dla tego leku.

Z badan wtasnych wynika, iz 85,3% pacjentéw sto-
sowato wtérng profilaktyke zatorowa. Pozostali badani
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jej nie stosuja. W ramach wtérnej profilaktyki przeciw-
zatorowej najczesciej pacjenci przychodzili na kontrole
do poradni pulmonologicznej — 64%. Aczkolwiek przede
wszystkim zobowigzani byli do wykonywania badania
krwi: D-dimery i INR — po 75%. Spory odsetek badanych
wykonywat RTG klatki piersiowej.

D-dimery sa biatkami, ktére w zwiekszonej ilosci wy-
tracaja sie w czasie krzepniecia krwi. Nadmiernie zaktywo-
wany uktad krzepniecia moze wigzac sie z tym, ze skrzepy
beda powstawaé w miejscach, gdzie nie powinny, a wraz
z nimi zwiekszy sie aktywnos¢ fibrynolizy, a w konsekwen-
cji —wzrodnie poziom D-dimeréw. Jesli zatem w naczyniach
krwionosnych dochodzi do wykrzepiania (na co moga
wskazywaé podwyzszone D-dimery), nastgpi¢ moga po-
wazne powiktania. Skrzep przyczynia sie do zwezenia lub
niedroznosci naczynia krwionosnego, co moze prowadzi¢
do niedokrwienia pewnych obszaréw ciata. Skrzepy moga
odrywac sie réwniez od naczyn krwionosnych i z krwig we-
drowat do serca i ptuc, a to jest grozne nie tylko dla zdro-
wia, ale i zycia [15, 16].

Nie wszyscy badani prowadzili profilaktyke przeciwza-
krzepowa. Z analizy badan wynika, iz najczestszym powo-
dem byt brak wiedzy badanych na temat choroby — 17%.
Tyle samo wskazah odnotowano na brak zalecen lekar-
skich, swéj stan zdrowia kontroluje 77,1% pacjentdw.

Wiekszos¢ pacjentéw po leczeniu zatorowosci ptucnej
odzyskuje zaréwno wydolnos¢ ptuc, jak i serca sprzed cho-
roby, a co za tym wigze wczesniejsza sprawnos¢. Pomimo
znacznych postepéw w leczeniu zatorowosci ptucnej, az
potowa pacjentéw zgtasza chroniczne ograniczenia funk-
cjonalne [17, 18]. W niektérych przypadkach moze jednak
dojé¢ do rozwoju powiktan. Badania Astero (2022) sugeruja,
Ze wczesne rozpoznanie ZR ktére mozna osiaggnac poprzez
podniesienie ogdlnej swiadomosci ZP jest konieczne, aby
zapobiec nagtym zgonom, ktore czesto zdarzaty sie osobom
z chorobami psychicznymi lub naduzywajacym substancje
psychoaktywne — co wiemy z wywiadu [19]. Badania row-
niez wskazujg zwigzek miedzy COVID-19 a zatorowoscig
ptucna, zakrzepica zyt gtebokich, zawatem miesnia serco-
wego, udarem i zakrzepicg aorty [20, 21].

W badaniu wtasnym czeSciowo powrécito do zdrowia
57,1% pacjentéw, w petni do stanu zdrowia sprzed choro-
by (ZP) 4,3% badanych, a w niewielkim stopniu az 11,4%
pacjentéw. Wiekszos¢ badanych miedzy 26. a 55. rokiem
zycia odczuwato poprawe po przebytym leczeniu (56%).

Przebyta ZP swiadczy, iz organizm ma sktonnos¢ do
tej choroby. Oznacza to, iz jest podwyzszone prawdopo-
dobiefAstwo nawrotu choroby. Po zakohczeniu leczenia
najmniejsze ryzyko nawrotu choroby dotyczy tych pa-
cjentéw, u ktérych zatorowosé byta spowodowana po-
waznym, lecz przemijajacym czynnikiem.

Whnioski

Zatorowos¢ ptucna wystepowata najczesciej po zabie-
gach chirurgicznych i czesciej u pacjentéw w przedziale
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wiekowym 66—75 lat. Ponad potowa pacjentéw po zasto-
sowaniu leczenia zatorowosci ptucnej odzyskata czescio-
wo stan zdrowia sprzed choroby. Osoby mtodsze szybciej
wracaja do zdrowia niz osoby starsze.
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