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SUMMARY

Introduction: Acute pulmonary
embolism is considered the most seri-
ous and dangerous clinical form of
venous thromboembolism. It consists
in partial or complete occlusion of the
lumen of the artery by the embolic
material. Due to the uncharacteristic
clinical picture of the disease, this
entity is quite difficult to diagnose.

STRESZCZENIE

Wstep: Ostra zatorowos$¢ ptucna
uwazana jest za najpowazniejsza
i najgrozniejsza postac kliniczna zyl-
nej choroby zakrzepowo-zatorowe;.
Polega na cze$ciowym lub catkowi-
tym zamknieciu $wiatta tetnicy przez
materiat zatorowy. Ze wzgledu na
niecharakterystyczny obraz kliniczny
choroby, jednostka ta jest do$¢ trudna
do zdiagnozowania.
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Aim: The aim of the study was to
characterize risk factors occurring
in patients with acute pulmonary
embolism.

Material and methods: The study
involved 60 patients hospitalized in
the cardiology ward with diagnosed
pulmonary embolism. The research
tool was the author’s questionnaire.
The research group included 63.3%
of women and 36.7% of men. The
average age of the respondents is 69
years.

Results: Based on the conducted
research surveys, acute pulmonary
embolism appeared for the first time
in most patients. The most common
comorbidities are hypertension, dia-
betes and atrial fibrillation. Short-
ness of breath, chest pain and faster
fatigue are indicated as the most
common symptoms of PE. The lack of
physical activity (83%) and BMI >25
points may indicate the prevailing
overweight and obesity among the
surveyed patients. The most com-
monly taken drugs include anticoagu-
lants and stomach protection drugs.
Respondents more often eat a diet
rich in dark bread, vegetables and
fruits, boiled stewed meat and drink
< 1 liter of water a day. Laboratory
tests indicate on the presence of aver-
age values of troponin and D-dimers
above the accepted normal values.

Conclusions: Patients with acute pul-
monary embolism are burdened with
many risk factors. The most common
are hypertension, diabetes and atrial

Cel: Celem pracy byto scharakteryzo-
wanie czynnikéw ryzyka wystepuja-
cych u pacjentéw z ostra zatorowo-
$cig ptucna.

Material i metoda: W badaniu udziat
wzieto 60 oséb hospitalizowanych
w oddziale kardiologicznym ze zdia-
gnozowana zatorowo$cia ptucna.
Narzedziem badawczym byt autor-
ski kwestionariusz ankiety. W gru-
pie badawczej wzieto udziat 63,3%
kobiet oraz 36,7% mezczyzn. Srednia
wieku wsréd respondentéw to 69 lat.

Wyniki: Na podstawie przeprowa-
dzonych ankiet badawczych ostra
zatorowos¢ ptucna u wiekszos¢
pacjentéw pojawita sie po raz pierw-
szy. Najcze$ciej wystepujacymi
chorobami wspdtistniejacymi sg:
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca oraz
migotanie przedsionkéw. Dusznos¢,
bol w klatce piersiowej oraz szybsza
meczliwo$¢ wskazywana jest jako
najczesciej wystepujacy objaw OZP.
Brak aktywnoSci fizycznej (83%) oraz
warto$ci indeksu BMI >25 punktéw
moze $wiadczy¢ o panujacej nad-
wadze oraz otytos$ci wsrdd ankieto-
wanych pacjentow. Do najcze$ciej
przyjmowanych lekéw zaliczamy
leki przeciwkrzepliwe oraz ostania-
jace zotadek. Ankietowani cze$ciej
spozywaja diete bogata w ciemne
pieczywo, warzywa i owoce, goto-
wane duszone miesa oraz pija < 1 litra
dziennie wody. Badania laboratoryjne
wskazujg na wystepowanie $rednich
wartosci troponiny oraz D-dimeréw
ponad przyjete wartoSci normowe.
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fibrillation. The symptoms with
which patients report to the doctor
are: shortness of breath, chest pain,
faster fatigue and dilated venous ves-
sels visible on the lower limbs. Most
patients try to lead a healthy lifestyle,
but they are reluctant to undertake
physical activity.

2/2022

Whioski: Pacjenci chorzy na ostra
zatorowo$¢ plucna sa obcigzeni
wieloma czynnikami ryzyka. Do naj-
cze$ciej wystepujacych wymieniamy
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce oraz
migotanie przedsionkéw. Objawami,
z ktérymi pacjenci zgtaszaja sie do
lekarza, s3: dusznos¢, b6l w klatce

piersiowej, szybsza meczliwo$¢
oraz widoczne na konczynach dol-
nych poszerzone naczynia zylne.

Keywords: Acute, pulmonary embo-
lism, thromboembolism

Wiekszo$¢ pacjentoéw stara sie pro-
wadzi¢ zdrowy styl zycia, jednak
aktywno$¢ fizyczna jest niechetnie
podejmowana.

Stowa Kklucze: ostra zatorowos$¢
ptucna, choroba zakrzepowo-zato-
rowa.

WSTEP

Ostra zatorowo$¢ ptucna jest najgroZniejsza oraz najpowazniejsza
demonstracja kliniczng zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej predyspo-
nujaca do niewydolnosci oddechowej oraz zgonu. Mechanizm zatorowosci
ptucnej polega na catkowitym badz cze$ciowym zamknieciu $wiatta roz-
gatezien tetnicy ptucnej przez materiat zatorowy, na przyktad skrzepline’.

Czynniki ryzyka wystgpienia zatorowos$ci ptucnej moga nastgpic
na skutek wielu choréb, przebytych urazéw, a takze przyjmowania niektd-
rych lekéw. Dodatkowo przyczyny zatorowosci ptucnej mozna podzieli¢ na
te pochodzenia sercowo-naczyniowego oraz z poza tej grupy>.

Zatorowos$¢ ptucna prezentuje bardzo szeroka game symptomoéw.
Pacjent, u ktérego podejrzewana jest zatorowo$¢ ptucna, moze skarzyc¢ sie
na wiele dolegliwosci. Do najczesciej wystepujacych zaliczamy: b6l w klatce

1 Sosada K., Stany zagrozenia zZycia pochodzenia sercowo naczyniowego. [w:] Ostre stany
zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. [red.] Sosada K., Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; Warszawa 2016, s. 151.

2 Tapson V. T, Jedrusik P (ttum), Ostra zatorowos¢ ptucna. [In:] Acute Pulmonary Embolism,
New England Journal Medicine 2008; [w:] Medycyna po Dyplomie 2008;17 (6), s. 82-93.
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piersiowej, dusznos¢, kaszel, krwioplucie, uczucie kotatania serca, zawroty
gtowy, uczucie niepokoju, omdlenia, gorgczka. W badaniu przedmiotowym
pacjenta widoczne sg objawy, takie jak: tachykardia, tachypnoe, niewydol-
no$¢ prawokomorowa serca oraz kKoinierz siniczny.

Diagnostyka opiera sie na pobraniu krwi do badan laboratoryjnych,
takich jak stezenie D-dimeru oraz troponiny, a takze wykonaniu gazometrii
z krwi tetniczej. Pomocne rowniez bedzie wykonanie badan obrazowych,
na przyktad EKG, echokardiografii, RTG klatki piersiowej, Angio-TK tetnic
ptucnych.

Leczenie ostrej zatorowos$ci ptucnej zalezne jest od stanu zdrowia
pacjenta z uwzglednieniem klasyfikacji jednostki chorobowej - grupa wyso-
kiego lub niewysokiego ryzyka, ze wzgledu na wystgpienie badz brak poja-
wienia sie klinicznych wskaznikéw wczesnego zgonu w ciggu 30 dni. Terapia
polega na podawaniu lekéw rozpuszczajgcych zakrzepy (lek fibrynolityczny)
i lekéw przeciwzakrzepowych oraz rzadko stosowanych zabiegdw, takich
jak: chirurgiczna embolektomia ptucna, przezskérna embolektomia badz
zatozenie filtrow zylnych, gtéwnie jako profilaktyka przy wysokim ryzyku
wystgpienia zatorowosci3.

Ostra zatorowos¢ ptucng uznaje sie za trzecig chorobe uktadu kraze-
nia pod wzgledem czesto$ci wystepowania, a takze jedng z przyczyn ostrej
niewydolno$ci oddechowej, ostrej niewydolnosci serca, jak i zgonow. Scho-
rzenie, jakim jest zatorowo$¢ ptucna, charakteryzuje sie duza czestotliwo-
$cig wystepowania - 0,5 / 1000 chorych w ciagu roku. Najwiekszy odsetek
zapadalnos$ci na zatorowo$¢ ptucna (ok. 70%) rejestruje sie u chorych powy-
zej 60. roku zycia. Pomimo publikowanych wytycznych oraz standardéw
diagnostyki i leczenia zatorowosci ptucnej, choroba ta nadal jest trudno
rozpoznawana. Szacuje sie, ze okoto 30% postawionych diagnoz OZP jest
trafnie rozpoznanych i leczonych. Pozostawienie pacjenta bez wdrozonego
leczenia zwieksza $miertelnos¢ az o 30%, podczas gdy u chorych z podje-
tym leczeniem ryzyko zgonu zmniejsza sie do okoto 2-8%. Niestety niska
skutecznos$¢ diagnostyczna zatorowosci ptucnej nie pozwala na wczesne
wdrozenie leczenia, dlatego liczba zgon6éw nadal pozostaje wysoka*.

3 Piechowiak M., Chrusciel P, Rembek M, Drozdz J., Zatorowos¢ ptucna w XX i XXI wieku
- poréwnanie zalecent Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2000 i 2008 roku,
Kardiologia Polska 2009; 67 (9),s. 1026-1028.

* Dzikowska-Diduch O., Pruszczyk P, Zatorowos¢ ptucna u oséb starczych, Medycyna po
Dyplomie 2011(20); 6(183),s.111-114.
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CEL PRACY

Celem pracy byto scharakteryzowanie czynnikéw ryzyka ostrej
zatorowosci ptucnej wsréd chorych Oddziatu Kardiologicznego w SP Z0OZ
Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.

SYMPTOMATOLOGIA

Ostra zatorowos$¢ ptucna niewatpliwie jest stanem nagtego zagrozenia
zycia. Skrzeplina znajdujaca sie w tetnicy ptucnej lub jej rozgatezieniach
powoduje niedroznos$¢ uktadu tetniczego. Wystepuje utrudniona wymiana
gazowa, ktéra prowadzi do hipoksemii. Wystgpienie u ponad 50% pacjen-
tow zamKkniecia Swiatta tetnicy ptucnej moze skutkowac¢ wystgpieniem
silnej reakcji hemodynamicznej, ostrej niewydolnosci prawo komorowej,
ciezkiego nadci$nienia ptucnego oraz wstrzasu kardiogennego. Wymie-
nione powyzej nastepstwa ostrej zatorowosci ptucnej moga doprowadzic¢
do nagtego zatrzymania krazenia oraz zgonu.

Objawy zatorowosci ptucnej moga by¢ trudne do zdiagnozowania ze
wzgledu na swoja niejednoznacznos$¢. U wiekszos$ci pacjentéw czynnikiem
wskazujacym na wystgpienie ostrej zatorowos¢ ptucnej jest bol w klatce
piersiowej z towarzyszacym wystapieniem nagtej, silnej dusznosci oraz
objawami wstrzgsu kardiogennego badz hipoksemii.

Réznorodnos¢ objawdw ostrej zatorowosci ptucnej w gtéwnej mierze
zalezy od wieku pacjenta oraz choréb wspoétistniejacych. Do najczestszych
objawdéw podmiotowych wystepujacych w zatorowosci ptucnej zaliczamy:
bl w klatce piersiowej, dusznos$¢, kaszel, krwioplucie, uczucie kotatania
serca, zawroty glowy, uczucie niepokoju, omdlenia, gorgczke®.

W badaniu przedmiotowym pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucna
widoczne sg objawy, takie jak:

 tachykardia;

* tachypnoe;

* niewydolno$¢ prawokomorowa serca z towarzyszacymi objawami,
takimi jak poszerzenie zyt szyjnych i unoszenie skurczowe prawej
komory;

5 Tapson V.T, Jedrusik P op. cit., s. 82-93.
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» sinica obejmujaca gérng czes¢ klatki piersiowej, szyje oraz gtowe,
tworzaca charakterystyczny kolnierz siniczny;

* rZezenia, trzeszczenia oraz Swisty styszalne nad polami ptucnymi;

* wzmocnienie gtosnosci ptucnego komponentu drugiego tonu serca.

Nasilenie objawdéw ostrej zatorowosci ptucnej w wielu przypadkach
zalezy od rozlegtosci zatoru. Wystepuja przypadki pojawienia sie bezobja-
wowo bardzo duzej skrzepliny, w efekcie prowadzacej do $mierci pacjenta.
Odnotowuje sie rowniez ZP z szeregiem wielu powaznych objawéw na
skutek pojawienia sie niewielkiej skrzepliny w naczyniu.

KLASYFIKACJA OSTRE] ZATOROWOSCI PLUCNE]

Ostra zatorowo$¢ ptucna klasyfikujemy na dwie grupy, wysokiego
i niewysokiego ryzyka, ze wzgledu na pojawienie sie badz brak wystgpienia
klinicznych wskaznikow wczesnego zgonu. Wymieniony podziat oparty jest
na klinicznej ocenie pacjenta podczas rozpoznania ZP. Podejrzenie badz
potwierdzenie wysokiego ryzyka ostrej zatorowos$ci ptucnej opiera sie na
wystgpieniu objawdw wstrzasu lub hipotonii. Brak powyZszych objawéw
wskazuje na grupe niewysokiego ryzyka OZP®.

Ze wzgledu na rézne klasyfikacje ostrej zatorowosci ptucnej wyste-
puje trudno$¢ w okresleniu prawdopodobienstwa wystgpienia tej jednostki
chorobowej. Wyréznimy dwie skale - Genewska oraz Wellsa (Tabela 1.).
Obie skale posiadaja wiele podobienstw w czynnikach ryzyka oraz objawow
przedmiotowych. R6znica wystepuje w kryterium pt. ,inna niz zatorowos$¢
ptucna przyczyna mniej prawdopodobna”. Bazuje ona na bardziej praktycz-
nym podejsciu do diagnostyki zatorowosci ptucnej’.

¢ Wytyczne ESC dotyczgce rozpoznawania i postepowania w ostrej zatorowosci ptucnej
w 2014 roku. Kardiologia Polska 2014; 72,11, s.997-1005.
7 Kruszelnicka 0. Zatorowos¢ ptucna. Medycyna po Dyplomie, 2016; 25 (1), s. 43-53.
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Tabela 1. Ocena prawdopodobienstwa ostrej zatorowosci ptucnej

Zmodyfikowana skala Genewska Skala Wellsa
Objaw Punkty Objaw
Wiek > 65 lat 1
Zylna choroba zakrzepowo- 3 Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
-zatorowa w wywiadzie w wywiadzie
glli):;?;éz lub ztamanie <1 2 Niedawna operacja lub unieruchomienie
Nowotwdér ztosliwy 2 Nowotwér ztosliwy
Jednostronny bol koniczyny 3
dolnej
Krwioplucie 2 Krwioplucie
Czesto$¢ akcji serca = 95/min 5 Czestos¢ akcji serca > 100/min
Bal na przel.)iegu zyly ste- Inna niz zatorowo$¢ ptucna przyczyna mniej
bokiej lub niesymetryczny 4
obrzek konczyny dolnej prawdopodobna
Kliniczne prawdopodobienstwo ostrej | Kliniczne prawdopodobienstwo ostrej zatoro-
zatorowosci ptucnej wosci ptucnej
Niskie 0-3 pkt. | Niskie 0-1 pkt.
Posrednie 4-10 Posrednie 2-6 pkt.
pkt.

Wysokie >11pkt. | Wysokie >7pkt.

Zrédto: Piechowiak M., Chrusciel P, Rembek M., Drozdz J. Zatorowo$¢ ptucna w XX i XXI
wieku - poréwnanie zalecen Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2000 i 2008
roku, Kardiologia Polska 2009, 67 (9), s. 1026-10288.

LECZENIE

Postepowanie farmakologiczne zalezne jest od oceny ryzyka wcze-
snego zgonu pacjenta. Chorzy z ostrg zatorowos$cia ptucng wysokiego
ryzyka, z obecnoscia hipotonii oraz wstrzasu, kwalifikujg sie do niezwtocz-
nego udroznienia tozyska ptucnego poprzez realizacje metody terapeu-
tycznej, jaka jest tromboliza badz zabieg chirurgiczny - embolektomie
chirurgiczng lub przezskérng. Rownocze$nie powinno sie wiaczy¢ leczenie
heparyna niefrakcjonowana. W tej grupie ryzyka nie wskazane jest stoso-
wanie lekédw z grupy doustnych lekéw przeciwkrzepliwych nienalezacych

8 Piechowiak M., Chrusciel P, Rembek M., Drozdz J. op. cit., s. 1026-1028.
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do antagonistéw witaminy K. Leki z tej grupy mozna wtaczy¢ do leczenia
w momencie ustgpienia wstrzasu oraz stabilizacji hemodynamicznej®.

U pacjentéw w grupie posredniego-wysokiego ryzyka pierwszym
stosowanym leczeniem z wyboru powinno by¢ podanie heparyny niefrak-
cjonowanej, heparyny drobnoczasteczkowej lub fondaparinuxu w dawkach
w zalezno$ci od masy ciata pacjenta oraz wydolnosci nerek. Mozna réwniez
rozpoczac leczenie tzw. nowym doustnym antykoagulantem, jak rywaroksa-
ban. W warunkach poprawy stanu zdrowia pacjenta nalezy jak najszybciej
wdrozy¢ leczenie antagonistami witaminy K lub doustnymi lekami niena-
lezacymi do grupy antagonistéw witaminy K.

W gronie chorych posrednio-niskiego lub niskiego ryzyka wczesnego
zgonu nalezy farmakoterapie rozpocza¢ od podania lekéw parenteralnych
wraz z rownoczesnym stosowaniem antagonistow witaminy K, ewentualnie
zamiennie lekéw nienalezacych do grupy antagonistow witaminy K.

Standardowy czas leczenia nie powinien by¢ krétszy niz 3 miesiace.
W rzadkich przypadkach wydtuzony okres stosowania lekdw przeciwkrze-
pliwych, po okresie 3 miesiecy, moze miec¢ na celu profilaktyke wt6rng*’.

Heparyna niefrakcjonowana stosowana jest jako pierwszy mozliwy
sposob leczenia chorych z ostrg zatorowoscig ptucna. Podawana dozylnie
moze by¢ wykorzystywana u chorych z niewydolnoscig nerek czy wyso-
kim ryzykiem powiktan krwotocznych, ze wzgledu na mozliwo$¢ szybkiego
odwrocenia dziatania leku - protamina. Leczenie heparyng niefrakcjono-
wang powinno odbywac¢ sie pod Scistg kontrolg wskaznikéw krzepniecia
krwi: APTT - czasy czeSciowej tromboplastyny po aktywacji.

Heparyna drobnoczasteczkowa lub fandaparynuks podawana
podskoérnie stosowana jest jako alternatywa dla heparyny niefrakcjono-
wanej. Wykorzystywana jest u chorych w grupie niewysokiego ryzyka ZP
oraz nie wymaga monitorowania wskaznika APTT. Preferowana jest ona
u pacjentéw we wstrzgsie i/lub hipotonig obok leczenia trombolitycznego®'.

9 Paczynska M., Ciurzynski M., Przydatnos¢ doustnych antykoagulantéw niebedgqcych
antagonistami witaminy K w leczeniu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej - wskazowki
wyboru sposobu doustnego leczenia, Folia Cardiologica 2016;11 (5):422, s. 424-425.

10 Wytyczne ESC ...... op. cit.; s. 997-1005.

11 Kowalski Z., Kowalski P, Grzegorek D. Standardy doustnego leczenia przeciwkrzepliwego
chorych z idiopatyczng zatorowosciq ptucng. Polski Merkuriusz Lekarski 2016; 41 (242),
s.98-100.
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Doustne leki przeciwkrzepliwe z grupy antagonistéw witaminy
K nalezy podawac razem z heparyng, ze wzgledu na op6znione dziatanie,
a takze zwiekszenie ryzyka wywotania stanu nadkrzepliwo$ci. Dzienne
dawki doustnych antykoagulantéw (acenocumarol i warfaryna) uzaleznione
sa od wynikéw INR (miedzynarodowy wspo6tczynnik znormalizowany).
Zaleca sie uzyskanie wartos$ci 2,0-3,0 INR, przez co najmniej 2 doby réw-
nolegle ze stosowaniem heparyny. Nie zaleca sie, aby dawka nasycajaca
antagonistow witaminy K przekraczata kolejno: >6mg acenocumarol oraz
>10mg warfin%13,

Leczenie trombolityczne nalezy rozpocza¢ jak najszybciej, po wcze-
$niejszym wykluczeniu przeciwskazan oraz potwierdzeniu ostrej zatoro-
wosci ptucnej. Zastosowane leczenie szybko rozrzedza materiat zatorowy,
udraznia naczynia oraz rzutuje na korzystny wptyw hemodynamiczny.
U 90% chorych obserwuje sie poprawe funkcji serca w badaniu echokar-
diograficznym. W tym sposobie leczenia wykorzystuje sie preparaty: strep-
tokinaze, urokinaze oraz obecnie najczesciej tkankowy aktywator plazmino-
genu - alteplaze. Alteplaza jako jedyna moze by¢ réwnocze$nie podawana
z heparyna niefrakcjonowana. Alteplaze podaje sie przez 2 godziny. Niestety
stosowane leczenie trombolityczne wigze sie z duzym ryzykiem krwawienia.
Przeprowadzone badania odnoScie leczenia trombolitycznego wykazuja
zmniejszone ryzyko zgonu pacjenta oraz nawrotu epizodu zatorowoSci
ptucnej'.

Chirurgiczna embolektomia ptucna - metoda terapeutyczna wyko-
rzystywana u pacjentow w wysokiej grupie ryzyka. Uzywana u chorych
z przeciwskazaniami do leczenia trombolitycznego lub bezowocng tera-
pia trombolityczna. To chirurgiczne leczenie ma na celu rozkruszenie lub
usuniecie materiatu zatorowego. Wystapienie wczesnego zgonu podczas
operacji waha sie pomiedzy 6-8% ze wzgledu na czynniki rokujgce, jakimi

12 Gralec R. Zator tetnicy ptucnej a zapalenie ptuc - diagnostyka réznicowa. Lekarz 2009
(11):63

13 Zawilska K. Co nowego w diagnostyce i terapii zatorowosci ptucnej? Przewodnik
Lekarza2009 (1), s.99-104

1* Konstantinides S. Ostra zatorowos¢ ptucna. In: The New England Journal of Medicine
2009; 8 (5),s.15-17
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s3: podeszty wiek, czas od pojawienia sie objawéw ZP, liczba przebytych
OZP oraz wcze$niejsze dlugotrwate prowadzenie resuscytacji'®.

Przezskorna embolektomia - stosowana jako alternatywna metoda
chirurgiczna. Polega na przezskérnym usunieciu badz rozkruszeniu skrze-
plin. Stosowana w grupie wysokiego ryzyka w momencie przeciwskazan
lub nieskutecznego leczenia trombolitycznego.

Filtry zylne - umieszczany jest w zyle gtéwnej dolnej. Stosowane s3
u pacjentéw z przeciwwskazaniem do wdrazenia leczenia trombolitycz-
nego oraz chorych z ciezka postacig zatorowoSci ptucnej lub nawrotami
schorzenia®®.

POZNE POWIKLANIA OSTRE] ZATOROWOSCI PLUCNE]

Po epizodzie ostrej zatorowos$ci ptucnej mozliwy jest catkowity
powrdt do stanu sprzed choroby z zupelnym udroznieniem tozyska ptuc-
nego lub czeSciowym udroznieniem tozyska ptucnego, bez towarzyszacych
objawow charakterystycznych. Wedtug niektorych autoréw, u pacjentéw po
6 miesigcach od epizodu ostrej zatorowosci ptucnej obraz tozyska ptucnego
nie wroécit do normy?’.

Do péZnych powiktan ostrej zatorowosci ptucnej zaliczamy przede
wszystkim nawrdt zatorowoSci ptucnej i przewlekte zakrzepowo-zatorowe
nadcisnienie ptucne.

U pacjentéw nieprzyjmujacych leczenia przeciwkrzepliwego do
nawrotu zatorowosci ptucnej moze dojs¢ nawet po 3 miesigcach od wysta-
pienia choroby. Wedtug statystyk u okoto 50% chorych zatorowos$c¢ ptucna
powraca. Prowadzone jest wiele badan na temat nawrotu zatorowo$ci
ptucnej. Publikacje donosza, iz ryzyko powrotu ZP wieksza sie u pacjen-
tow, u ktorych przy wypisie stwierdzono obecno$¢ powiekszonej prawej
komory serca. Dodatkowo zatorowos$¢ ptucna czeSciej nawraca u pacjentéow

15 Graff B. Stopczynska I, Grzybowski A. Zieba B. Puchalski W, Frankiewicz A,
Lewandowski P, Jarosz D., Koprowski A. Gruchata M. Ostra zatorowos¢ ptucna. Jak
zmniejszy¢ Smiertelnos¢? Terapia 2008;16 (12):15-18, 20-21.

16 Piechowiak M., Chrusciel P, Rembek M., Drozdz J. Zatorowos¢ ptucna w XX i XXI wieku
- poréwnanie zalecent Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2000 i 2008 roku.
Kardiologia Polska 2009;67 (9):1026-1028.

17 Kaczynska A., Pruszczyk P. Nastepstwa przebytego epizodu ostrej zatorowosci ptucnej.
Kardiologia Polska 2008;66(8):889-894.
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>60 roku zycia, ptci meskiej, z POChP, zastoinowa niewydolnoscig serca czy
przewlekta niewydolnos$cig nerek'e.

Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH) jest
rzadkim powiktaniem. W przeprowadzonych badaniach u 0,5-5% pacjentéw
odnotowano wystapienie tego powiktania ze wzgledu na przebyta zato-
rowo$¢ ptucna. Dodatkowo wystapienie CTEPH mozliwe jest u pacjentow
z przebyta chorobg nowotworowa, przewlektymi chorobami zapalnymi.
Woczesna diagnostyka jest niezwykle trudna ze wzgledu na wystepowanie
okresu bezobjawowego choroby. Takie objawy, jak: duszno$¢ wysitkowa,
meczliwo$¢, ostabienie, zawroty glowy czy omdlenia, zmniejszona toleran-
cja wysitku oraz béle w klatce piersiowej pojawiaja sie stosunkowo pdzno.
Czesto objawy kliniczne CTEPH mylone s3 z kolejnym epizodem ostrej
zatorowosci ptucnej. Podstawowym badaniem w rozpoznaniu nadci$nienia
plucnego jest badanie echokardiograficzne. Cewnikowanie serca uwazane
jest za podstawowa metode rozpoznawania nadci$nienia ptucnego. Aby
potwierdzi¢ rozpoznanie wykonuje sie cewnikowania serca i scyntygrafie
wentylacyjno-perfuzyjna ptuc. Do metod leczenia CTEPH zaliczamy endar-
terektomie ptucna®.

Zastosowanie odpowiedniego leczenia przeciwkrzepliwego zmniejsza
liczbe zgondéw pacjentéw z ostrg zatorowos$cia ptucna. Wedtug statystyk
ogolna Smiertelnos$¢ chorych po trzymiesiecznej obserwacji wynosi 15-18%.
Wystapienie wstrzasu w chwili przyjecia pacjenta do szpitala zwieksza
ryzyko umieralno$ci w ciagu pierwszej godziny hospitalizacji.

ZATOROWOSC PLUCNA U KOBIET W CIAZY

Okres cigzy u kobiet uwazany jest jako czas zwiekszonego ryzyka
wystapienia powiktan zatorowo-zakrzepowych. Fizjologicznie organizm
matki przygotowuje sie do ochrony przed najgroZniejsza komplikacja,
czyli poronieniem lub krwotokiem okotoporodowym. Dodatkowo w cza-
sie cigzy wystepuja wszystkie czynniki z triady Virchowa, czyli nadmierna

18 Kowalski Z., Kowalski P, Grzegorek D. Standardy doustnego leczenia przeciwkrzepliwego
chorych z idiopatyczng zatorowosciq ptucng. Polski Merkuriusz Lekarski 2016; 41
(242):98-100.

19 Kazimierczyk R., Kaminski K. Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne -
diagnostyka i nowe mozliwosci terapii farmakologicznej w Swietle wytycznych ESC/ERS
2015. Folia Cardiologica 2016;11 (5):394-400.
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krzepliwo$¢, uszkodzenie $cian naczyn i zaburzenia przeptywu krwi.
Objawy Kkliniczne s3 takie same jak u pozostatej grupy pacjentéw. Do naj-
czestszych objawow zaliczamy: dusznos¢, kaszel, krwioplucie, jednostronny
bol konczyny dolnej czy omdlenia. Natomiast po przeprowadzonym badaniu
fizykalnym stwierdza sie tachykardie, tachypnoe, a takze obrzek konczyn
dolnych. Diagnostyka oraz leczenie pacjentek w cigzy prowadzone jest
zgodnie z aktualnymi wytycznymi ESC. Wedtug prowadzonych obserwacji,
ryzyko zakrzepowo-zatorowe wzrasta podczas ciecia cesarskiego. U kobiet
z zatorowoS$cig ptucna zaleca sie stosowanie heparyny, a przy zatorowosci
wysokiego ryzyka nalezy rozwazy¢ ratunkowe zastosowanie alteplazy?°.

Czynniki ryzyka wystepowania ostrej zatorowosci pfucnej

Podziat czynnikéw ryzyka

Ostra zatorowos¢ ptucna moze mie¢ swoéj poczatek w kilkunastu
czynnikach ryzyka. Wedtug Wytycznych ESC dotyczqcych rozpoznawania
i postepowania w ostrej zatorowosci ptucnej wyr6zniamy 3 grupy ryzyka:
silne, umiarkowane i stabe.

Tabela 2. Grupy ryzyka ostrej zatorowosci ptucnej na podstawie wytycznych
ESC

Silne czynniki ryzyka Umiarkowane czynniki ryzyka | Stabe czynniki ryzyka

Artroskopia stawéw konczyn

Ztamanie koniczyny dolnej Lezenie w t6zku >3 dni

dolnych
Niewydolnos¢ serca Transfuzja krwi Cukrzyca
Migotanie i trzepotanie Centralne cewniki zylne Ciaza
przedsionkow Nowotwor Nadci$nienie tetnicze

Doustna antykoncepcja

Zastoinowa niewydolno$¢
serca lub niewydolnos¢
oddechowa

Zawat mie$nia serca Zylaki

Zakrzepica zyt

powierzchownych Starszy wiek

Zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa

Choroby zapalne jelit Otytos¢

20 Polewczyk A., Sadowski M. Zatorowos¢ ptucna u kobiet w cigzy. Przeglad Lekarski 2015;
72 (4):223-225.
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Silne czynniki ryzyka Umiarkowane czynniki ryzyka | Slabe czynniki ryzyka

Doustna terapia
Rozlegty uraz antykoncepcyjna
Hormonalna terapia zastepcza

Unieruchomienie spowo-
dowane siedzeniem

Okres po porodzie

Uszkodzenie rdzenia Trombofilia . .
Chirurgia laparoskopowa

kregowego Infekcje (zapalenie ptuc, drég

moczowych, HIV)

Zrédto:  Skrzos K. Nagte stany kardiochirurgiczne w praktyce ratownika medycznego. Zato-
rowos¢ ptucna i ostra niewydolnosc¢ serca spowodowana wadgq zastawkowq. Na Ratunek, 2017
(1):46-51%

W 1856 roku Rudolf Virchow scharakteryzowat triade czynnikéw
kwalifikujaca do powstania zakrzepicy, tzw. Triade Virchowa. Zaliczamy
do niej:
* nadmierng aktywacje czynnikow krzepniecia krwi - tzw. stan nad-
krzepliwosci skutkujacy zwiekszong predyspozycja do zakrzepicy;
 zaburzenia przeptywu krwi lub zastéj w naczyniach - w wyniku czego
dochodzi do zmniejszonego doptywu tlenu oraz czynnikéw krzepnie-
cia krwi, dodatkowo osadzaniem sie ptytek krwi na $cianach naczynia;

» uszkodzenie $ciany naczyniowej - w wyniku urazu, zabiegu operacyj-
nego badz na skutek choroby nowotworowej?.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa znajduje sie w grupie silnych czyn-
nikéw ryzyka wystgpienia OZP. Dochodzi do niej na skutek przeprowadzenia
rozlegtych operacji, ztaman w obrebie konczyn dolnych, urazéw, ostrych
uszkodzen rdzenia kregowego oraz wymianie stawow.

Czynniki ryzyka, takie jak: niewydolno$¢ serca, zawat serca, niewydolnos$¢
oddechowa obcigzone sg duzym ryzykiem zatorowosci ptucnej. Dodatkowo
zatorowo$¢ ptucna moze przyczynic sie do wystgpienia zawatu serca i udaru.
Hospitalizacja pacjenta oraz otytos$¢, podeszty wiek, ograniczona zdolnosci

21 Skrzos K. Nagte stany kardiochirurgiczne w praktyce ratownika medycznego. Zatorowos¢
ptucna i ostra niewydolnosc¢ serca spowodowana wadgq zastawkowq. Na Ratunek, 2017 (1),
s.46-51.

22 Nalewczynska A, Mazdziarz A, Krynicki R, Spiewankiewicz B. Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa - epidemiologia oraz profilaktyka. Curr. Gynecol. Oncol. 2015;13 (3), s.193-194..
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poruszania sie dodatkowo skutkuja zwiekszonga mozliwo$cia wystapienia
epizodu zatorowosci ptucnej?.

Ryzyko zatorowosci istotnie wzrasta u pacjentéw cierpigcych na choroby
zapalne jelit i infekcje, ze wzgledu na toczacy sie proces zapalny w prze-
wodzie pokarmowym. Ryzyko wzrasta u chorych powyzej 50. roku zycia,
hospitalizowanych w szpitalu z powodu choroby. W prowadzonych bada-
niach populacyjnych najwieksze ryzyko wystepowato u mtodych pacjentow.
Artroskopia stawéw konczyn dolnych wykonywana jest w zakresie
diagnostycznym oraz w procesie naprawczym tkanek miekkich. Przepro-
wadzenie operacji stawow konczyn dolnych zwieksza ryzyko wystapienia
ZP w zalezno$ci od dtugosci utrzymywania opaski uciskowej (dtuzej niz
godzina) na konczynie dolnej. W procesie diagnostycznym ryzyko wytwo-
rzenia zatoru jest bardzo niskie?*.

Choroba nowotworowa uwazana jest za umiarkowany czynnik ryzyka
ostrej zatorowoSsci ptucnej i zwieksza prawdopodobieristwo wystapienia
o okoto 2-9 krotno$¢. Szpiczak mnogi, rak mézgu oraz rak trzustki uwazane
s3 jako jednostki chorobowe o najwiekszym ryzyku zapadalnosci na OZP.
W ostrej zatorowosci ptucnej, ze wzgledu na czynnik ryzyka nowotworow,
najczesciej mamy do czynienia z rakiem ptuca, jelita grubego i prostaty?.
Doustna antykoncepcja oraz leczenie hormonalne - kobiety w wieku
rozrodczym stosujace doustng antykoncepcje zaliczane sa do grupy
umiarkowanego ryzyka wystapienia ostrej zatorowosci ptucnej. Kobiety
w okresie menopauzalnym stosujace hormonalna terapie, w zaleznosci od
stosowanego leku, takze sa w grupie Sredniego ryzyka. Zmiany jakie zacho-
dza w uktadzie krzepniecia krwi wykazujg wzmoZone procesy zakrzepowe
skutkujgce zwiekszonym ryzykiem zatorowosci ptucnej oraz zawatu serca
czy udaru®®?’,

2 Tomkowski W, Kuca P, Urbanek T.,, Chmielewski D., Krasinski Z., Pruszczyk P, Windyga J.,
Oszkinis G., Jawien A., Burakowski J., Dybowska M., Kesik ]., Zubilewicz T. Zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa — wytyczne profilaktyki, diagnostyki i terapii. Konsensus Polski
2017. Acta Angiologica 2017;23 (2), s. 86,88

24 Ibidem, s. 86,88

25 Teplicki A, Czekiel R, Brzecka A. Przewlekte zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne -
trudny problem kliniczny. Lekarz Wojskowy 2015; 93 (1), s. 114-118.

26 Wytyczne ESC.... op.cit., 5. 997-1005

27 adowski M, Polewczyk A, Kotodziej M, Kurzawski ]. Czy przyjmowanie doustnych
hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych ma zwiqzek z zatorowosciq ptucng? Przeglad
Lekarski 2015; 72 (4) :229-230
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CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie czynnikdéw ryzyka ostrej zatorowosci
ptucnej, ktére wystapity u pacjentéw hospitalizowanych w SP ZO0Z
Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie w Oddziale Kardiologicznym.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

* jakie choroby towarzysza wystapieniu ostrej zatorowosci ptucne;j?

« jakie objawy zgtaszaja pacjenci przed wizytg lekarska?

* jakie metody farmakoterapii sg stosowane w OZP?

* jakie grupy lekbw moga mie¢ wptyw na wystgpienie ostrej zatorowo-
$ci ptucnej u pacjentéw leczonych w oddziale kardiologicznym?

* jakie pézne dolegliwosci moga wystapi¢ u chorych z ostrg zatorowo-
$cig ptucng?

MATERIAL | METODY

I[stotnos$¢ réznic pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi (nominalnymi)
sprawdzano za pomocg testu niezalezno$ci chi kwadrat. Korelacje pomie-
dzy zmiennymi sprawdzono za pomoca wspdétczynnika korelacji rang
Spearmana.

W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Analiz
dokonywano za pomocg programu SPSS.

Kwestionariusz wtasnego autorstwa zawierat 8 pytan o charakterze
metrykalnym (pteé¢, wiek, aktywno$¢ zawodowa, miejsce zamieszkania,
stan cywilny, wyksztatcenie, rodzaj i system pracy) oraz 16 badajacych
zagadnienie. Dodatkowo wykorzystano do interpretacji wyniki parametrow
biochemicznych, takich jak troponina oraz D-dimery. Pytania ankiety doty-
czyty czestoSci wystapienia epizodu zatorowosci, objawoéw towarzyszacych,
choréb wspotwystepujacych, obcigzen genetycznych. Dodatkowo zapytano
respondentéw o rodzaj zazywanych lekéw, przebyte zabiegi i urazy. Bada-
nych pytano takze o rodzaj stosowanej diety, uzywki, aktywnos¢ fizyczna.
Dokonano takze oznaczenia wspo6tczynnika BMI.

LOT %8ed
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CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADANE]

W badaniach wzieto udziat 60 ankietowanych - 38 (63%) kobieti 22
(37%) mezczyzn. Srednia wieku ankietowanych wynosita 68,0 lat, przy
odchyleniu standardowym wynoszgcym 16,75 lat. Co najmniej potowa
ankietowanych byta w wieku powyzej 69 lat. Rozktad zmiennej ksztattowat
sie od 22 do 99 lat (Tab. 3).

Tabela 3. Miary tendencji centralnej i rozproszenia. Wiek ankietowanych
(n=60)

M SD Me Mo Min. Maks.

Wiek 68,0 16,75 69,5 69,0 22,0 90,0

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Mo - dominanta, Min. - war-

to$¢ minimalna, Maks. - warto$¢ maksymalna

Wiekszo$¢ ankietowanych mieszkata w miastach (53 - 88%), pozo-
stali respondenci mieszkali na wsi (7-12%). W zwiazku matzenskim byto
22 (37%) ankietowanych, w stanie wdowim byto 29 (48%) responden-
tow, pozostate osoby byly w stanie wolnym (8-13%) lub rozwiedzione
(1-2%). Wiekszos$¢ oséb posiadata wyksztatcenie podstawowe (19-32%)
lub zawodowe (22-37%), nieco mniejszy odsetek respondentéw posiadat
wyksztatcenie Srednie (15-25%), nieliczne osoby posiadaty wyksztatcenie
wyzsze (4-7%). Zdecydowany odsetek ankietowanych byt na emeryturze
(43-72%), pozostale osoby byty czynne zawodowo (11-18%), na rencie
(5-8%) lub byty bezrobotne (1-2%). Ankietowani wykonywali najcze$ciej
prace fizyczng (42-70%), 18 (30%) ankietowanych wykonywato prace
umystowa.

W jednozmianowym systemie pracy pracowato 21 (35%) ankietowa-
nych, 15 (25%) w systemie dwuzmianowym, 20 (33%) trzyzmianowym,
nieliczne osoby pracowaty w systemie czterozmianowym (4-7%).
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WYNIKI

U wiekszos$ci ankietowanych zatorowos$¢ ptucna pojawita sie po raz
pierwszy (53 - 88%) (Ryc. 1).

100,00%
90,00%
B0,00%
70,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% -

m 53(88,3%) Tak m 7(11,7%]Nie

Ryc. 1. Zatorowos¢ ptucna, ktora pojawila sie u ankietowanego po raz pierwszy
(n=60)

Najczestsze zmiany wystepujace u pacjentéw bezposrednio przed
wizytg lekarska to: dusznos¢ (50-3%), bol w klatce piersiowej (46-77%),
szybsza meczliwos¢ (43-72%) oraz szybkie bicie serca (35-58%). Rza-
dziej wystepujace objawy to: suchy, meczacy kaszel (24-40%), bol gtowy
(20-33%), zastabniecie, omdlenia (15-25%), obrzeki, zaczerwienienia
oraz bdle nogi (9-15%). Nieliczni respondenci zaobserwowali krwioplucie
(3-5%) (Ryc. 2).

Objawy nagle pojawity sie u 37 (62%) ankietowanych, u pozostatych
0s6b nie pojawity sie nagle (17-28%) lub respondenci nie wiedzieli kiedy
sie pojawity (6-10%) (Ryc.3).
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m Dusznosc 50 (88%) m Bl w klatce piersiowej 46 (77%)

W Szybsza meczliwodd 43 (72%) Szybkie bicie serca 35 (58%)

m Suchy, meczacy kaszel 24 (40%) m BSl glowy 20 (33%)

m Zastabnigcie, omdlenie 15 (25%) m Obrzek, zaczerwienie oraz bol nogi 9 {15%)

m Krwioplucie 3 (5%)

Ryc. 2. Objawy wystepujace tuz przed wizyta lekarska. Mozliwo$¢ wielokrot-
nych odpowiedzi

40

35

30

25

20

15

: I
1

m Tak 37 (62%) mNie17 (28%)  m Niewiem 6 {10%)

Ln

Ryc. 3. Objawy, ktére pojawily sie nagle (n=60).

Choroby wspétwystepujace u ankietowanych to najczesciej nadci-
$nienie tetnicze (51-85%), rzadziej cukrzyca (28-46%) i migotanie przed-
sionkéw (28-46%). Inne rzadziej wystepujace choroby to: niewydolnos¢
serca (11-19%), zawat serca (11-9%), zakrzepowe zapalenie zyt (11-19%),
nowotwor (5-8%), przewlekta obturacyjna choroba ptuc (2-4%) i astma
(1-2%) (Ryc.4).
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60
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40

30

20
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: Y

m Nadcignienie tetnicze 51 (B5%) m Cukrzyca 28 [46%)
m Mig: ie i trzep ie przedsionkow 28 [46%) m Tarczyca 11 (19%)
m Niewydolnosc serca 11 (19%) m Zakrzepowe zapalenie 2yt 11 (19%)
m Nowotwar 5 (8%) m Przewlekia obturacyjna choroba ptuc 2 (4%)

mAstma 1 (2%)

Ryc. 4. Choroby wspétwystepujace u ankietowanych. Mozliwo$¢ wielokrotnych
odpowiedzi

Nieco ponad 4 (7%) ankietowanych twierdzito, Ze w ich rodzinie
wystepowata zatorowos¢ ptucna. Nie miato takich przypadkéw w rodzinie
35 (58%) respondentdw, a pozostate osoby nie wiedziaty, czy takie przy-
padki wystepowaty (21-35%) (Ryc. 5).

40
35
30
25
20
15

10

: ]

m Tak 4 (7%) mNie 35(58%)  mMNie wiem 21 [35%)

Ryc. 5. Wystepowanie zatorowosci ptucnej w rodzinie(n=60)

Leki przeciwbolowe bez recepty stosowato 25 (42%) ankietowanych
(Ryc. 6). Cze$ciej stosowaty je kobiety (33-55% z nich), rzadziej mezczyzni
(11-18%). Analiza za pomoca testu niezaleznos$ci chi kwadrat wykazata, Ze
omawiane rdéznice sg istotne statystycznie (p = 0,005) (Tab. 4).
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40
35
30
25

20

mTak 25 (42%)  m Nie 35 (58%)

Ryc. 6. Zazywanie lekow przeciwbo6lowych bez recepty przez ankietowanych
(n=60)

Tabela 4. Zazywanie lekow przeciwbdlowych bez recepty przez ankietowa-
nych. Rozklad odpowiedzi z podziatem na pteé

Ptec
Kobieta
Liczebno$c¢ 21
Tak -
Czy ankietowany stosuje leki prze- % z Pte¢ 55,3%
ciwboélowe bez recepty? Liczebno$c¢ 17
Nie
% z Pte¢ 44,7%
. S X' =7,88;
Test niezalezno$ci chi kwadrat p = 0,005

Najczesciej zazywano leki przeciwkrzepliwe (46-76%), ostaniajgce
zotadek (38-64%), rzadziej przyjmowano hormony tarczycy (15-25%),
doustng antykoncepcje (9-15%) i immunosupresyjne (1-2%) (Ryc. 7).
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50

40

30

20

1“ i

0 —

m Leki przeciwkrzepliwe 46 [76%) m Ostaniajgce Zofgdek 38 [64%)
m Hormony tarczycy 15 [25%) Doustna antykoncepcja 9 (15%)

B Immunosupresyjne 1 (2%)

Ryc. 7. Zazywane leki. Mozliwo$¢ wielokrotnych odpowiedzi

Zabieg operacyjny w ciggu ostatniego roku miato wykonany 13 (22%)
respondentow (Ryc. 8).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

m Tak 13 (22%) m Nie 47 (78%)

Ryc. 8. Zabieg operacyjny przebyty w ciagu ostatniego roku przez ankieto-
wanego (n=60)

W ciagu ostatnich 6 miesiecy 11 (18%) ankietowanych doznato ude-
rzenia, 9 (15%) doznato urazu, a 8 (13%) respondentéw upadto (Ryc. 9).
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35
30
25
20
15
10
- muB
1]
m Upadek B {13%) m Uraz 9 {15%)
m Uderzenie 11 [18%) m Brak upadku, urazu, uderzenia 32 (53%)

Ryc. 9. Doznanie w ciaggu ostatnich 6 miesiecy u ankietowanego: urazu,
upadku, uderzenia (n=60)

Najczesciej wystepujace objawy w konczynach dolnych to: widoczne
poszerzone naczynia zylne (47-78%), bdl oraz zmiana zabarwienia skory
na sino-czerwony kolor (36-60%). Rzadziej obwdd jednej nogi byt wiekszy
od drugiej (23-38%) (Ryc. 10).

50
45
40

35
30
25
20
15

1]

m Obwad jednej nogi jest wiekszy od drugiej 23 [38%)

[E5]

m Bol oraz zmiana zabarwienia skory na sino-czerwony kolor 36 [60%)
B Widoczne poszerzone naczynia Zylne 47 (78%)

Ryc. 10. Objawy wystepujace w konczynach dolnych. Mozliwo$¢ wielokrotnych
odpowiedzi
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Aktywnych fizycznie byto 9 (15%) ankietowanych, 1 (2%) respon-
dentéw byto czasami aktywna fizycznie, a wiekszo$¢ osdb nie byta aktywna
fizycznie (50-83%) (Ryc. 11).

60

50

40
30
20
10
: ]

m Tak 9 (15%) mNie 50 (83%)  m Nie wiem 1 [2%)

Ryc. 11. Aktywno$¢ fizyczna uprawiana przez ankietowanych (n=60)

Wsréd respondentow papierosy palito 22 (37%) ankietowanych os6b
(Ryc. 12).

40

35
30
25
20
15
10

0

m Tak 22 [37%) m Nie 38 (63%)
Ryc. 12. Palienie papieroséw przez ankietowanych (n=60)

[Ey]

QTT %
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Czesciej pality osoby w wieku ponizej 70 lat (30-50% z nich), niz
osoby w starszym wieku (14-23%). Analiza za pomoca testu niezalezno-
$ci chi kwadrat wykazata, Ze omawiane rdznice sg istotne statystycznie
(p=0,032) (Tab. 5).

Analiza statystyczna wykazata rowniez, ze istotnie wiecej palaczy byto
wsérod mezcezyzn (33 - 55%), niz wérdd kobiet (16 - 26%) (p = 0,029) (Tab.6).

Tabela 5. Palenie papierosow przez ankietowanych. Rozklad odpowiedzi
z podzialem na wiek

Wiek
<70 lat
Liczebnos$c¢ 15
Tak
) . ) % z Wiek 50,0%
Czy ankietowany pali papierosy? - —
) Liczebnos$¢ 15
Nie
% z Wiek 50,0%
. L X' =4,59;
Test niezalezno$ci chi kwadrat b =0,032

Tabela 6. Palenie papierosow przez ankietowanych. Rozklad odpowiedzi
z podzialem na ptec

Plec
Kobieta
Liczebnos¢ 10
Tak
) . ) % z Pte¢ 26,3%
Czy ankietowany pali papierosy? - —
) Liczebnos¢ 28
Nie
% z Ptec 73,7%
. ST x'=4,78;
Test niezalezno$ci chi kwadrat b =0,029

Codziennie alkohol spozywato 3 (5%) respondentow, 21 (35%) ankie-
towanych spozywata go okazjonalnie, a 36 (60%) ankietowanych w ogole
go nie pita (Ryc. 13).

Analiza korelacyjna za pomoca wspdéiczynnika korelacji rang Spe-
armana wykazata statystycznie istotne powigzania miedzy wiekiem
(p=0,004), wyksztatceniem (p = 0,049) a czestoscig spozywania alkoholu.
Alkohol statystycznie czeSciej spozywatly osoby w mtodszym wieku i z wyz-
szym poziomem wyKksztatcenia (Tab. 7).
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0 e @
25 o @
20 g @
15 @ @
10 g @
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0o I .

m Codziennie 3 [5%) m Okazjonalnie 21 {35%)  m Nie pije 36 {60%)
Ryc. 13. Czesto$¢ spozywania alkoholu (n=60)

Tabela 7. Wartosci wspétczynnika korelacji rang Spearmana. Zwiazek miedzy
wiekiem, wyksztalceniem a czesto$cia spozywania alkoholu

Czesto$¢ spozy-
wania alkoholu
Wspo6tczynnik korelacji 0,37
Wiek ~
Istotnos$¢ (dwustronna) 0,004
. Wspétczynnik korelacji -0,26
Wyksztalcenie —
Istotnos¢ (dwustronna) 0,049

W diecie respondentéw najczesciej dominowato ciemne pieczywo,
warzywa, owoce, gotowane i duszone mieso, kasza (43-72%), u nielicznych
ankietowanych dieta sktadata sie z biatego pieczywa, ziemniakéw, pieczo-
nego i smazonego miesa, stodyczy (17 - 28%) (Ryc. 14).

Ponad potowa respondentéw wypijata 1 litr wody dziennie (31-52%),
duzy odsetek ankietowanych wypijata od 1 do 2 litréw wody dziennie (26-
43%), pozostali ankietowani (3-5 %) wypijali ponad 2 litry wody dziennie
(Ryc. 15).
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m Ciemne pieczywo, warzywa, owoce, mieso gotowane i dusze, kasze 42 (72%)

50
45

35
30
25
20
15
10

m Biate pieczywo, ziemniaki, mieso pieczone i smazone, stodycze 17 (28%)

Ryc. 14. Potrawy dominujace w diecie (n=60)

mllitr31(52%) m1-2litrdw 26(43%) m2 litry 3 {5%)

35

30

25

20

15

10

[Ey]

Ryc. 15. llo$¢ litrow wody wypijanych przez ankietowanych dziennie (n=60)

Wartos¢ indeksu BMI ponizej 25 stwierdzono u 7 (12%) ankietowa-
nych, u wiekszos$ci respondentéw warto$¢ indeksu wahata sie od 25 do 29
punktéow (31-52%), pozostate osoby miaty warto$¢ indeksu BMI powyzej
30 punktéow (22-37%) (Ryc. 16).
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35
30
25

20

L

o -

m<257(12%) w>3022(37%)  m25-2931(52%)

Ryc. 16. Indeks BMI respondentéw (n=60)

Srednia warto$¢ troponiny wynosita 0,2 ng/ml, przy odchyleniu stan-
dardowym wynoszacym 0,44 ng/ml. Co najmniej potowa ankietowanych
miata wartos$¢ troponiny powyzej 0,1 ng/ml. Rozktad zmiennej ksztattowat
sie od 0 do 2,7 ng/ml.

Srednia warto$¢ D-dimeréw wynosita 3,7 pg/l, przy odchyleniu stan-
dardowym wynoszacym 2,08 pg/l. U co najmniej potowy ankietowanych
warto$¢ D-dimeréw wynosita przynajmniej 3,0 pg/l. Rozktad zmiennej
ksztattowat sie od 1,2 do 8,5 pg/1 (Tab. 8).

Tabela 8. Miary tendencji centralnej i rozproszenia. Warto$¢ troponiny
i D-dimeréw

M SD Me Mo Min. Maks.
Troponina (ng/ml) 0,2 0,44 0,1 0,0 0,0 2,7
D-dimery (ug/1) 3,7 2,08 3,0 2,5 1,2 8,5

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Mo - dominanta, Min. - warto$¢
minimalna, Maks. - warto$¢ maksymalna
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DYSKUSJA

W niniejszej pracy przeprowadzono analize 60 pacjentéw hospita-
lizowanych w Oddziale Kardiologicznym w SP ZOZ Szpitala Wielospecjali-
stycznego w Jaworznie, celem oceny czynnikdw ryzyka ostrej zatorowosci
ptucne;.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz cze$ciej na OZP choruja kobiety
niz mezczyzni oraz $redni wiek zapadalnos$ci na te jednostke chorobowg
wynosi 67 lat. Z danych z literatury nasuwa sie wniosek, iz czesciej na
zatorowos$¢ ptucng cierpig pacjenci w podesztym wieku. Jak mozna przy-
puszcza¢, OZP u kobiet przed menopauzg wystepuje czesciej w zwigzku
z przyjmowaniem doustnych sSrodkéw antykoncepcyjnych?e.

Z analizy wtasnej wynika, Ze najcze$ciej chorobami towarzyszgcymi
ostrej zatorowosci ptucnej byto nadci$nienie tetnicze, migotanie przed-
sionkéw oraz cukrzyca. Rzadziej wystepujacymijednostkami chorobowymi
sa: niewydolno$¢ serca, zawat serca, zakrzepowe zapalenie zyl, nowotwor,
POCHP czy astma. Schorzenia te sg zgodne z wytycznymi ESC na temat roz-
poznawania i postepowania w ostrej zatorowosci ptucnej®.

Ze zgromadzonego materiatu wynika, ze najczesciej wystepujacymi
symptomami ostrej zatorowosci ptucnej sg dusznos¢, b6l w klatce piersio-
wej, szybsza meczliwos¢ oraz uczucie szybkiego bicia serca. Rzadziej wyste-
powato krwioplucie. Objawy te pojawity sie nagle. Wymienione najczesciej
wystepujgce objawy sg zgodne z literaturg®’.

W przeprowadzonej analizie ponad potowa badanych uzyskata war-
to$¢ BMI powyzej 25-29 punktow oraz 30 punktéw, co Swiadczy o nadwadze
i otytoSci wsrod respondentdw. Jest to czynnik, ktdry zalicza sie do grupy
ryzyka os6b z mozliwos$cia zachorowania na zatorowo$¢ ptucna. Prawdo-
podobnie na wysoka mase ciata ankietowanych ma wptyw brak aktywnosci
fizycznej, do ktérego przyznata sie wiekszo$¢ badanych pacjentéw. U oséb
bez stwierdzonego czynnika ryzyka zatorowoSci ptucnej istnieje podejrze-
nie trombofilii i osoby te powinny zosta¢ poddane odpowiednim badaniom

28 Dzikowska-Diduch 0., Pruszczyk P. Zatorowosé¢ ptucna u oséb starczych. Medycyna po
Dyplomie 2011(20); 6(183):111-114

29 Stryjewski P.J., Krupa E., Janus$ B., Cubera T, Nessler B., Badacz L., Nessler . Epidemiologia
zatorowosci ptucnej u pacjentéw oddziatu kardiologicznego. Przeglad lekarski 2011;68
(9):588-591

30 Nalewczyniska A., Mazdziarz A., Krynicki R., Spiewankiewicz B. Zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa - epidemiologia oraz profilaktyka. Curr. Gynecol. Oncol. 2015;13 (3):193-194
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uktadu krzepniecia w okresie po 3 miesigcach od incydentu zatorowosci
ptucne;j.

Uzyskane dane w przeprowadzonych badaniach w Oddziale Kardio-

logicznym wskazujg na przyblizony obraz epidemiologiczny oraz predys-
ponowanych czynnikéw ryzyka dostepnych w literaturze.

Whnioskujac z przeprowadzonych wynikéw badan witasnych, biorac

pod uwage wybrane czynniki ryzyka ostrej zatorowosci ptucnej, w grupie
ryzyka w Oddziale Kardiologii w Jaworznie znajduja sie pacjenci, ktorzy:

choruja na: nadci$nienie tetnicze (80%), migotanie przedsionkow
(46%) oraz cukrzyce (46%);

doznali objawéw: dusznos¢ (83%), bdl w Kklatce piersiowej (77%),
szybsza meczliwos$¢ (72%) oraz szybsze bicie serca (58%);
zazywajg leki przeciwkrzepliwe (76%) oraz ostaniajace zotadek
(64%);

w koniczynach dolnych mieli objawy: widoczne poszerzone naczynia
zylne (78%) bdl oraz zmiany zabarwienia skéry na sino-czerwony
kolor (60%);

nie sg aktywni fizycznie (87%);

spozywaja < 1 litr wody dziennie (52%);

sg ptci meskiej i palg papierosy (55%);

znajduja sie w grupie >70 roku zycia oraz spozywaja alkohol (50%);
uzyskali indeks BMI: 52% chorych znajdujacych sie w przedziale 25-29
punktéw oraz >30 punktéw u 37% badanych;

w wynikach laboratoryjnych uzyskali warto$¢ powyzej normy dla
troponiny 0,1 ng/ml oraz D-dimeru 0,5 pg/1.

WNIOSKI

1. Duszno$¢, meczliwos$¢ i przyspieszone bicie serca nalezg do najcze-
Sciej wystepujacych objawow ostrej zatorowosci ptucnej.

2. Do najczesciej towarzyszacych choréb w przebiegu ostrej zatorowosci
ptucnej mozna zaliczy¢ nadcis$nienie tetnicze, cukrzyce oraz migotanie
przedsionkéw.

3. Okoto 75% pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucng stosowato leki

przeciwkrzepliwe.
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4. U 80% pacjentdw z ostra zatorowoscig ptucng wystepuja zylaki kon-
czyn dolnych.

5. Ostra zatorowos¢ ptucna wystepuje u 83% osob unikajgcych aktyw-
nosci fizyczne;j.

6. Potowa pacjentéw wsrod chorych z ostra zatorowosciag ptucng ponizej
70. roku zycia pali papierosy.
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