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WSTEP

W niniejszym artykule przedstawiono dylematy diagnostyczne jakie towarzysza
Zespotowi Ratownictwa Medycznego przy rozpoznaniu zatorowosci plucnej, jej
czynniki predysponujace oraz szacowanie prawdopodobienstwa  wystapienia
zatorowo$ci plucnej. Artykul w sposob przystepny przedstawia wspotczesng
diagnostyke zatorowosci ptucnej, jej wstepne rozpoznanie oraz oceng ryzyka. Wiedza
o zatorowosci plucnej i1 zwigzanej z nig zakrzepicy zylnej jest coraz petniejsza,
diagnostyka coraz  lepsza, a szybkie leczenie coraz bardziej skuteczniejsze.
Rozpoznanie zatorowoS$ci plucnej jest bardzo trudne ze wzgledu na nieswoiste objawy
jaki moga wystapi¢, jej wczesne rozpoznanie ma Kkluczowe znaczenie, poniewaz
wdrozenie odpowiedniej terapii jest wtedy wysoce skuteczne. Aby zrozumie¢ istotg
zatorowosci ptucnej nalezy przyblizy¢ jej obraz kliniczny.



DEFINICJA

Zatorowo$¢ phlucna (tac. embolia arteriac pulmonalis, ang. pulmonary
embolism) jest to zwezenie lub zamknigcie te¢tnicy phlucnej lub czeSci jej rozgatezien
przez materiat zatorowy, ktorym moga by¢ skrzepliny. Powoduje to niedrozno$¢ naczyn
ptucnych doprowadzajac do upos$ledzenia ukrwienia migzszu phlucnego. Skrzeplina
powstaje z ptytek krwi i fibryny, ptytki krwi Trombocyty powstaja w szpiku kostnym
z rozpadu megakariocytow. Fibryna powstaje z fibrynogenu wytwarzanego przez
watrobe, fibrynogen jest przeksztalcany w fibryne przez trombine, najwazniejszy enzym
w procesie krzepniecia. Wytworzona skrzeplina, po spetnieniu swojej funkcji, musi
zosta¢ usunig¢ta przez proces zwany fibrynoliza. Proces ten jest kontrolowany przez
znajdujacy si¢ we krwi enzym Plazming trawigcy widkna fibryny. Pofragmentowane
czgsci skrzepliny moga zosta¢ wykryte w osoczu podczas badan laboratoryjnych
np. D-dimery. Podwyzszone st¢zenie D-dimeréw $wiadczy o fibrynolizie, czyli
0 procesie rozpuszczania skrzepliny. Krzepnigcie jest procesem dynamicznym
i zachodzi caly czas w caltym organizmie cztowieka, skrzepliny sg szybko rozpuszczane
poprzez fibrynolize. Jednak jezeli proces krzepnigcia bedzie zachodzil szybciej niz
proces hamowania krzepnigcia moze wystgpi¢é zakrzepica w konsekwencji
doprowadzajaca do zatorowosci ptucne;.

ROZPOZNANIE, DYLEMATY DIAGNOSTYCZNE

Rozpoznanie zatorowosci ptucnej jest trudne i w zwiazku z tym moze ona zostaé
przeoczona ze wzgledu na nieswoiste objawy jakie jej towarzyszg. Dlatego istota
WCzesnego rozpoznania zatorowosci ptucnej przez Zespot Ratownictwa Medycznego
jest zebranie szczegdtowego wywiadu od pacjenta czlonkéw rodziny czy opiekunow.
Powstanie zatorowos$ci ptucnej jest wynikiem wielu czynnikow ryzyka, zaré6wno
ze strony chorego jak i zdarzen jakie miaty miejsca wczesniej. W przypadku chorych
u ktorych wystepuje kilka czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo zatorowej
1 zwigzanej z nig zatorowoscig ptucnag to ryzyko kumuluje si¢. Rozpoznanie zatorowo$ci
plucnej wymaga wigc wzmozonej czujnosci podczas diagnostyki pacjentow, u ktorych
wystepuja objawy mogace sugerowa¢ zylna chorobe zakrzepowo zatorowg.
Zylna choroba zakrzepowo zatorowa obejmuje zakrzepice zyt glebokich i jej
najgrozniejsze powiklanie, zatorowo$¢ ptucna.

Zatorowo$¢ ptucna ( ZP ) jest jednostkg chorobowa o wielu twarzach, ktore
z kolei moga przybra¢ ,,r6zne maski”. Dlatego waznym elementem w diagnostyce
zatorowosci ptucnej w pracy Ratownika Medycznego jest wyeliminowanie innych
stanow naglych mogacych mie¢ podobne objawy jak wspomniana wczesniej
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zatorowos¢ plucna, nalezy szczegdlna uwage zwroci¢ na nagly dusznosé, ktora moze
przybra¢ maske innych jednostek chorobowych takich jak astma oskrzelowa, obrzek
ptuc, POCHP. Chorzy moga zglasza¢ dusznos¢ wysitkows, a w bardziej nasilonych
postaciach rowniez spoczynkowsg. Nagly bol w klatce piersiowej moze przejawiaé si¢
jako zawat serca, dlawica piersiowa, t¢tniak rozwarstwiajacy aorty, zapalenie optucnej.
Z kolei nagly bol w nadbrzuszu moéglby sugerowaé zawal Sciany dolnej migsnia
sercowego, perforacja wrzodu, zapalenie trzustki, kolka zotciowa. Bo6l w klatce
piersiowej jest drugim po dusznos$ci najczgstszym objawem zatorowosci ptucnej, jego
przyczyna sa zatory w naczyniach ptucnych. Zatory w naczyniach z kolei sg przyczyna
zawalu pluca. Ratownik moze réwniez spotkac si¢ za kaszlem jaki moze pojawié si¢
u chorych z zatorem plucnym w skutek podraznienia optucnej. Moze by¢ to kaszel
suchy jak i produktywny z towarzyszacym krwiopluciem, czyli odkrztuszaniem krwistej
plwociny lub krwi z drog oddechowych. Krwioplucie w zatorowosci plucnej
rozpoczyna si¢ nagle i towarzyszy temu zjawisku bol w klatce piersiowej oraz kaszel
w zwigzku z tym Ratownik Medyczny musi rozwazy¢ krwawienie z gornych drog
oddechowych zotadka oraz przetyku.[1] Jednym z bardzo waznych elementéw jest
wywiad jaki Ratownik Medyczny powinien zebra¢ w chwili przybycia do chorego.
Szczegolowy wywiad z uwzglednieniem czynnikow ryzyka podparty dokumentacja
medyczng potwierdzajaca poprzedni epizod zatorowosci ptucnej lub zakrzepicy zyt
glebokich oraz badaniem fizykalnym moga mie¢ decydujace znaczenie W Stawianiu
diagnozy przez Ratownikow Medycznych oraz przy wdrozeniu odpowiedniego
leczenia.

Ponizej zestawiono czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, ktore
moga by¢ nastepstwem zatorowo$Ci tetnicy plucnej na ktore Ratownik Medyczny
podczas zbieraniu wywiadu powinien zwrdci¢ uwage.

Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej [2]
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Ztamanie w obregbie miednicy lub konczyny dolne;j
Wymiana stawu biodrowego lub kolanowego
Duze zabiegi operacyjne

Duze urazy

Uszkodzenie rdzenia krggowego
Artroskopowa operacja kolana

Dostep do zyl centralnych

Chemioterapia

Przewlekta niewydolnos¢ serca lub oddechowa
Hormonalna terapia zast¢pcza

Nowotwory ztosliwe

Doustna antykoncepcja

Udar porazenny

Ciaza lub potog
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Przebyta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Trombofilia

Pozostanie w 16zku przez okres 3 dni

Unieruchomienie w pozycji siedzgcej (np. podczas podrézy samochodem
lub samolotem)

Wiek

Operacje laparoskopowe

Otylos¢

Cigza i okres przedporodowy

Zylaki
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Podsumowujac, duze znaczenie ma zebrany wywiad, a w raz z nim rozpoznanie
czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, ktorej nastgpstwem jest
zatorowos$¢ plucna. Kazde ztamanie konczyny dolnej, cigza zwlaszcza 1 trymestr,
i okres potogu, dlugotrwale unieruchomienie oraz duza operacja ogdélna zwigkszaja
ryzyko zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, powinno to nasuwac¢ pewne podejrzenia
w stosunku do by¢é moze oczywistej diagnozy jaka powinni Ratownicy Medyczni
postawi¢ w rozpoznaniu zatorowosci ptucne;j.

Czynnikiem ryzyka zwigzanym z chorym jest rowniez wiek pacjent. Czestosé
wystepowania zatorowosci ptucnej u chorych powyzej 80 roku zycia jest 8 razy wigksza
niz u chorych ponizej 50 roku zycia [3].

W 90% przypadkéw podejrzenie zatorowosci ptucnej wynika z obecnosci objawdw
klinicznych, takich jak duszno$¢, optucnowy bol w klatce piersiowej czy omdlenie,
wystepujacych pojedynczo lub tacznie. W kilku przypadkach objawy takie jak
duszno$¢, przyspieszony oddech lub bol w klatce piersiowej byty obecne u ponad 90%
chorych z zatorowos$cig ptucna [4, 5].

Omdlenie jest rzadkim, lecz powaznym objawem klinicznym zatorowo$ci phucnej,
poniewaz moze wskazywa¢ na cigzkie wyczerpanie rezerwy hemodynamicznej.
W najcigzszych przypadkach moze wystapi¢ wstrzas oraz spadek cisnienia tetniczego.
Typowe objawy zatorowosci ptucnej zebrano w Tabeli nrl.

Najczestsza nieprawidlowoscia w przypadku zatorowo$ci ptucnej jest hipoksemia
mierzona pulsoksymetrem, ktora przejawia si¢ przy niedroznosci 15-25% naczyn
ptucnych, jest skutkiem zaburzenia stosunku wentylacji do perfuz;ji, 1 jej warto$¢ w tym
przypadku wynosi Sa0, <90%. Gtéwnym nastgpstwem Hipoksemii jest niedotlenienie
1 kwasica tkanek. W nastepstwie zwiekszenia si¢ zatoru do rzedu 50-75 % niedrozno$ci
tetniczego tozyska ptucnego, znacznie wzrasta opor ptucny i wtorne ci$nienie w tgtnicy
plucnej.[14]Prowadzi to do zwigkszenia obcigzenia prawej komory, ktéore mozna
stwierdzi¢ przy badaniu echokardiograficznym. Zatorowo$¢ plucna prowadzi nie tylko
do zmniejszenia podazy tlenu do tkanek obwodowych, ale rowniez do niedokrwienia
migs$nia prawej komory. Mechanizmem obronnym jest aktywacja uktadu wspotczulnego
powodujacego tachykardie, i zwigkszenie kurczliwosci serca, w skutek czego narasta
zapotrzebowanie serca na tlen. Czynniki te w nastepstwie powoduja niedokrwienie
I uszkodzenie komory prawej serca. Specyficzne dla migs$nia sercowego s3 sktadniki
elementu kurczliwego kardiomiocytéw tzw. Troponiny ktoére sg bardzo czutym



I specyficznym markerem uszkodzenia serca, w wyniku uszkodzenia prawej komory
serca sg one uwalniane do krwiobiegu. W przebiegu zatorowos$ci ptucnej czgsto rowniez
dochodzi do gromadzenia si¢ ptyny w jamie optucnej jest to ok. 50-75% chorych z ostra
zatorowoscig ptucna, najcz¢sciej wystepuje on jednostronnie.[14]

Tabela 1. Czegstos¢ wystepowania objawow podmiotowych i przedmiotowych wsrod
0s0b z podejrzeniem zatorowosci ptucnej w zalezno$ci od koncowej diagnozy. [4] i [5]

Potwierdzona ZP Wykluczona zatorowos¢
phucna

Objawy Podmiotowe
Duszno$¢ 80% 59%
Bol w klatce piersiowej 52% 43%
Optucnowy
Bol w klatce piersiowej 12% 8%
stenokardialny
Kaszel 20% 25%
Krwioplucie 11% 7%
Omdlenia 19% 11%
Objawy Przedmiotowe
Tachypnoe 70% 68%
Tachykardia 26% 23%
Objawy DVT 15% 10%
Goraczka 7% 17%
Sinica 11% 9%

Postepowanie diagnostyczne w przypadku podejrzenia zatorowosci ptucnej jest bardzo
podobne do obowiazujacych przy rozpoznawaniu zakrzepicy zyt glebokich. Objawy
kliniczne zatorowo$ci plucnej sg bardzo zroéznicowane, zaleznie od rozlegtosci zatoru
oraz ogolnego stanu pacjenta, w tym wspolistniejacych chorob serca i ptuc. Nie mozna
zapominaé, ze zatorowos¢ phucna jest kliniczng manifestacjg zylnej choroby zatorowo
zakrzepowej, oraz ze u okoto 80% chorych na zatorowo$¢ tetnicy phlucnej wystepuja
objawy zakrzepicy zyt glebokich [6]. Objawy podmiotowe i przedmiotowe zatorowosci
plucnej obejmuja: dusznos$¢, bol w klatce piersiowej, krwioplucie (zwlaszcza przy
zawale ptuca), kaszel, tachykardi¢ i przyspieszony oddech, niepokoéj, rz¢zenia nad
polami plucnymi, oraz goraczke. Niekiedy dochodzi do zastabnigcia lub omdlenia.
Poszczegbélne objawy pojawiaja si¢ z rézng czestoscig, moga pojawicsi¢ hagle lub
narasta¢ w ciggu dni lub nawet kilku tygodni. Niestety, wszystkie wymienione wyzej
objawy nie sg swoiste dla zatorowos$ci plucnej i mozna je zaobserwowaé, na przyktad,
u 0sOb z zapaleniem ptluc albo z ostrym zespotem wiencowym. Dlatego w rdéznicowaniu
z innymi jednostkami chorobowymi duze znaczenie przypisuje si¢ obecnosci objawow
zakrzepicy zyt glebokich, zawsze ukierunkowujgcych proces diagnostyczny w strone
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zatorowos$ci plucnej. Oznaka zwigkszonego ci$nienia w tetnicy ptucnej w przebiegu
zatorowo$ci moze by¢ poszerzenie zyt szyjnych, gltosna sktadowa phlucna II tonu,
niekiedy szmer niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej. Wystapienie wstrzasu lub
hipotonii wskazuje na zator ptucny duzego ryzyka, wymagajacy natychmiastowe]
hospitalizacji i intensywnego leczenia przeciw zakrzepowego.

OCENA PRAWDOPODOBIENSTWA ORAZ CIEZKOSCI
ZATOROWOSCI PLUCNEJ

Wedlug obowigzujacych nadal wytycznych Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego (ESC) z 2008r. w czesci dotyczace] ostrej zatorowosci phlucnej
zaproponowano podzial na zatorowo$¢ plucng wysokiego ryzyka i niewysokiego
ryzyka. Postacie te wyrdzniono na podstawie oceny, stabilno$ci hemodynamicznej,
uszkodzenia migsnia sercowego oraz dysfunkcji prawej komory serca. Zatorowos¢
wysokiego ryzyka mozna rozpoznaé jezeli stwierdzimy u chorego objawy wystapienia
wstrzasu 1 hipotonii. Jezeli w przebiegu zatorowos$ci plucnej nie rozwija si¢ wstrzas ani
hipotonia, rozpoznajemy ja jako zatorowos$¢ plucna niewysokiego ryzyka, ktora
w zalezno$ci od wystepowania markeréw uszkodzenia mig$nia sercowego oraz
dysfunkcji prawej komory serca dzieli si¢ na zatorowos$¢ plucna niskiego ryzyka
w ktorej pacjenci maja prawidtowe cisnienie tetnicze i nie stwierdzono u nich cech
przeciazenia i uszkodzenia prawej komory serca. Oraz zatorowo$¢ ptucna posredniego
ryzyka u ktorych stwierdza si¢ dysfunkcje prawej, w raz z jej powigkszeniem
w stosunku do lewej komory.[14]
Do oceny prawdopodobienstwa klinicznego wystapienia zatorowosci ptucnej jak
réwniez jej wykluczenia uzywa si¢ skali Wellsa (tabela 2) ktora zostata stworzona na
podstawie wywiadu i szczegdétowego badania klinicznego pacjentow z objawami
zakrzepicy. W Europie wykorzystuje si¢ takze zmodyfikowang skale genewska, ktorej
poszczegblne elementy zawarto w tabeli 3. Zastosowanie tych dwoch skal oraz
oznaczenie przez prosty test D-dimery w czasie zaledwie 10 minut mozna z wysokim
prawdopodobienstwem zdiagnozowaé pacjenta.



Tabela 2. Ocena prawdopodobienstwa klinicznego zatorowosci plucnej wedtug skali
Wellsa[7]

Skala Wellsa
Czynniki predysponujace
Nowotwor ztosliwy ( leczony lub rozpoznany w ciggu ostatnich 6 +1
miesiecy)
Przebyta operacja lub czynniki unieruchamiajace w ostatnim +1,5
czasie
Przebyta zakrzepica zyl glebokich lub zatorowo$¢ ptucna w +1,5

ostatnim czasie

Objawy podmiotowe

Krwioplucie +1
Objawy przedmiotowe
Czgstotliwo$¢ rytmu serca >100/min +1,5
Objawy kliniczne zakrzepicy zyt glebokich +3
Ocena kliniczna

Inne rozpoznanie niz zatorowos$ci ptucnej +3
Prawdopodobienstwo kliniczne (3 poziomy ) suma

Niskie 0-1

posrednie 2-6

wysokie >7
Prawdopodobienstwo kliniczne ( 2 poziomy ) suma

ZP mato prawdopodobne 0-4

ZP prawdopodobne >4

Tabela 3. Ocena prawdopodobienstwa wedtug zmodyfikowanej skali genewskiej.[8]

Zmodyfikowana skala genewska

Czynniki predysponujace

Wiek > 65 rz. +1
Przebyta Zakrzepica zyt glebokich lub zatorowosé +3
phlucna

Operacja chirurgiczna lub ztamanie kosci w ciagu +2
ostatniego miesigca

Aktywny nowotwor ztosliwy ( nie wyleczony ) +2
Objawy podmiotowe

Jednostronny bol konczyny dolnej +3
Krwioplucie +2
Objawy przedmiotowe

Czestos¢ akcji serca 75-94 uderzen na minutg +3
Czestos¢ akeji serca > 95 uderzen na minute +5
Bolesnos¢ zyt glebokich konczyn dolnych podczas +4

ich ucisku lub jednostronny obrzek

Prawdopodobienstwo kliniczne

Male 0-3
Srednie 4-10
wysokie >11




Skale okreslajace prawdopodobienstwo zatorowosci ptucnej charakteryzujg si¢ podobna
doktadno$cia, okreslenie klinicznego prawdopodobienistwa ma duze znaczenie
w postepowaniu diagnostycznym i terapeutycznym. Wedlug wytycznych American
College of Chest Physicians kazdy pacjent zakwalifikowany do grupy wysokiego
prawdopodobienstwa wystgpienia zatorowos$ci ptucnej w uproszczonej skali genewskiej
lub do grupy prawdopodobnego wystapienia zatorowosci ptucnej wedtug skali Wellsa
do ostatecznego rozpoznania powinien otrzymac leki przeciwkrzepliwe. Jezeli wynik
wskaze nam ze mamy pacjenta z grupy matego ryzyka wedtug skali Wellsa, lub grupy
niskiego 1 umiarkowanego prawdopodobienstwa wyznaczonego na podstawie
zmodyfikowanej skali genewskiej kolejnym etapem powinno by¢ oznaczenie stezenie
dimeru D.

D-DIMER

D-dimery s3 markerami aktywacji procesoOw krzepnigcia 1 fibrynolizy.
W wyniku koagulacji powstaje czop fibrynowy, jest on fizjologicznie rozktadany przez
uktad fibrynolityczny krwi, gtéwnie przez plazming. Pod wptywem plazminy powstaja
D-dimery. Niewielkie ilosci D-dimerow obecne sa w osoczu krwi zdrowych osob
z uwagi na nieustannie trwajace procesy przemiany fibrynogenu znajdujacego sig
w osoczu. U chorych z podejrzeniem zatorowosci ptucnej ujemny wynik testu
wykrywajacego D-dimery we krwi przy niskim prawdopodobienstwie klinicznym
pozwala wykluczy¢ z duzym prawdopodobienstwem zatorowos$¢ ptucng .

W ostatnim czasie przedstawiono wyniki analizy badan w ktoérych wykluczono
zatorowo$¢ ptucng na podstawie negatywnego testy VIDAS D dimer i niewysokiego
prawdopodobienstwa  klinicznego  wystgpienia zatorowo$ci  plucnej. Badania
przeprowadzono na 5622 pacjentach z niskim $rednim i mato prawdopodobnym
ryzykiem zatorowosci ptucnej okreslanym w skali Wellsa i zmodyfikowanej skali
genewskiej, przeprowadzone testy VIDAS D dimer w diagnostyce zatorowosci ptucnej
wykazaly ze u 40 % tych pacjentéw wykluczono chorobe. Objawy zylnej choroby
zakrzepowo zatorowej wystgpity tylko u trzech chorych podczas 3 miesigcznej
obserwacji.

D-dimery nie powinny by¢ nigdy stosowane jako samodzielny test do wykluczenia
zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, a wyniki ujemne powinny by¢ interpretowane
z uwzglednieniem prawdopodobienstwa klinicznego i przeprowadzonego wywiadu
z pacjentem. Badanie stezenia D-dimeru nie jest przydatne w przypadku pacjentow
z ostra zatorowos$cia ptucna wysokiego ryzyka oraz klinicznie ostrg zatorowo$cig
plucng niewysokiego ryzyka bez wzgledu na rodzaj wykorzystanej skali oceny
prawdopodobienstwa, istnieje bowiem ryzyko ze moga pojawi¢ si¢ nizsze niz

10



oczekiwano  wyniki  oznaczenia  D-dimerow  dajac  zanizone  wyniki
I w konsekwencji moze dojs¢ do odstagpienia od wczesnej terapii.

D-dimery nie sg specyficzne dla zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, podwyzszony
poziom obserwuje si¢ roéwniez w wielu innych stanach chorobowych, gdzie wystgpuje
aktywacja uktadu krzepnigcia i fibrynoliza. Podwyzszone st¢zenie D-dimeru obserwuje
si¢ U chorych z nowotworem [9, 10], w czasie cigzy [11, 12]. Podwyzszone stgzenie
D-dimeréw, poza zatorowoscig ptucng, obserwuje si¢ roéwniez w ostrych zespotach
wiencowych, przewlektej niewydolnosci serca, udarach moézgu, infekcjach, w starszym
wieku oraz u 0sob otytych. Sprawia to, ze D-dimery sg mniej przydatne do wykluczenia
zylnej choroby zakrzepowo =zatorowej U chorych z podwyzszonym poziomem
D-dimer6éw i hospitalizowanych ze wzgledu na choroby wspotistniejace. Najwicksze
znaczenie ma jednak ujemny wynik, poniewaz pozwala on wykluczy¢ podejrzenie
zatorowosci ptucnej[13]. D-dimery sa niezwykle atrakcyjnym testem biochemicznym
na rynku, rozwoj tego typu badan w przysztosci umozliwi Ratownikom Medycznym
szybsza diagnostyke zatorowosci plucnej w postgpowaniu przedszpitalnym.
W polaczeniu z szczegdélowo zebranym wywiadem, dokumentacja medyczna oraz
szybkim testem na obecno$¢ D-dimeroéw, ratownik medyczny moze wykluczy¢ badz
potwierdzi¢ wstgpng diagnozg jaka jest zatorowo$¢ ptucna.

POSTEPOWNIE ZESPOLU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

Postepowanie Zespolu Ratownictwa Medycznego w pomocy przedszpitalnej
powinno skupia¢ si¢ na bezzwlocznym transporcie pacjenta do szpitala oraz kontroli
funkcji  zyciowych, zapewnienie droznosci droég oddechowych 1 utrzymanie
prawidlowego oddychania 1 krazenia. Hipoksemia bardzo czgsto towarzyszy
zatorowosci ptucnej. U chorych z ostrg niewydolno$cia oddechowa nalezy zapewni¢
odpowiednig podaz tlenu poprzez zastosowanie cewnikow donosowych lub maski
precyzyjnie utrzymujacej wybrane stgezenie tlenu w mieszaninie oddechowej,
w wyjatkowych przypadkach nalezy przejs¢ do intubacji i wentylacji mechanicznej.
U chorych u ktorych dochodzi do spadku ci$nienia tetniczego lub wstrzasu, nalezatoby
rozpoczgé podawanie amin katecholowych, w warunkach podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego jest nig adrenalina preferowana ponad pozostate
katecholaminy takie jak np. dopaminy, a w przypadku jej nieskutecznosci dobutaming.
Niestety Ratownik Medyczny z wyjatkiem adrenaliny nie ma mozliwos$ci samodzielnie
stosowania tych lekéw. Przy podejrzeniu wystapienia zatoru tetnicy ptucnej Ratownik
Medyczny nie ma $rodkéw do zwalczania tego stanu i tej potencjalnej przyczyny
zatrzymania krazenia. Nie wolno Ratownikowi Medycznemu samodzielnie uzyé
Heparyny jako leku fibrynolitycznego czy dopaminy
Heparyna i dopamina i nie jest aktualnie na liscie lekow ktore ratownik medyczny
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moze poda¢ samodzielnie, jedynym lekiem przeciwptytkowym ktéory  ratownik
medyczny moze poda¢ w zespole podstawowym jest kwas acetylosalicylowy [15].
Oczywiscie zespoty specjalistyczne dysponujag Heparyna i dopaming w tym przypadku
nalezato by wezwac zespot S jednak nie zawsze jest on dostgpnym.

PODSUMOWANIE

Ratownicy Medyczni majacy w swoich wezwaniach przypadki pacjentow
z podejrzeniem zakrzepicy zylnej maja niematy klopot. Ze wzgledu na zagrozenie
czesto $miertelnym zatorem ptucnym postgpowanie diagnostyczne musi by¢ szybkie.
Niestety pojawiajace si¢ dylematy diagnostyczne utrudniajg jednoznaczne rozpoznanie
zatorowosci ptucnej w trakcie przeprowadzonego badania. Tradycyjne postepowanie
w takich sytuacjach polegatoby na przeprowadzeniu catej serii badan, ktore miatyby
przemawiac za rozpoznaniem zatorowos$ci ptucnej lub ja wykluczy¢. Opracowano kilka
skal, ktéore na podstawie kilku objawow 1 kilku danych z wywiadu pozwalaja
zaklasyfikowa¢ pacjenta do jednej z grup duzego, posredniego lub malego
prawdopodobienstwa klinicznego wystapienia zatorowosci plucnej. Najpopularniejsze
z tych skal to skala Wellsa, i zmodyfikowana skala Genewska. Sama skala oceny
klinicznej nie wystarcza jednak do postawienia diagnozy. Najlepsze efekty
diagnostyczne uzyskamy wtedy, gdy male prawdopodobienstwo kliniczne
potwierdzimy testem biochemicznym okreslajacym poziom D dimer6éw. ktory pozwala
na szybkie wykrycie zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej. Zastosowanie takiego testu
w praktyce Ratownika Medycznego w powigzaniu z oceng kliniczng za pomoca skali
Wellsa czy zmodyfikowana skala genewska pozwala bezpiecznie wykluczaé
zatorowo$¢ ptucng , a tym samym unikng¢ kierowania do osrodkow specjalistycznych
duzej liczby pacjentdw z podejrzeniem tej choroby.
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SUMMARY

This article presents a diagnostic dilemmas that accompany the Medical Rescue
Team at diagnosis of pulmonary embolism, its predisposing factors and estimating the
probability of pulmonary embolism. An article in an accessible manner presents
contemporary diagnosis of pulmonary embolism, her initial diagnosis and risk
assessment. Knowledge of pulmonary embolism and associated venous thrombosis is
getting fuller, more and better diagnostics and rapid treatment more effective. The
diagnosis of pulmonary embolism is very difficult because of the nonspecific symptoms
which may occur, its early detection is crucial, because the implementation of
appropriate therapy is then highly effective. To understand the essence of pulmonary
embolism should bring its clinical picture.

14



