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STRESZCZENIE

Obrzek pluc jest zaburzeniem
czynnosci pluc o rdéznej etiologii.
Wywotuje silng dusznos$¢, niepokoj, kaszel,
czesto z  odkrztuszaniem
wydzieliny. W badaniu fizykalnym nad

rézowej

polami plucnymi ustyszymy trzeszczenia
oraz S$ciszone tony serca. Wyrdzniamy
obrzek kardiogenny oraz niekardiogenny.
Pierwszym pomocy
przedszpitalnej jest tlenoterapia. Innymi
lekami stosowanymi w karetce typu P sa;
furosemid, morfina,
adrenalina. W karetce specjalistycznej

krokiem

nitrogliceryna,

mozna dodatkowo =zastosowal, w razie
wskazan, dopaming lub dobutamineg.

SEOWA KLUCZOWE: obrzek ptuc,
dusznos¢, zespol
medycznego, niewydolno$¢ oddechowa.

ratownictwa

DEFINICJA I ETIOLOGIA OBRZEKU
PLUC

Obrzekiem pluc nazywamy stan
kliniczny, w ktorym pluca nie moga w
petni spelnia¢ swojej roli. Wystepuje on
wowczas, gdy w pecherzykach plucnych
pojawia si¢ ptyn utrudniajacy oddychanie,
wplywajac  negatywnie na wymiang
gazowg oraz prowadzac do niewydolnosci
oddechowej, a nawet $mierci [1,2].

Podczas oddychania pecherzyki
plucne  wypelniane sg  powietrzem.
Pobierany jest woéwczas tlen, a dwutlenek
wegla wydalamy. Rownowaga zachodzaca
miedzy ci$nieniem  osmotycznym a
hydrostatycznym ktére dziala na S$ciang
pecherzykéw 1 $rodbtonek  zapewnia

wlasciwe rozprowadzenie plynéw w
phucach.

W  $rodowisku  fizjologicznych
dokonuje si¢ nieustanna wymiana
substancji 1 pltynow  rozpuszczalnych
pomigdzy warstwg $§rodmigzszowa a

tozyskiem naczyniowym .

Gdy nasze pecherzyki plucne
zalewane s3 ptynem, mamy do czynienia
ze stanem patologicznym, woOwczas
dochodzi do obrzeku pluc. Nagromadzenie
duzej ilosci ptynu w plucach moze by¢
spowodowane wzrostem oporu w uktadzie
zylnym lub limfatycznym, ujemnego
ci$nienia wewnatrz pecherzykow ptucnych
lub nieprawidlowosci §rodbtonka . Poprzez
mozliwo$¢ poszerzenia objetosci tozyska
limfatycznego, najpierw dochodzi do
powolnego zwigkszenia ciSnienia W
plucnym uktadzie zylnym. Zbieranie ptyn
rozpoczyna si¢ w tkankach okolo
oskrzelowych, dalej w Scianach
pecherzykoéw, doprowadzajac  do ich
pogrubienia. Kiedy przesgczanie ptynu
osiggnie punkt krytyczny nast¢puje nagta
zmiana przepuszczalnosci $rodbtonkowo-
pecherzykowej, co skutkuje pojawieniem
si¢ ptynu w pecherzykach ptucnych.

Obrzgk pluic moze narastac
stopniowo gromadzac plyn w tkance
srddmigzszowej. W przypadku bardziej
nasilonego przesadzania ptyn dostaje si¢
do Swiatta pecherzykow plucnych oraz
drég oddechowych. Obecno$¢ ptynu w
pecherzykach pluc prowadzi do zaburzen
ich wentylowania, a nawet wylaczone z
procesu wymiany gazowej. Ptyn w ptucach
zwigksza opor migsni oddechowych w
czasie kazdego wdechu, a przyspieszenie 1
splycenie oddechu dodatkowo pogarsza
wentylacje [3].



PODZIAL
KARDIOGENNY OBRZEK PLUC

Lewokomorowa niewydolnos¢
serca jest czesta przyczyng obrzeku
kadiogennego ptuc. O kardiogennym
obrzeku pluc méwimy woéwcezas, gdy w
zylach plucnych dojdzie do wzrostu
ci$nienia  hydrostatycznego  powyzej
powodujac
przedostanie si¢ ptynu do pecherzykow

ptucnych. [4]. Podczas wzrostu ci$nienia

rezerwy limfatycznej,

wlosniczkowego wilacza si¢ mechanizm
kompensacyjny- neurohormonalny

Dochodzi do wyrzutu adrenaliny wskutek
natezonej aktywacji uktadu
wspotczulnego. Nastepnie dochodzi do
skurczu 1 spadku podatno$ci naczyn
ptucnych,  obkurczeniu  obwodowych
naczyn zylnych, co zwigksza powrot zylny
oraz ci$nienie wlo$niczkowe prowadzac do
przesiakania ptynu i uszkodzenia bariery
pecherzykowo-wiosniczkowej. Pod Katem
hemodynamiczny zaobserwujemy
zwickszony catkowity opdér systemowy
oraz zmniejszong objetos¢ wyrzutowg

serca [5].

W powodach kardiogennego obrzeku pluc
wymieniamy :

- zawal serca,

- OZW,

- przecigzenie ci$nieniowe,

- zwezenie zastawki aortalne;,
- zapalenie mig$nia sercowego,

-kardiomiopatie restrykcyjnej lub

przerostowe;j,

- tamponada serca

- niedomykalno$¢ mitralna,

- niedomykalno$¢ aortalna w przebiegu
tetniaka rozwarstwiajgcego aorty,

- bradykardia
- tachykardia

- zaprzestanie leczenia niewydolnosci
serca [5]

NIEKARDIOGENNY OBRZEK PLUC

Jezeli obrzek pluc nie jest
spowodowany patologami uktadu krazenia,
wowczas mowimy o niekardiogennym
obrzeku pluc. W $Srodowisku medycznym
ten typ obrzeku definiuje si¢ jako zespot
ostrej niewydolno$ci oddechowej ( ARDS).
srodblonka
naczyniowego, dochodzi do wzrostu
przepuszczalno$ci naczyn ptucnych [6].

Na skutek urazu

Przyczyny obrzeku niekardiogennego :
- sttuczenie ptuca,

- zapalenie pluc,

- uraz klatki piersiowe;,

- zatorowos¢ plucna,

- tonigcie, zachtysnigcie sig,

- zatrucie dymem oraz toksycznymi
gazami,

- szkodliwe dziatanie tlenu,

- nie prawidlowa wentylacja mechaniczna
- sepsa,

- wstrzgs,

- ostre zapalenie trzustki,



- zator thuszczowy,

- przedawkowanie narkotykow [3,7]

CHOROBA WYSOKOGORSKA JAKO
PRZYCZYNA OBRZEKU PLUC

Wspinaczka wysokogorska  jest
rodzajem alpinizmu czyli pokonywaniem
trudnego terenu gorskiego. Odmiang
wspinaczki wysokogorskiej jest himalaizm
czyli wspinanie si¢ w najwyzszych gorach
Swiata, gdzie najwyzsze szczyty s3
powyzszej 7000 m n.p.m. (Pamir,
Tienszan, Himalaje, Karakorum, Kunlun).
W warunkach  wysokogorskich  wraz
osigganiem wysoko$ci spada ci$nienie
atmosferyczne o okoto 11,5 hPa na 100 m
wysokosci. Na tym obszarze obecne s3:
silny wiatr, obfite opady $niegu i deszczu,
intensywne promieniowanie stoneczne, a
temperatura otoczenia zmniejsza si¢ o 0,6
stopnia C na 100 m wysokosci wraz z
duzymi wahaniami dobowymi [8].

Choroba wysokosciowa  jest
spowodowana  brakiem  aklimatyzacji
organizmu do panujacych warunkéw na
duzych wysokosciach. Dzieli si¢ ona na
wysokosciowy  obrzgk mozgu oraz
wysokosciowy obrzek pluc. Obie te
choroby definiuje si¢ jako zagrozenia
nadzwyczajne. Ludzie przebywajacy na
stale na poziomie morza, moga odczuwac
objawy zaburzen juz przy uzyskaniu
pulapu okoto 2500 m n.p.m. Obnizone
ci$nienie atmosferyczne jest zwigzane ze
spadkiem ci$nienia parcjalnego tlenu
(PaO2). Warunki dla tlenu do
rozpuszczenia s3  pogorszone, a
zaopatrzenie krwi w tlen jest uposledzone,
powodujac niedotlenienie. Przebywanie na
wysokosci ponad 4500 m n.p.m. skutkuje
niedotlenieniem organdéw wewngtrznych -

zmniejszona perfuzja nerek, a w jej wyniku
negatywna konsekwencja
og6lnoustrojowa. Na poziomie 7900 m
n.p.m. oraz wyzej jest strefa Smierci gdzie
cztonkowie wyprawy moga przezywaé
tylko kilka dni bez  wiasciwego
przygotowania. Wszystkie te przemiany,
razem z niewlasciwg aklimatyzacja, moga

stanowi¢ zagrozenie zdrowia i1 zycia[8].

Z powodu niedotlenienia dochodzi
do skurczu naczyn plicnych a w
konsekwencji do nadci$nienia plucnego w
naczyniach wlosowatych 1 wtornie w
tetnicy ptucnej. Wzrost ci$nienia wywotuje
przesigk osocza i krwinek do pecherzykow
phucnych, prowadzac do rozwoju stanu
zapalnego [8].

Pierwsza pomoca w obrzgku ptuc
na wysokos$ci jest transport chorego na
mniejszg wysoko$¢, oraz podaz tlenu,
ktory obnizy ci$nienie w tetnicy ptucnej i
ostabi skurcz naczyn, przez co zmniejszy
objawy choroby. Jesli warunki na to
pozwalaja, zalecane jest lezenie w 16zku.
Jezeli przebieg choroby byt gwaltowny,
pacjent wymaga hospitalizacji  oraz
Scistego nadzoru [6].

ROZPOZNANIE

Mimo charakterystycznych
objawéw istnieje trudno$¢ rozrdznienia
obrzgku pluic z innymi  stanami
patologicznymi  dotyczacymi  zaburzen
uktadu oddechowego. Poczatek zazwyczaj

jest nagty, bez wczesniejszych
charakterystycznych sygnatow.
Dominujagcym  objawem  jest  silna

dusznos¢. Moga tez wystapi¢ cechy
intensywnego wysitku oddechowego. Przy
obrzeku pluc u pacjenta mozemy rowniez

zaobserwowac: duze oslabienie,



pobudzenie, centralizacje krazenia, kaszel,
czesto z odkrztuszaniem pienistej rézowe;j
wydzieliny.

Badanie fizykalne chorego moze wykazac:
Sciszone  tony  serca, tachykardig,
zaburzenia rytmu, trzeszczenia nad polami
ptucnymi, furczenia 1 $wisty. Wynik
pomiaru cis$nienia te¢tniczego krwi moze
by¢ w normie, podwyzszony lub obnizony.
Inne objawy zalezne sa od przyczyny
powstania obrzeku.

Aby zdiagnozowa¢ obrz¢k pluc nalezy
wykluczy¢ inne stany chorobowe o
podobnych objawach. Odrdéznimy je na
podstawie ich charakterystycznych
objawow, dla przyktadu:

- POChP oraz astma oskrzelowa:
wydluzona faza wydechu, $wisty, czesto
wywotane wysitkiem fizycznym lub
kontaktem z alergenem.

- zapalenie ptuc: goraczka, bol oplucnowy

- niedrozno$¢ drég oddechowych: pisk
wydechowy lub stridor wdechowy

- zator tetnicy ptucnej: krwioplucie 1 bol
optucnowy

- tamponada  osierdzia:  hipotonia,
wypetnienie zyl szyjnych, $ciszenie tondw
serca lub ich brak[3].

POSTEPOWANIE PRZEDSZPITALNE
W OBRZEKU PLUC

Obrzek ptuc jest stanem zagrozenia
zycia, szybko$¢ wdrozenia leczenia
decyduje o rokowaniu pacjenta. Leczenie
rozpoczyna Zespot Ratownictwa
Medycznego pojawiajacy si¢ na miejscu
zdarzenia. Kontynuacja leczenia odbywa
si¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Pacjent nalezy utozy¢ w pozycji siedzace;.
[9]. Nastgpnie podajemy tlen przez wasy
tlenowe lub maske. W lekkiej postaci
choroby podajemy tlen w przeplywie 5-
6l/min. U chorych ze $rednig lub cigzka
postacig obrzeku phluc podajemy 100%
tlen w przepltywie 12-151 /min. Kolejne
dziatania zespotu udzielajgcego
czynnosci  ratunkowych
uzaleznione s3 od parametrow zyciowych
pacjenta, ci$nienia tetniczego krwi oraz
wystapienia cech wstrzasu. Jesli ci$nienie
tetnicze krwi jest w granicach normy lub

medycznych

podwyzszone podajemy furosemid jako lek
pierwszego rzutu [3]. Jest to diuretykiem
petlowym, ktéry rozszerza naczynia 1
obniza cisnienie tetnicze krwi oraz w
tetnicy plucnej. Dziala on po 2-5 min od
podania dozylnego. Podajemy 20-40 mg
dozylnie, 40 mg podamy w ostrym obrzeku
i ewentualnie powtarzamy dawke po 20
minutach. W  ciezkich przypadkach
mozemy poda¢ maksymalnie 1 mg/kg
masy ciata [10]. Jezeli pacjent wczesniej
zazywal furosemid nalezy zwigkszy¢
dawke leku [3].

Nastepnym krokiem jest podaz
lekow, ktére zmniejszaja obcigzenie
wstepne 1 nastgpcze. Jesli cisnienie tetnicze
krwi bedzie powyzej] 90 mmHg podamy
nitrogliceryne. Lek ten rozszerza naczynia
krwionos$ne, obnizajac obcigzenie wstepne
1 nastepcze, zmniejsza deficyt tlenowy 1
strefe okolo zawatowa oraz niedokrwienia.
Nitrogliceryna zmniejsza naptyw krwi do
lewej komory serca w fazie rozkurczu,
poprawiajac  w ten sposob perfuzje
wiencowg. Lek zaczyna dziatanie 1 do 2
minut po podaniu, dziala przez 30-60
minut. Podajemy podjezykowo 0,4 mg co
5 minut, maksymalnie 3 dawki, zawsze
pod kontrolag cisnienia. Do dzialan
ubocznych  leku  zaliczamy  spadek



ci$nienia i wzrost akcji serca, bole glowy,
zawroty glowy, zaczerwienienie twarzy.
Waznym
hipotensja  (<90mmHg), hipowolemia,
zawal dolnej $ciany serca, niedokrwienie

przeciwwskazaniem jest

prawej komory serca [3, 10].

Do lekow wykorzystywanych w
leczeniu obrzgku phluc zaliczmy rowniez
morfing
dzialaniem

Lek ten charakteryzuje si¢

przeciwkaszlowym,
przeciwbolowym, uspokajajacym  oraz
powoduje spadek cis$nienie tetnicze krwi
oraz obcigzenia wstgpnego. Zmniejsza
czestos¢ oddechéw poprzez depresyjne
dzialanie na  o$rodek  oddechowy.
Zmniejsza wrazliwo$¢ na dwutlenek wegla
przez co zmniejsza odczucie dusznosci.
Lek podajemy droga dozylng co 15-30
minut, w dawce 2-4 mg, nie przekraczajac
tacznej dawki 20 mg. Dziala po 1-2
minutach od podania przez okres 2-4
godzin. Przed podaniem morfiny nalezy
skontrolowa¢ cisnienie tetnicze krwi. Przy
hipowolemii oraz ci$nieniu skurczowym
ponizej 90 mmHg nalezy zachowad
szczegOlng ostrozno$¢, aby morfina nie
nasilita tych patologii [3,10].

U pacjentow z niskim ci$nieniem
tetniczym krwi nalezy zastosowaé lek
inotropowy dodatni. Zesp6t Ratownictwa
Medycznego typu podstawowego moze
uzy¢ w takim przypadku tylko adrenaling.
Obkurcza ona lozyska naczyniowe,
zwigkszajagc w  ten  sposOb  opOr
naczyniowy, cisnienie systemowe oraz
perfuzje mézgowa 1 wiencowa. Lek ten
przyspiesza akcje serca oraz zwigksza jego
rzut, przyczyniajac si¢ do wzrostu
zapotrzebowania na tlen, przez co nie jest
stosowany w niewydolnos$ci serca jako lek
pierwszego  rzutu. Przez  dzialanie
adrenaliny na receptory beta-1 i1 beta-2, u

pacjenta z niskim ci$nieniem stosujemy ja
jedynie wtedy gdy nie mamy wsparcia
karetki specjalistycznej. W takiej sytuacji
lek powinien by¢ podany we wlewie
dozylnym w dawce 0,05-0,5 mcg/kg
mc/min. W sytuacji zagrozenia zycia brak
jest bezwzglednych przeciwwskazan do
podania adrenaliny [3,10].

W  karetce Specjalistycznej w
przypadku wystgpienia objawow wstrzasu
nalezy poda¢ dobutaming w dawce 2-20
mcg/kg/min. Pojemno$¢ minutowa serca
wzrasta chociaz dziatanie leku jest stabsze
niz dopaminy. Czynnos$¢ serca po podaniu
dobutaminy ulega mniejszemu
przyspieszeniu oraz rzadziej wywotuje
komorowe zaburzenia rytmu [3].

Kolejnym lekiem stosowanym w
obrzeku pluc w karetce typu S jest
dopamina. Stosujemy ja przy niskim
ci$nieniu tetniczym krwi, bez objawow
wstrzasu. Glownym celem podania leku
jest podniesienie ci$nienia. Stosujemy ja w
dawce 10-20 mcg/kg mc./min. Dopamina
poprawia przeptyw obwodowy  krwi
gléwnie w mozgu 1 w nerkach. Przy
podazy leku zaleca si¢ monitorowanie
akcji serca [3].

PODSUMOWANIE

Wezwania pod tytutem dusznos¢ sa
do$¢ czeste dla Zespotow Ratownictwa
Medycznego. Duszno$¢ jest objawem
wielu chorob uktadu oddechowego oraz
krazeniowego, dlatego tak wazne jest
doktadne badanie wedlug schematu
ABCDE, aby rozpozna¢ przyczyng i
wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Jedng z
wielu przyczyn dusznosci jest obrzek phuc.
Jest on cigzkim stanem zagrozenia zycia,
ktory bez odpowiedniego dziatania moze



doprowadzi¢ do S$mierci. Pacjent =z
obrzekiem ptuc wymaga stalej tlenoterapii,
pod kontrola saturacji krwi, oraz kontroli
ci$nienia tetniczego krwi. Parametry

zyciowe  chorego oraz  rozpoznana
przyczyna decyduja 0 dalsze;j
farmakoterapii. Pacjent wymaga stalej
opieki medycznej oraz
przetransportowania do Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego.
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ABSTRACT

Pulmonary edema is a lung function disorder caused by various etiologies. It causes strong
dyspnea, anxiety, cough, often with expectoration of pink secretion. In the physical
examination over the lung fields we can hear crackles and sometimes silent heart tones. We
distinguish between cardiogenic and non-cardiac oedema. Oxygen therapy is the first step in
pre-hospital care. Other drugs used in the P-type ambulance are: furosemide, morphine,
nitroglycerine, adrenaline. In a specialist ambulance, dopamine or dobutamine may
additionally be used, if required.

KEY WORDS: pulmonary edema, dyspnoea, medical rescue team, respiratory failure.



