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powazny problem dla chorego jak i zespotu ratownictwa medycznego.
Utworzenie sie nawet milimetrowej skrzepliny moze manifestowac
powaznie objawy, a nawet by¢ bezposrednim zagrozeniem zycia. Zator

tetnicy ptucnej jak i jej gatezi powoduje dusznos¢ a w efekcie hipoksje,
natomiast ze strony uktadu krwionosnego przez uszkodzenie prawej

Stowa kluczowe:
Zatorowos¢ ptucna, zakrzepica zyt
gtebokich, choroby uktadu krazenia

komory prowadzi do hipotensji, co moze by¢ przyczyng zgonu.
Najlepszym dziataniem w leczeniu tego schorzenia jest jej jak najszybsza
diagnoza oraz podanie lekéw fibrynolitycznych, ktére mogg catkowicie

poprawic przeptyw i natlenowanie krwi w organizmie.
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1. Wstep

Zatorowoscig ptucng nazywamy chorobe podczas
ktorej dochodzi do zamkniecia badz zwezenia tetnicy
ptucnej lub jej gatezi przez materiat zakrzepowy.
Uposledzenie przeptywu krwi w krazeniu, moze
doprowadzi¢ do zatrzymania kragzenia. Zatorowos¢
ptucna jest powaznym problemem dla ratownikdéw
medycznych, poniewaz jest trudna do zdiagnozowania
w postepowaniu przedszpitalnym. Ponadto

zatorowos¢ ptucna jest trzeciag z najczesciej
wystepujacych choréb ukfadu krazenia. Rozpoznanie
tego schorzenia jest skomplikowane, zwtaszcza ze
wzgledu na objawy, ktére przypominajg inne jednostki
chorobowe, natomiast jej jak najwczes$niejsze wykrycie
ma nadrzedne znaczenie, poniewaz rozpoczecie
odpowiedniego leczenia jest istotne przy rokowaniu
przezycia pacjenta. Do potwierdzenia diagnozy
konieczne jest wykonanie badan specjalistycznych,
niedostepnych w ratownictwie przedszpitalnym. W
wiekszej czesci przypadkow zatorowosc¢ ptucna jest
efektem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, za$s z
przyczyn nie zakrzepowych wystepuje rzadko. Choroba
ta jest obarczona duzg smiertelnoscig. Wyodrebnia sie
jej trzy postacie: wysokiego ryzyka gdzie smiertelnosc
wynosi 15 %; posredniego ryzyka 3-15 %; niskiego
ryzyka 1 % [1]. Wiedza o zatorowosci tetnicy ptucnej
oraz jej przyczyn wystepowania jest coraz wieksza,
diagnostyka szybsza i doktadniejsza, a leczenie bardziej
skuteczne.



2. Cel pracy

W ponizszym artykule przedstawiono problemy
diagnostyczne towarzyszace zespotom ratownictwa
medycznego wobec rozpoznania zatorowosci ptucnej,
oraz postepowanie jakie powinni wdrozy¢ przed
transportem pacjenta na SOR lub izbe przyjec.
Najwazniejszym celem jest pokazanie ratownikom
medycznym jakim powainym schorzeniem jest
zatorowos¢ ptucna, jakie s3 metody oraz objawy tego
schorzenia, a takze jak wazne jest wdrozenie
odpowiedniego leczenia jeszcze przed przyjazdem do
szpitala. Artykut w przystepny sposdb prezentuje
diagnostyke zatorowosci ptucnej, jej wstepng
identyfikacje oraz ocene niebezpieczenstwa zwigzang z
powyzszg chorobg.

3. Epidemiologia

Wedtug danych epidemiologicznych zator tetnicy
ptucnej stanowi trzecia najczesciej wystepujaca
chorobe sercowo-naczyniowq zaraz po zawale miesnia
sercowego i udarze. Stanowi jedng z najczestszych
choréb powodujacych hospitalizacje pacjentéw w
panstwach europejskich a takze  Stanach
Zjednoczonych. Badania statystyczne w Polsce ukazaty,
ze chorych na zakrzepice zyt gitebokich przybywa
rocznie okotfo 50 tys. z czego u okoto 20 tys. wystepuja
objawy zatorowosci ptucnej [2]. W Stanach
Zjednoczonych rocznie na zatorowos$¢ ptucng zapada
blisko 500 tys. oséb z czego u okoto 50 tysS. byta
bezposrednig przyczyng zgonu co stanowi mniej wiecej
7% zgonodw szpitalnych [1]. Natomiast badania, ktére
zostaty przeprowadzone we Francji pokazaty, ze
rocznie zakrzepica zyt gtebokich wystepuje $Srednio u
120 na 100 ty$ ludzi z czego czestos¢ wystepowania
zatorowosci ptucnej wynosi 60-111 na 100 tys oséb [3].
Zachorowalnos$¢ na zatorowosc ptucng zalezy przede
wszystkim od wieku populacji, wraz z nim wzrasta jej
wskaznik, zaczynajagc od 40 roku zycia wazrasta
dwukrotnie co kolejne 10 lat zycia [4].

4. Etiologia

Zatorowos¢ ptucna jest najczesciej spowodowana
zakrzepicg zyt gtebokich i przemieszczeniem sie
skrzepliny do krazenia ptucnego, ktéra u ponad potowy
pacjentéw pochodzi z naczyd znajdujacych sie w
konczynach dolnych. Zakrzep réwniez moze powsta¢ w
prawej komorze i prawym przedsionku serca.
Sporadycznie zatory pochodzg z zyt znajdujgcych sie w
goérnej potowie ciafta jak i z zyt miednicy mniejsze;j.
Zatorowosc ptucna z przyczyn nie zakrzepowych takich
jak zator ttuszczowy, powietrzny czy ptyn owodniowy

wystepuje wyjatkowo rzadko[5]. W zaleznosci od
przyczyny wyrdznia sie trzy stopnie zagrozenia
zakrzepowego: duze, umiarkowane oraz mate. W 30 %
przypadkdw zatorowos¢ ptucna wystepuje samoistnie
bez zadnych czynnikdw ryzyka. Do najpowazniejszych
zaliczamy: rozlegte urazy, duze zabiegi operacyjne,
ztamania miednicy lub koriczyn dolnych, przebyta
choroba zakrzepowo-zatorowa oraz zawat serca. Do
umiarkowanych czynnikdw ryzyka nalezg choroby
autoimmunologiczne, przewlekta niewydolnos¢ serca,
zatozenie centralnych cewnikdéw zylnych, niewydolnos¢
oddechowa, doustna antykoncepcja, potdg, cigza, udar
porazenny, transfuzja krwi, przebyta choroba
zakrzepowo-zatorowa, oraz chemioterapia. Natomiast
do czynnikdw ryzyka o matym stopniu zagrozenia
zatorowoscig ptucng mozna zaliczy¢ nadcisnienie
tetnicze,  operacje laparoskopowe,  cukrzyce,
unieruchomienie pacjenta, otytos¢, cigze i zylaki [6].

5. Patofizjologia

Zatorowos¢ ptucna wywotuje zmiany w wymianie
gazowej oraz w krazeniu krwi. Odpowiedz
hemodynamiczna zalezy przede wszystkim od
wielkosci materiatu zatorowego oraz wspétistniejgcych
chordb serca i ptuc. Zamkniecie lub zwezenie tetnicy
ptucnej powoduje skurcz naczyn, a w efekcie do
hipoksji oraz wzrostu oporu krazenia[7]. Te zmiany
powodujg obcigzenie prawej komory. Wzrost ciSnienia
przyczynia sie do jej rozdecia, zmniejszenia sity skurczu
oraz pojawienia sie fali zwrotnej przechodzacej przez
zastawke trojdzielng. Hipoksemia ma znaczny wptyw
na zwiekszenie oporu ptucnego, ktéra w rezultacie
wywotuje obkurczenie naczyn ptucnych. W ciezkich
przypadkach napetnienie lewej komory sie zmniejsza,
co skutkuje zmniejszeniem pojemnosci minutowej
wraz z hipotensjg. W efekcie, moze dorowadzi¢ do
wstrzagsu a nawet zatrzymania krazenia Zwiekszenie
cisnienia w prawej komorze uposledza przeptyw
wieAcowy, co istotnie zagraza miesniowi sercowemu,
poniewaz jego obcigzenie zwieksza zapotrzebowanie
na tlen przy utrudnionej podazy. Uaktywnienie uktadu
wspotczulnego wzmaga prace serca oraz nasila
kurczliwos¢ prawej komory. Ten stan moze
doprowadzi¢c do jej ostrego niedokrwienia,
uszkodzenia a w przypadkach ostabienia przeptywu
wiencowego do zawatu petnosciennego serca [1].
Zwiekszenie ci$nienia w prawej komorze doprowadza
do przecieku krwi przez otwér owalny co utrudnia
wymiane gazowa. Ten stan powoduje hipoksemie oraz
hiperwentylacje, a w rezultacie doprowadza do
zasadowicy oddechowej i hipokapni [8].



6. Objawy kliniczne

Objawy zatorowosci ptucnej s3 niespecyficzne,
nieprawidtowo rozpoznana przypomina inne jednostki
chorobowe, takie jak ostry zespdt wiericowy, zapalenie
ptuc czy zawat serca, moze ona réwniez przebiegad
bezobjawowo. U wiekszosci chorych, zatorowo$é
ptucng rozpoznajemy za pomocg objawow
podmiotowych takich jak : dusznosé i bdél w klatce
piersiowej, kaszel, krwioplucie, oraz zastabniecie lub
omdlenie. Natomiast do objawéw przedmiotowych
zaliczamy: tachypnoe  z czestoscia powyzej 20
oddechdow na minute, oraz tachykardie z akcjg serca
powyzej 100 uderzen na minute. Dodatkowo w
zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka wystepuje
hipotensja a takie objawy wstrzasu. Zatorowosc
posredniego ryzyka charakteryzuje poszerzenie zyt
szyjnych [1]. U o0séb obcigzonych chorobami
kardiologicznymi badz chorobami ptuc, moze wystgpié
tylko jeden objaw jakim jest nasilenie dusznosci. Kaszel
i bél w klatce piersiowej sg spowodowane
podraznieniem optucnej na skutek zatoréw
obwodowych przez ktére dochodzi do zawatu ptuca.
Bol w klatce piersiowej swoim charakterem moze
przypominac ostry zespdt wiencowy lub zawat serca i
wymaga badania réznicowego.

7. Diagnostyka

Obraz kliniczny zatorowosci tetnicy ptucnej w wielu
przypadkach nie jest charakterystyczny i ta choroba
jest trudna do zdiagnozowania [9]. Aby rozrdznié
zatorowos¢ ptucna od innych choréb
przypominajacych jg objawami, przydatne beda
badania radiologiczne klatki piersiowej, badanie
elektrokardiograficzne, badanie echokardiograficzne,
badanie tomokomputerowe, angiografia ptuc,
gazometria tetnicza, oznaczenie stezenia D-dimerdéw
oraz badanie scyntygraficzne ptuc.

Badanie radiologiczne

Badanie RTG klatki piersiowej tylko u 25 % pacjentéw z
zatorowoscig tetnicy ptucnej bedzie prawidtowe. To
badanie niestety nie pozwala potwierdzi¢ ani
wykluczy¢ tego schorzenia, jest jednak wykonywane
wspdlnie ze scyntygrafig perfuzyjng ptuc. Dzieki niemu
w badaniu réznicowym mozemy wyeliminowaé inne
choroby o podobnych lub takich samych objawach.

U chorych na zatorowosc¢ tetnicy ptucnej w badaniu
radiologicznym klatki piersiowej mozna wyrdznic¢ :

powiekszenie sylwetki serca w 27% przypadkow,
wystepowanie ptynu w jamie optucnowej u 23%
badanych, uniesiona koputa przepony u 20%, ognisko
niedodmy u 18% pacjentéw, zageszczenie migzszowe u
17% osdb [10].

Rycina 1. Garb Hamptona u osoby z zatorami ptucnymi
prawego dolnego pfata

Badanie elektrokardiograficzne

Zmiany w EKG wystepuja blisko u 75 % chorych,
wskazujg na wieksze ryzyko powiktan. W badaniu
elektrokardiograficznym bardzo rzadko zapis moze by¢
zupetnie poprawny. Najbardziej charakterystyczng
cecha zatorowosci ptucnej jest tachykardia zatokowa.
Pacjent lezy spokojnie a mimo to serce pracuje szybko
z  powodu utrudnionej  wymiany  gazowe;j.
Charakterystyczny jest rowniez zesp6t S1Q3T3.
Charakteryzuje sie on gtebokim S w odprowadzeniu 1,
zatamek Q oraz ujemne T w 3. Czesto jednak
wystepuje: trzepotanie lub migotanie przedsionkéw,
tachykardia zatokowa, zmiany osi zespotéw QRS,
nieswoiste zmiany odcinka ST, zmiany morfologii
zatamka P oraz zespotu QRS, ujemne zatamki T w
odprowadzeniach V1-V4, lll, aVF, moze takze wystgpic
blok prawej odnogi peczka Hissa [1,10].



Rycina 2. Elektrokardiogram osoby z zatorowoscig ptuena

Badanie Echokardiograficzne

Echokardiografia jest badaniem nieinwazyjnym za
pomocg ktérego mozna z tatwoscig przeprowadzi¢
ocene struktur serca i duzych naczyn krwionos$nych.
Wyrdzniamy dwa rodzaje obrazowania
wykorzystywane w diagnostyce zatorowosci ptucnej -
przezklatkowe i przezprzetykowe. Pierwsza z nich jest
technikg pozwalajacg na szybkie wykluczenie innych
jednostek chorobowych ktére mogg powodowacl
pogorszenie sie stanu pacjenta, takich jak tamponada
serca, rozwarstwienie aorty czy tez hipowolemia.
Przezprzetykowa  echokardiografia pozwala na
uwidocznienie skrzepliny w prawej komorze serca
potwierdzajgc tym samym wystgpienie ostrej
masywnej zatorowosci [10,11].

Badanie tomokomputerowe

W ciggu ostatnich kilku lat angiografia spiralna
tomografii komputerowej (SCTA) tetnic ptucnych stata
sie podstawowg technika obrazowania u pacjentow z
podejrzeniem zatorowosci ptucnej. Wykorzystywana
jest réwniez jako metoda drugiego rzutu w
przypadkach wystgpienia niejednoznacznych
objawéw. Technika badania SCTA opiera sie na ciggtym
pozyskiwaniu danych z tomografii komputerowej, a
skanowanie odbywa sie podczas przechodzenia
wstrzyknietego materiatu kontrastowego przez tetnice
ptucne.  Uzyskany obraz pozwala jednoznacznie
okresli¢c wystepowanie duzych zakrzepéw w krazeniu
ptucnym, jednak jednym z ograniczen tej metody jest
zmniejszona  czuto$¢ w  wykrywaniu  matych
izolowanych skrzepéow w obwodowym tozysku
ptucnym. Technologia jest przeciwwskazana u kobiet w
cigzy, u oséb z niewydolnoscig nerek ze wzgledu na
zwiekszong dawke promieniowania jonizujgcego, jak

rowniez w przypadku podejrzenia alergii na s$rodki
kontrastowe [8].

Rycina 3. Obraz tomografii komputerowej spiralnej
klatki piersiowej z uzyciem kontrastu radiologicznego
wykazujgcy liczne defekty wypetnienia zaréwno przy
rozwidleniu (zatorowo$¢ ptucna ,siodta”), jak i w
tetnicach ptucnych.

Angiografia ptucna
Poszczegdlne elementy uktadu krwiono$nego mozemy
oceni¢ za pomocy badania obrazowego z uzyciem

promieniowania rentgenowskiego. Kluczowe
znaczenie ma podaz $rodka kontrastowego
bezposrednio do tetnicy ptucnej. W efekcie technika ta
pozwala wykry¢ wszelkie materialy zatorowe,
przeszkody w przeptywie krwi takie jak :zwezenie
Swiatta naczyn, ich czesciowe lub catkowite
zaczopowanie [10,12].



Rycina 4. Angiografia ptucna CT wykazujgca ,zator
siodtowy” przy rozwidleniu gtéwnej tetnicy ptucnej i
obcigzeniu zakrzepu w tetnicach pfatowych po obu
stronach.

Gazometria tetnicza

U pacjenta z zatorowoscig ptucng podczas badania
gazometrii krwi tetniczej charakterystyczne bedzie
wystepowanie zasadowicy oddechowej wraz z
obnizeniem sie cisnienia parcjalnego tlenu oraz
dwutlenku wegla. Ze wzgledu na rdéziny stopien
uszkodzenia przeptywu ptucnego oraz wystepowanie
chordb wspdtistniejgcych, mozliwe jest pojawienie sie
kombinacji prawidtowych oraz nieprawidtowych
wynikéw [1,10].

Oznaczenie stezenia D-dimerdéw

Badanie D-dimerdw jest uznang metoda w diagnostyce
zatorowosci  ptucnej. Fizjologicznie u kazdego
zdrowego cztowieka sg obecne niewielkie ilosci D-
dimeréw z uwagi na cigglte procesy przemiany
fibrynogenu obecnego w osoczu. Prawidtowe stezenie
D-dimeréw oznaczone testem ELISA lub testem
lateksowym pozwala wykluczy¢ zatorowosc ptucng u
pacjentéw z niskim i posrednim
prawdopodobienstwem choroby. W  przypadku
wysokiego prawdopodobienstwa zatorowosci ptucnej
wynik ujemny nie pozwala na zdiagnozowanie tej
choroby i wymaga dodatkowej diagnostyki.

Scyntegrafia perfuzyjna ptuc

Badanie polega na ocenie ukrwienia migzszu ptuc,
przeprowadza sie je poprzez wziewne podanie
pacjentowi radioaktywnego pierwiastka o nazwie
ytechnet 99m”. Zator blokuje czes¢ naczyn ptucnych
gdzie nie dochodzi znacznik uniemozliwiajagc w ten
sposéb ocene perfuzyjng ptuc. W miejscu gdzie
dochodzi do niedroznosci tozysko naczyniowe nie
otrzymuje czasteczek radioaktywnych przez co obszar
ten jest ,zimny” na zdjeciach. Scyntegrafia jest

decydujagcg metodg w diagnostyce zatorowosci
ptucnej. Jej prawidtowy wynik z bardzo duzym
prawdopodobieristwem moze wykluczy¢ tg chorobe
[13].

Rycina 5. Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna u
kobiety stosujacej doustne $rodki antykoncepcyjne z
zatorowoscig ptucna. (A) Po inhalacji 20 mCi gazu
ksenonowego 133 uzyskano obrazy scyntygraficzne w
projekcji tylnej, pokazujgce jednolitq wentylacje ptuc. (B) Po
dozylnym wstrzyknieciu 4,1 mCi albuminy makagregowanej
znakowanej Technetium-99m, obrazy scyntygraficzne
uzyskano, pokazane tutaj w projekcji tylnej.
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8. Leczenie
Najistotniejszg przyczyng zgonu u chorych z
zatorowoscig ptucng jest ostra niewydolno$é prawej
komory z niskim rzutem systemowym. Z tego powodu
wsparcie hemodynamiczne jest bardzo istotne.
Badania pokazujg, ze intensywne podawanie ptynéw
moze pogorszy¢ funkcje prawej komory przez jej
mechaniczne rozciggniecie oraz obnizy¢ jej kurczliwos¢
[14]. Najlepszym udokumentowanym postepowaniem
jest umiarkowana podaz ptynéw w ilosci nie
przekraczajgcej 500 ml prawdopodobnie zwiekszy ona
wskaznik sercowy u chorych z zatorowoscig ptucna
[15]. U wszystkich pacjentéw nalezy jak najszybciej
zastosowac¢ leczenie przeciwzakrzepowe, ktére
zapobiegnie powstaniu nowych skrzeplin oraz utatwi
rozpuszczanie juz obecnych. W postepowaniu
przedszpitalnym stosujemy heparyne
drobnoczasteczkowg w dawce 5000 j.m. podskdrnie. U
chorych 'z wysokim oraz posrednim ryzykiem
zatorowosci ptucnej wdrozenie leczenia
antykoagulacyjnego powinno by¢ rozpoczete juz w
chwili podejrzenia tej choroby, jeszcze przed jej
ostatecznym potwierdzeniem. Pacjenci u ktérych
wystepuje ostra niewydolnos¢ serca wskazane jest
podanie lekdw inotropowo dodatnich, ktére poprawig
funkcjonowanie prawej komory, zwiekszg cisnienie
systemowe, usprawnig przeptyw wiencowy oraz
wptyng na wzrost rzutu serca. W postepowaniu



przedszpitalnym  wazinym  elementem jest
zastosowanie tlenoterapii. Podczas zatorowosci
ptucnej czesto wystepuje obnizenie stezenia
parcjalnego tlenu oraz dwutlenku wegla. Z hipoksemig
nalezy walczy¢ poprzez podawanie tlenu, jesli bedzie
konieczna wentylacja mechaniczna nalezy zwrdcié
uwage aby zbyt duze cisnienie wewnagtrz klatki
piersiowej nie  doprowadzito do  nasilenia
niewydolnosci prawo komorowej oraz zmniejszenia
powrotu zylnego [10]. W przypadku kiedy doszto do
zatrzymania krazenia z przyczyny zatorowosci ptucnej,
postepowanie w algorytmie ALS zmieniamy poprzez
podanie heparyny drobnoczgsteczkowej od 5000 j.m.
do 10000 j.m. dozylnie. Podanie tego leku wymusza
wydtuzenie prowadzenia resuscytacji do co najmniej 60
— 90 minut. Zastosowanie heparyny moze sie
przyczyni¢ do powiktan krwotocznych, jednak w tym
przypadku korzysci przewazajg nad ryzykiem [16,17].

9. Podsumowanie

Zatorowos¢ ptucna jest jedng z trzech co do czestosci
przyczyn zgondw w Polsce. Bardzo wazne jest jej jak
najwczesniejsze wykrycie i jak najszybsze wdrozenie
leczenia i to w gtdwnej mierze zalezy od zespotu
ratownictwa medycznego. Niestety pojawiajace sie
dylematy diagnostyczne w tym nie pomagajg i do
potwierdzenia tej choroby sg potrzebne
specjalistyczne badania, ktérych ratownik medyczny
nie bedzie mie¢ podczas wyjazdéw do pacjentéw. Do
zdiagnozowania zatorowosci zostaje dobry wywiad
oraz obraz kliniczny pacjenta oraz intuicja.
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Abstract

The appearance of embolic material in the pulmonary
artery is a very serious problem for both the patient
and the emergency medical team. The formation of
even a millimeter thrombus can seriously manifest
symptoms and even be a direct threat to life.
Pulmonary embolism and its branches cause
shortness of breath and, as a result, hypoxia, while on
the part of the circulatory system, by damage to the
right ventricle, it leads to hypotension, which can be a
cause of death. The best way to treat this condition is
to diagnose it as soon as possible and administer
fibrinolytic drugs that can completely improve the
flow and oxygenation of one’s blood.



