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Zatorowos¢ ptucna

Zatorowosc¢ ptucna, pekniecie tetniaka aorty i rozwarstwienie aorty to
stany nagte, ktore stanowig bezposrednie zagrozenie zycia dla pacjenta.
Objawy takie jak obecnos$é zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej przy
objawach zatorowosci ptucnej, obecnosci tetnigcego guza w jamie
brzusznej przy objawach pekniecia tetniaka aorty brzusznej czy
rozdzierajacy bél w klatce piersiowej przy objawach rozwarstwienia
aorty, sg kluczowymi objawami pomagajacymi w postawieniu wstepnej
diagnozy. Nalezy pamietaé, ze biorgc pod uwage wszystkie wystepujgce
objawy i wywiad zebrany z pacjentem, wazne jest réznicowanie ich
miedzy a takze z zawatem serca, ktéry moze objawiac sie podobnie i jest
znacznie czestszym powodem wezwan ZRM. Podstawowym celem w
postepowaniu ratownika medycznego jest wdrozenie dziatan, ktdre jak
najbardziej zwiekszg szanse na przezycie i powrdt do zdrowia osoby

chorej.

Wstep

Choroby uktadu krazenia sg najczestszym powodem
zgondw w krajach rozwinietych. Pomimo swiadomosci
spoteczenstwa, licznych  staran o  dziataniu
profilaktycznym i postepu medycyny, liczba osdb
umierajgcych z powodu choréb uktadu krazenia nie
maleje. Jest to zwigzane z rozwojem cywilizacji i
naduzywaniem dostepnych ddébr. Najczestszymi
schorzeniami uktadu krazenia sg nadcisnienie tetnicze i
choroby wienicowe. Najgtosniejszym i powszechnie
uwazany przez spoteczeistwo za najgrozniejszy jesli
chodzi o stany zagrozenia zycia zwigzane z chorobg
uktadu krazenia, jest zawat serca. Jest to jeden
najczestszych powodoéw wezwan zespotow
ratownictwa medycznego(ZRM). Pomimo, ze jest to
niezaprzeczalnie wazny i czesty stan zagrozenia zycia,
nalezy réwniez pamietaé, ze w pracy ratownika
medycznego mozna trafi¢ na réwnie niebezpieczne
schorzenia jakimi sg zatorowos¢ ptucna(ZP), pekniecie
tetniaka aorty i rozwarstwienie aorty. W poréwnaniu z
zawatem serca wystepujg one rzadziej, co zwieksza

ryzyko mniejszego obeznania z ich objawami i
stawiania btednej wstepnej diagnozy pacjenta.

Opierajac sie na badaniach ze Stanéw Zjednoczonych,
liczbe zgondw z powodu zatorowosci ptucnej szacuje
sie na okoto 50 000 rocznie. Stanowi to okoto 7%
wszystkich zgonéw w warunkach szpitalnych, gdzie
okoto 80% tych przypadkéw nie zostato trafnie
rozpoznane jako ZP. Warto doda¢, ze wystepowanie ZP
jest znacznie wieksze u oséb starszych, po 60 roku
zycia.

W przypadku tetniakow, dzielg sie one na tetniaki aorty
piersiowej(w okoto 60% przypadkéw sg to tetniaki
aorty wstepujacej) i tetniaki aorty brzusznej(okoto 90%
stanowig tetniaki odcinka podnerkowego). Ogdlng
tendencja, ktérg mozna zaobserwowac jest ich czestsze
wystepowanie w starszym wieku. Pomimo stosunkowo
niewielkiego ryzyka pekniecia tetniaka, nalezy
pamietac, ze jest to stan zagrazajgcy zdrowiu i zyciu
pacjenta i wymaga on natychmiastowej pomocy
specjalistycznej.



W Polsce, do rozwarstwienia aorty dochodzi od okoto
300 do 8 00razy na rok. Jest to réwniez schorzenie,
ktére wystepuje gtdwnie u osdb starszych i czesciej
dotyka mezczyzn.!

W warunkach ZRM, w wymienionych stanach nagtych,
kluczowe jest trafne rozpoznanie i szybkie
przewiezienie do specjalistycznych osrodkéw pomocy
medycznej, co ma na celu zwiekszenie szans pacjenta
na przezycie i jego powroét do zdrowia.

Rozdziat 1
Zatorowos¢ Ptucna
Definicja i podstawowa klasyfikacja

Zatorowos¢ ptucna to stan nagtego zagrozenia zycia, w
ktorym dochodzi do catkowitego lub czesciowego
zamkniecia Swiatta tetnicy ptucnej lub czesci jej
rozgatezien przez materiat zatorowy. Najczestszg
przyczyng zatorowosci ptucnej jest wystepowanie
zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej. Do przyczyn
rzadziej wystepujgcych zalicza sie cigze, stan po duzych
zabiegach chirurgicznych, nieprawidtowe zatozenie
wktucia lub podazy iniekcji, nowotwory, ztamania kosci
dtugich i obecnosc¢ innych ciat obcych.

Obecna klasyfikacja polega na ocenie ciezkosci
zatorowosci ptucnej na podstawie ryzyka wczesnego
zgonu(30-dniowa S$miertelnos¢ szpitalna). Bierze sie
pod uwage wystepowanie wstrzasu lub hipotens;i,
objawéw niewydolnosci prawej komory serca i
markeréw uszkodzenia miesnia sercowego. Na
podstawie wymienionych kryteridw umieszcza sie
pacjenta w odpowiedniej grupie ryzyka; ZP wysokiego
ryzyka, ZP niewysokiego ryzyka(ktéra dzieli sie na ZP
posredniego i ZP niskiego ryzyka).

W kryterium wstrzasu(lub hipotensji) bierzemy pod
uwage obecno$é¢ skurczowego cisnienia tetniczego
krwi ponizej 90 mm Hg lub jego spadek o 40(lub wiecej)
mm Hg, utrzymujacy sie dtuzej niz 15 minut. Nalezy
zwrdcié uwage na ewentualne inne przyczyny takich
objawoéw jak, zaburzenia rytmu serca, hipowolemia czy
sepsa, ktore sg przyczyna hipotensji, ale niezwigzanej z
zatorowoscig ptucng. Do objawéw niewydolnosci
prawokomorowej, ktére ratownik medyczny moze
rozpozna¢ na miejscu zdarzenia, nalezg obrzeki
dolnych partii ciata, zwtaszcza koniczyn dolnych. W
warunkach Zespotow Ratownictwa Medycznego,
obrzeki swiadczace o niewydolnosci prawokomorowej
moga nie by¢ widoczne, gdyz przewaznie pojawiajg sie
one dopiero po jakims czasie od wystgpienia zaburzen
pracy prawej komory serca. W srodowisku SOR, przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu mozna rozpoznac
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objawy takiej jak; powiekszenie, hipokineze i
przecigzenie cisnieniowe prawej komory, powiekszenie
prawej komory i podwyzszony poziom BNP lub NT-
proBNP w badaniach krwi. Poszukujgc markeréw
uszkodzenia miesnia sercowego, zwraca sie uwage na
podwyzszone stezenie sercowej troponiny T lub |, we
krwi pacjenta.

Grupy ryzyka w zatorowosci ptucnej:

Ryzyko wysokie — smiertelnos¢ wewnatrzszpitalna
wynosi 15%(lub wiecej), do tej grupy przydziela sie
pacjentdéw z objawami wstrzgsu lub hipotensja.

Ryzyko niewysokie - pacjenci o zachowanym
prawidtowym cisnieniu skurczowym krwi i bez
objawéw wstrzagsu. W zaleznosci od pozostatych
objawdéw pacjentdw dzieli sie na:

— Ryzyko posrednie - Smiertelnos¢
wewnatrzszpitalna wynosi od 3 do 15%,
obecne sg objawy dysfunkcji prawokomorowej
i/lub  podwyiszone stezenie  markerow
uszkodzenia miesnia sercowego.

— Ryzyko niskie - Smiertelnos¢
wewnatrzszpitalna wynosi ponizej 1%, nie
wystepujg objawy dysfunkcji prawej komory i
uszkodzenia miesnia sercowego w postaci
troponin. 2

zatorowos¢ ptucna (potwierdzona lub podejrzewana)

}

ak | wstrzas lub hipotensja

ryzyko niewysokie

.

objawy dysfunkgji prawej komory
lub markery uszkodzenia migsnia sercowego

obecne | nieobecne

, . .

ryzyko wysokie (>15%)

ryzyko posrednie (3—15%) ryzyko niskie (<1%)

Rysunek 1. Klasyfikacja ciezkosci zatorowosci ptucnej na podstawie ryzyka
wczesnego zgonu( na podstawie wytycznych ESC 2008, zmodyfikowane)

(Zrédto: Medycyna Praktyczna,
http://www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/wytyczne/78538,polskie-
wytyczne-profilaktyki-i-leczenia-zchzz-aktualizacja-2012, 1.05.2017)

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci diagnostyczne
podczas wezwan ZRM, klasyfikacja ta jest
wykorzystywana w warunkach szpitalnych, gtéwnie w
Szpitalnych  Oddziatach Ratunkowych, gdzie w
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pierwszej kolejnosci trafiajg pacjenci z podejrzeniem
zatorowosci ptucnej.

Etiologia i patogeneza

Najczestszym materiatem zatorowym w zatorowosci
ptucnej jest skrzeplina, powstata na skutek zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej. Do pozostatych,
rzadziej wstepujgcych materiatéw zatorowych naleza:

— Ptyn owodniowy, pozostaty po przedwczesnym
oddzieleniu fozyska od $ciany macicy.

— Powietrze, podane do naczyn podczas
cewnikowania 2zyty centralnej, zaktadania
wktucia obwodowego czy wykonywania
iniekc;ji.

— Tkanka ttuszczowa, uwolniona przy ztamaniach
kosci dtugich lub podczas duzych zabiegéw
operacyjnych.

— Ciata obce, pod postacia materiatu do
embolizacji.

— Masy nowotworowe, w zaawansowanych
stadiach raka np. nerki lub zotgdka.

Zylna choroba zatorowo-zakrzepowa to genetycznie
uwarunkowana lub nabyta sktonnos¢ do
nadkrzepliwosci w  naczyniach  zylnych  lub
tetniczych(rzadziej). Oprdcz genetycznych przyczyn
wstepowania trombofilii, wyrdznia sie nastepujace
czynniki zwiekszajace ryzyko jej wystepowania:

— Duze zabiegi operacyjne i urazy

— Niedowtad konczyn i
unieruchomienie

— Nowotwory ztosliwe

— Ciaza i potog

— Stosowanie starszej generacji Srodkéw
antykoncepcyjnych i hormonalnej terapii
zastepczej

— Niewydolnos¢ serca lll i IV klasy w skali NYHA

— Niewydolnos¢ oddechowa

—  Wiek powyzej 40-tego roku zycia

dtugotrwate

U oséb kwalifikowanych do grupy wysokiego ryzyka
zatorowosci ptucnej, bez innych towarzyszacych
chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, méwi sie o
zamknieciu ponad 50% S$wiatfa tetniczego tozyska
zylnego. W grupie niskiego ryzyka dochodzi do
zamkniecia od 20-30% tozyska naczyniowego. Nalezy
jednak pamietaé, ze nasilenie objawdw obecnych w
zatorowosci ptucnej nie zalezy tylko i wytacznie od
stopnia niedroznosci krazenia, ale rdwniez od innych
choréb towarzyszacych i stanu uktadu sercowo-
naczyniowego. U chorych z niewielkim zamknieciem
droznosci tetnic ptucnych, ale z towarzyszaca

przewlekta niewydolnoscia serce, bardzo szybko moga
rozwing¢ sie objawy wstrzasu, natomiast u osob
zdrowych, przy zamknieciu znacznej czesci tozyska
ptucnego, objawy kliniczne mogg by¢ nieznaczne.
Majgc do czynienia z ogniskami niedodomy i
krwotocznymi  zawatami  ptuca w  przebiegu
zatorowosci ptucnej, podejrzewa sie  zamkniecie
obwodowych odcinkdéw tetnic ptucnych.

Hipoksemia w ZP powstaje na skutek uposledzenia
wymiany gazowej, zwigzanej z zaburzeniami stosunku
wentylacji do perfuzji. W zaleznosci od wielkosci
obszaru ptuc, w ktdrym nie dochodzi do wymiany
gazowej, hipoksemia moze sie nasila¢. Przeciek krwi
nieutlenowanej z prawego do lewego przedsionka
przez otwdr owalny jest dodatkowym czynnikiem
zwiekszajgcym jej nasilenie. Hipoksemia prowadzi do
obnizenia pH i kwasicy tkanek obwodowych. Ma
rowniez wptyw na naczynia ptucne, powodujgc ich
skurcz i dodatkowe zwiekszenie oporu naczyniowego w
ptucach.

Nadmierne obcigzenie prawej komory serca w
przebiegu ZP jest spowodowane zwiekszeniem oporu
naczyn ptucnych, do ktérego dochodzi gdy zator
obejmuje znaczng czes¢ tozyska naczyn ptucnych.
Powoduje ono zwiekszone wydzielanie peptyddéw
natriuretycznych, ktdére obserwuje sie w badaniach
krwi pacjenta.

W ciezkich przypadkach, z powodu zastoju krwi w
naczyniach ptucnych, lewa komora serca moze by¢
niewystarczajgco wypetniana, co nasila objawy
wstrzgsu przez obnizenie pojemnosci minutowej serca
i hipotensje. Konsekwencjg tego jest zmniejszenie
przeptywu wiedcowego do mi. prawej komory serca,
ktéra prowadzac nadmierny wysitek, ma zwiekszone
zapotrzebowanie na tlen. W odpowiedzi na obnizong
pojemnos¢ minutowg serca i hipotensje, organizm
uruchamia uktad wspodfczulny, ktdéry przyspiesza
czynnos¢ serca i zwieksza kurczliwos$¢ prawej komory.
Dziatania te nasilajg niedotlenienie i uszkodzenie
prawej komory serca. Nastepstwem moze by¢
petnoscienny zawat prawej komory serca, a
postepujaca nieodwracalna niewydolnos¢
prawokomorowa jest czestym powodem zgonu
pacjenta.

W zaleznosci od wielkosci i lokalizacji zatoru ptucnego,
zatorowos¢ ptucna moze by¢ naturalnie odwracalnym
procesem, dzieki aktywnosci  fibrynolitycznej
organizmu i powolnemu przywrdéceniu droznosci
naczyn. Jednak aby do tego doszto, wymagane jest
najpierw ustabilizowanie pacjenta hemodynamicznie.
Pomimo prawidtowego leczenia i wyzej wymienionych
wtasciwosci regeneracyjnych organizmu, w niektdrych
przypadkach nie dochodzi do rozpuszczenia skrzeplin i



rozwija  sie  przewlekte  zatorowo-zakrzepowe

nadcisnienie ptucne.

Objawy

Charakterystyczne w zatorowosci ptucnej jest nagte
wystgpienie objawdw. Najczesciej wystepujace objawy
podmiotowe to:

— Dusznos$¢ (80% pacjentow), spowodowana
zaburzeniami wymiany gazowej i
wystepowaniem ognisk niedodmy.

— Bdél w klace piersiowej, przewaznie o
charakterze optucnowym Ilub wiencowym

(50% pacjentéw), spowodowany kolejno
zwiekszeniem ci$nienia ptucnego i
ewentualnymi przesiekami krwi do jamy

optucnej lub niedotlenieniem przecigzonego
mies$nia sercowego.

— Suchy kaszel (20% pacjentéw)

— Zastabniecie lub omdlenie (14% pacjentow),
spowodowane hipotensja.

— Krwioplucie (7% pacjentéw), spowodowane
wysiekiem krwi do jamy optucne;.

Najczestszymi objawami przedmiotowymi sg:

— Tachypnoe (powyzej 20/min u 60%
pacjentéw), spowodowane zaburzeniami
wentylacji i wymiany gazowej w ptucach.

— Tachykardia (powyzej 100/min u 50%

pacjentéw), spowodowana wzmozong praca
serca w wyniku podwyzszonego cisnienia
ptucnego.?

W zaleznosci od stopnia ciezkos$ci zatorowosci ptucnej
moga rowniez wystepowac objawy tj.; poszerzenie zyt
szyjnych, szmer niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej,
objawy wstrzgsu, hipotonia i objawy zakrzepicy zyt
gtebokich(tylko u 1/3 pacjentow).

Pomimo dosé specyficznego obrazu klinicznego
chorego z zatorowoscig ptucng, objawy mogg by¢
niejednoznaczne i sugerowac inne choroby, tj.: OZW
czy zapalenie ptuc. Niekiedy ZP moze przebiegac
bezobjawowo.

Badajac chorego z podejrzeniem zatorowosci ptucnej w
warunkach ZRM, dodatkowym badaniem, ktére moze
pomdc potwierdzi¢ diagnoze jest EKG. W odczytywaniu
zapisu EKG nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace
zmiany:

— Tachykardia
— Nadkomorowe zaburzenia rytmu serca
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— Nieswoiste zmiany odcinka ST i zatamka T

— Ujemne zatamki T w odprowadzeniach V2-
V4(niekiedy do V6) mozina zaobserwowac u

pacjentéw niewydolnych hemodynamicznie.

—  Wydtuzenie odstepu PQ

Do rzadziej spotykanych zmian w zapisie EKG naleza:
zatamek S

— Zespot  S1Q3T3(gteboki

odprowadzeniu |, patologiczny zatamek Q w
odprowadzeniu Ill, odwrdécony zatamek T w

odprowadzeniu Ill)
— Dekstrogram (prawogram)

— Czesciowy lub catkowity blok prawej odnogi

peczka Hisa

Rysunek 2 EKG chorego z submasywngq ZP - widoczny zespot S1Q3T3,
ujemne zatamki T odporowadzeniach V1-V4, wydtuzenie odstepu PQ

(Zrédto: Medycyna Praktyczna,

http://www.mp.pl/cteph/90956,diagnostyka-ostrej-zatorowosci-plucnej,

1.05.2017)

Pracujagc w SOR, ratownik medyczny opiekujacy sie
chorym z podejrzeniem ZP, pomimo tego, ze jego rola
nie jest stawianie ostatecznej diagnozy, moze spotkac

sie z nastepujgcymi badaniami diagnostycznymi:

— Badania laboratoryjne: Majg na celu wykrycie

zwiekszonego stezenia D dimeru w osoczu
znacznej
wiekszosci pacjentow z ZP. D dimer jest
a jego
podwyzszone stezenie jest oznakg wzmozonej
krzepniecia
zachodzacych w organizmie. W badaniach
opisany
wczesniej wzrost stezenia troponin i peptydéw

chorego, ktéry wystepuje u

produktem stabilizowanej fibryny,

aktywnosci procesow

zwraca sie rowniez uwage na
natriuretycznych.
— RTG klatki piersiowej: pomimo

mozliwosci ostatecznego stwierdzenia

braku



wykluczenia ZP na podstawie zdjecia RTG klatki
piersiowej, w czasie jego analizowania zwraca
sie uwage na nieprawidtowosci takie jak;
powiekszona sylwetka serca, obecnosé ptynu w
jamie optucnej, uniesienie koputy przepony,
poszerzenie tetnicy ptucnej, obecnosci ognisk
niedodmy i zageszczenie migzszu ptucnego.
Badanie to nie ma wartosci decydujgcych
poniewaz u okoto % chorych z ZP, RTG klatki
piersiowej nie wykazuje zadnych odchylen od
normy.

Scyntygrafia perfuzyjna ptuc: badanie oceniane
tacznie z RTG, ktére ma na celu pokazanie
ubytkéw przeptywu w obszarze, ktéry
zaopatrywany jest przez zamkniety tetnice.
Jest to réwniez alternatywa dla angio-TK, gdy
istaniejg przeciwskazania do jej wykonania.
Spiralna tomografia komputerowa(inaczej
angio-TK): badanie wykonywane z podaniem
kontrastu, pozwala na doktadne zobrazowanie
catego krazenia ptucnego, od pnia ptucnego do
tetnic podsegmentowych, wiacznie z oceng

Tabela 2. Ocena prawdopodobiernstwa zatorowosci plucnej w zmodyfikowanej skali genewskiej i skali Wellsa

ZMODYFIKOWANA SKALA GENEWSKA
Czynniki predysponujace:
« wiek >65r.z.

wczesniejszy epizod ZChZZ

operacja chirurgiczna lub ztamanie kosci w
ciggu miesiaca

aktywny nowotwor ziosliwy

SKALA WELLSA

Czynniki predysponujace:

« wezesniejszy epizod ZChZZ

= operacja chirurgiczna lub unieruchomienie w
ostatnim czasie

« choroba nowotworowa

15
15

Objawy podmiotowe:
= jednostronny bél koriczyny dolnej

* krwioplucie

Objawy podmiotowe:
= krwioplucie

Objawy przedmiotowe:

= czgstosc rytmu serca
— 75-94/min
— =295/min

= bolesnos¢ zy! glgbokich koniczyny dolnej w
czasie palpitacji lub jednostronny obrzgk

Objawy przedmiotowe:
* czgstosé rytmu serca =100/min

= objawy kliniczne zakrzepicy zyt gighokich

Ocena kliniczna:
« alternatywne rozpoznanie mniej
prawdopodobne niz zatorowos¢ plucna

Prawdopodobiernstwo kliniczne ZP:
* niskie 0-3 pkt

410 pkt

= wysokie =1

= posrednie

Pr ien ZP (3 poziomy):
niskie 0-1
posrednie 2-6
wysokie =7
Pr ien ZP (2 poziomy):

zatorowos$¢ plucna mato prawdopodobna 0-4

zatorowo$¢ plucna prawdopodobna >4

ZP — zatorowos¢ ptucna; ZChZZ — zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

(Zrédto: Kruszelnicka O.,

https://podyplomie.pl/chirurgia/21574,zatorowosc-plucna, 3.05.2017)

migzszu ptuc. Dodatkowo, mozliwe jest
zobrazowanie miesnia sercowego, ktére moze

wykaza¢ uszkodzenia zwigzane z jego
nadmierng pracq w ZP.

— Arteriografia ptucna: stosunkowo rzadko
wykonywane badanie z uzyciem S$rodka

cieniujgcego, ukazujace ubytki wypetnienia
naczyn ptucnych.

— Echokardiografia: gtéwnym celem tego
badania przezklatkowo jest ocena mozliwego
uszkodzenia prawej komory serca w przebiegu
ZP. Wykonanie echokardiografii
przezprzetykowej jest bardziej pomocne przy
stawianiu ostatecznej diagnozy poniewaz
ukazuje materiat zatorowy w tetnicach
ptucnych, az do poczatkowych odcinkdéw tetnic
ptatowych.

— USG zyt konczyn dolnych: badanie pozwalajace
na stwierdzenie zakrzepicy, a w szczegdlnosci
najbardziej znaczacej w ZP, proksymalnej
zakrzepicy zyt gtebokich. Niekiedy USG w
potgczeniu z angio-TK jest zZrodtem ostatecznej
diagnozy ZP.

Ocene prawdopodobienstwa wystepowania ZP
mozna wykonaé na podstawie obecnych czynnikdéw
ryzyka wystepowania ZP i objawdw wystepujgcych
u chorego. Do oceny mozna wykorzystaé jedng z
nastepujacych skali:

Zaletg obu skali jest mozliwos¢ wykorzystania ich w
warunkach ZRM, bez zastosowania specjalistycznych
badan diagnostycznych. Na podstawie dobrze
zebranego wywiadu z chorym(lub osobami z otoczenia
chorego) mozna rozwazy¢ prawdopodobng diagnoze i
na tej podstawie planowaé dalsze postepowanie z
pacjentem.

Stawiajgc wstepne rozpoznanie nalezy bra¢ pod uwage
mozliwosé wystgpienia innych chordb, ktére moga
dawaé podobne objawy do ZP. Do takich choréb
naleza:

— Astma i przewlekfa obturacyjna choroba ptuc
— Odma optucnowa

— Zapalenie ptuc i optucnej

—  Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
A

— Niewydolnosc serca

— Neuralgia nerwu miedzyzebrowego

Postepowanie

W zatorowosci ptucnej, priorytetem jest wdrozenie
leczenia przeciwkrzepliwego, co zwigzane jest
najczestszym wystepowaniem materiatu zatorowego w
postaci skrzepliny. W warunkach ZRM zespotu
podstawowego, ratownik medyczny ma do dyspozycji
nastepujace leki:

— heparyna(dawka 80 j/kgi.v.)

—  kwas
p.o.)

acetylosalicylowy(dawka 150-325mg



W zaleznosci od wystepowania innych objawdéw, nalezy
wdrozy¢ dodatkowe leczenie objawowe, np.:

— duszno$¢, podaz tlenu w umiarkowanych
objetosciach 6ml/kg

— bél w klatce piersiowej, Morfina(dawka —
miareczkowanie, i.v.) jesli nie wystepuje hipotonia

— objawy wstrzgsu lub hipotonia,
katecholaminy(adrenalina  2-10mcg/min i.v.),
umiarkowana podaz ptyndw, gtéwnie kolidow,
500ml i.v.

Dodatkowo, zadaniem ZRM jest wybdr placowki
specjalistycznej, ktérg nalezy poinformowaé¢ o
zaistniatej sytuacji i bezzwtoczne przetransportowanie
do niej chorego z podejrzeniem zatorowosci ptucnej.

W warunkach szpitalnych, specjalistyczne leczenia
trombolityczne wyglgda nastepujgco:

— streptokinaza: schemat preferowany; 1,5min
IU i.v. w ciagu 2h, schemat standardowy; 250000
IU i.v. w ciggu 30min, nastepnie 100000 IU i.v.
przez 12-24h. Nalezy wstrzymac wlew heparyny
na czas podazy streptokinazy.

Alteplaza(rtPA): schemat standardowy; 100mg
i.v. w ciagu 2h, schemat przyspieszony; 0,6mg/kg
(do 50mg max) w ciggu 15min

— Embolektomia ptucna: polega na operacyjnym
usunieciu materiatu zatorowego w sytuacji, gdy
istniejg przeciwwskazania do leczenia
trombolitycznego, gdy jest ono nieskuteczne lub
gdy materiat zatorowy jest ruchomy.

Rozdziat 2
Tetniak aorty
Definicja i Epidemiologia

Tetniak aorty to jedna z chordb aorty, polegajaca na
poszerzeniu jej Swiatta o ponad 50% prawidtowej
szerokosci, ktdre moze lokalizowac¢ sie w odcinku
piersiowym, brzusznym lub piersiowo-brzusznym.

Znaczng wiekszos¢ tetniakdw aorty stanowia tetniaki
aorty  brzusznej, zlokalizowane w  odcinku
podnerkowym i wystepujg czesciej u mezczyzn.
Czynniki takie jak wiek, obecna choroba niedokrwienna
serca i miazdzyca zarostowa tetnic koriczyn dolnych
powodujg czestsze wstepowanie tych tetniakdw.
Dodatkowo, mogg im towarzyszy¢, czesto obustronne,
tetniaki tetnic biodrowych. Niewielki procent
rozpoznanych tetniakédw stanowig tetniaki aorty
piersiowej. W odrdézinieniu od tetniakdw aorty
brzusznej, wystepujg one tak samo czesto u mezczyzn

jaki i u kobiet. Najrzadziej wstepujacymi tetniakami sg
tetniaki piersiowo-brzuszne, ktére ze wzgledu na swojg
lokalizacje mogg obejmowac nastepujgce odcinki:

— 0Od czesci zstepujacej, od odejscia lewej tetnicy
podobojczykowej do miejsca; ponizej tetnic
nerkowych(typ | wg klasyfikacji Crawforda), lub
do rozwidlenia aorty(typ 1)

— Od czesci piersiowej, od jej potowy do
rozwidlenia aorty(typ IIl)

— 0Od czesci piersiowej, tuz powyzej rozworu
aortalnego przepony do rozwidlenia(typ 1V)

Etiologia i patogeneza

Tetniaki mozna podzieli¢ ze wzgledu na; etiologie,
ksztatt, budowe $ciany i obraz kliniczny. Biorgc pod
uwage etiologie tetniakdw, mozna podzieli¢ je na;
miazdzycowe, zwyrodnieniowe, pourazowe,
pozapalnie i inne. Patrzac na ich ksztatt rozrdznia sie
tetniaki workowate, zazwyczaj zlokalizowanie w
tetnicy podobojczykowej lewej lub w dolnej $cianie
tuku aorty, i na wrzecionowate, ktérych wstepowanie
obserwuje sie znacznie czesciej. Ze wzgledu na budowe
Scinany tetniakéw, dzielimy je na prawdziwe i rzekome.
Ostatni podziat tetniakdw, ze wzgledu na ich obraz
kliniczny, obejmuje tetniaki bezobjawowe, objawowe i
pekniete. Ostatni podziat, wydaje sie by¢ najczesciej
stosowany.

Tetniaki powstajg na skutek fizycznego oddziatywania
strumienia krwi na $ciany aorty. Jest to zwigzane z sita
$cinajacy, zalezng od objetosci krwi wypompowywanej
z lewej komory serca, i od sity rozciggajgcej, zaleznej od
Srednicy Swiatta aorty i panujgcego w niej cisnienia, jak
rowniez od ewentualnych zmian patologicznych w
zakresie $cian aorty. Niedomykalnos¢ zastawki aorty,
oraz obecno$¢ nadcisnienia tetniczego zwiekszajg site
oddziatywania strumienia krwi na sciane aorty. W

miejscach, ktorych zaobserwowano zmiany
tetniakowe, rownoczesnie  zauwazono  wzrost
aktywnosci  enzymdw  proteolitycznych,  ktére

odpowiedzialne sg za rozktad witdkien sprezystych
tkanki tgcznej, co umozliwia przebudowe tkanek.
Nalezy pamietaé, ze w jamie tetniaka czesto wystepuje
przyscienny zakrzep, ktdéry jest potencjalnym
materiatem zatorowym.

Istotny wptyw na wystepowanie tetniakdw aorty maja:

— predyspozycje genetyczne: ryzyko wystgpienia
tetniakdw u potomkdéw osdéb chorych i u
chorych z zespotem Marfana, Ehlersa i Danlosa
typu IV lub ze zwyrodnieniem torbielowatym
aorty



— zapalenia aorty: w przebiegu choroby
Takayasu, olbrzymiokomérkowego zapalenia
tetnic, choréb ukftadowych, kity sercowo-
naczyniowej i zakazen krwiopochodnych

— miazdzyca: gtdwnie w odcinku brzusznym ze
wzgledu na mniejsze unaczynienie odcinka
podnerkowego

Do czynnikdw zwiekszajgcych  progresje i
mozliwos¢ pekniecia tetniaka aorty odcinka
brzusznego nalezg; duza Srednica tetniaka, starszy
wiek  chorego, palenie  tytoniu(aktualne),
Przewlekta  Obturacyjna Choroba Pluc i
nadcisnienie tetnicze.

Objawy
Tetniak aorty piersiowej

Gtéwnym objawem pekniecia tetniaka aorty
piersiowej jest nagty silny bdl w klatce piersiowej,
ktory nie przemija. Towarzyszy¢ mu bedzie szybko
rozwijajacy sie wstrzas hipowolemiczny, zwigzany z
szybka utratg duzej objetosci krwi.

Objawami obecnosci tetniaka aorty piersiowe;j,
ktore mogg pomdc we wskazaniu poprawnej
przyczyny ciezkiego stanu pacjenta s3:

— staty, silny, przeszywajacy bdl w klatce
piersiowej wraz z towarzyszagcym bdlem
plecow: spowodowany uciskiem tetniaka
na sasiednie narzady i Sciany klatki
piersiowej

— dysfagia: stosunkowo rzadko, na skutek
ucisku tetniaka na przetyk

— chrypka: spowodowana uciskiem tetniaka
na nerw krtaniowy wsteczny

— kaszel, dusznos$¢, krwioplucie oraz
nawracajgce zapalenia ptuc: przy tetniaku
tuku aorty lub aorty zstepujgcej, ktére
powodujg ucisk na tchawice lub oskrzela

— objaw Hornera

Do objawéw wywotanych przez tetniaka tuku
aorty lub aorty wstepujacej naleza:

— niedomykalnos¢ zastawki aortalnej,
ktdrej czesto towarzyszy niewydolnos¢
serca

—  zespot 2yly gtéwnej gornej
spowodowany uciskaniem tetniaka na
2yte

— incydent zatorowy, ktéry moze by¢
pierwszym objawem wstepowania
tetniaka. Moze on powodowac¢ udar
maozgu, niedokrwienie konczyn
dolnych, niedokrwienie jelit, zawat
nerki lub zespdt niebieskich palcéw(u
stép)

— réznica w wynikach pomiaru CTK na
konczynach gérnych

Tetniaki aorty piersiowej pekaja do jamy optucne;j,
Srodpiersia, worka osierdziowego(tamponada
osierdzia) i przetyku(krwiste wymioty). W zaleznosci do
ktorej przestrzeni peknie tetniak, moze on dawac inne
objawy, towarzyszgce wystepujgcemu silnemu bdlowi i
rozwijajagcemu sie wstrzasowi.

Tetniak aorty brzusznej

W przypadku pekniecia tetniaka aorty brzusznej,
gtéwnym objawem jest nagly silny bdl w miejscu
wystepowania tetniaka czyli okolicach brzucha i
plecéw, ktéoremu réwniez towarzyszg objawy szybko
postepujgcego wstrzgsu hipowolemicznego.

Do objawéw wywotanych obecnoscig tetniaka aorty
brzusznej naleza:

— staty, gniotacy bdl lokalizujagcy sie w
$rédbrzuszu, podbrzuszu lub  okolicy
ledzwiowej, ktory moze przypominaé¢ bdl
korzeniowy, ale nie jest on zalezny od ruchéw

— pulsujacy, tkliwy guz: tetniaki moga by¢
wyczuwalne gdy ich Srednica wynosi powyzej
5cm, po peknieciu mozliwe sg do wybadania do
momentu wystgpienia hipotensji zwigzanej z
duzym krwawieniem

— szmery nad aorta

— réznica w czestotliwosci i napieciu tetna
badanego na obu tetnicach biodrowych

W przypadku pekniecia tetniaka aorty brzusznej,
przyjmuje sie wystepowanie tak zwanej
patognomonicznej triady objawow, do ktorej nalezg;
bdl brzucha lub plecéw, tetnigcy guz w brzuchu i
hipotensja. Nalezy jednak zwrdcié uwage na fakt, ze
triada objawéw wystepuje tylko w 1/3 przypadkow
pekniecia tetniaka i nie moze by¢ stosowana jako
jedyny wyznacznik wystepowania tego stanu
zagrozenia zycia.

Tetniaki aorty brzusznej pekajg do przestrzeni
zaotrzewnowej(krwiak krocza i moszny), jamy



otrzewnej(powiekszenie obwodu brzucha),
dwunastnicy(krwawienie z przewodu pokarmowego),
zyty gtédwnej dolnej, nerkowej lub biodrowej(objawy
szybko narastajgcej niewydolnosci serca i zwiekszony
rzut serca). Nalezy pamieta¢ o tych objawach, ktére
moga towarzyszy¢ standardowym objawom pekniecia
tetniaka i pomogg one dokfadniej zlokalizowa¢ miejsce
wystepowania krwawienia.

W warunkach zespotéw wyjazdowych ZRM, ratownik
medyczny nie moze liczy¢ na dodatkowe badania
diagnostyczne, ktére mogtyby potwierdzi¢ pekniecie
tetniaka aorty. Prawidtowe zbadanie pacjenta i
szczegdtowo zebrany wywiad to jedyne na czym moze
opierac sie ratownik medyczny w stawianiu wstepnej
diagnozy i planowaniu dalszych dziatan z chorym.

Badania pomocnicze

Ratownik medyczny pracujgcy na SOR moze spotkac sie
z badaniami pomocniczymi, ktére uzywa sie do
ostatecznego potwierdzenia diagnozy pacjenta. W
przypadku pekniecia tetniaka aorty wykorzystuje sie:

— RTG klatki piersiowej(tetniak aorty piersiowej):
mozliwos¢ zobaczenia poszerzenia aorty

— USG(tetniak aorty brzusznej): mozliwy pomiar
$rednicy tetniaka

— Echokardiografia(tetniak aorty piersiowej):
przezklatkowe w ocenie tetniaka aorty
wstepujacej i tuku, przezprzetykowe przy
tetniakach aorty zstepujacej

— Angio-TK: ocena wielkosci, morfologii tetniaka
i jego  zaleznosci  anatomicznej od
sgsiadujacych z nim narzadéw

— Angio-MR: pokazuje wielkos¢ i zasieg tetniaka
gdy nie mozna wykonaé angio-TK

— Aortografia: obrazuje stan aorty

Obecnie, wiekszo$¢ tetniakdow  wykrywa  sie
przypadkowo, w trakcie wykonywania badan w innym
celu. Czesto sg one bezobjawowe. Jesli jednak dojdzie
do wykrycia obecnosci tetniaka, zawsze prowadzi sie
dodatkowe badania catej aorty, aby oceni¢ jej stan i
ewentualnie wykry¢ obecnos¢ innych tetniakdw.

Postepowanie

W stanach nagtych, gdy dochodzi do pekniecia tetniaka
aorty priorytetem w dziataniu ratownika medycznego
jest walka z narastajgcym wstrzgsem

4 Szczeklik A., Tendera M., Kardiologia, Krakéw 2010

hipowolemicznym i jak najszybszy transport chorego
do specjalistycznego osrodka leczniczego.

— Ptynoterapia: nalezy podawa¢ krystaloidy, np.
0.9% NaCl i.v., tak aby utrzymac cisnienie
skurczcowe na poziomie 90mmHg, gdyz
wystepuje tu krwotok wewnetrzy, ktory jest
niemozliwy do opanowania

— Monitorowanie
— Saturacja

— Leczenie przeciwbdlowe: Morfina od 2mg i.v.,
nastepnie miareczkowa¢, ale nalezy zwrdcic¢
uwage na CTK, gdy jest ono niskie zaleca sie
podaz Fentanylul00mcg i.v., ktéry nie ma
dziatania hipotensyjnego jak w przypadku
Morfiny

Gdy jest to konieczne, nalezy wdrozy¢ postepowanie
objawowe.

Pekniecie tetniaka kwalifikuje pacjenta do pilnego
zabiegu chirurgicznego, dlatego nalezy jak najszybciej
powiadomi¢ dyspozytora medycznego i najblizszy
osrodek specjalistyczny o transportowanym pacjencie.

Rozdziat 3
Rozwarstwienie aorty
Definicja, klasyfikacja i epidemiologia

Rozwarstwienie aorty to stan, w ktérym dochodzi do
rozdarcia btony wewnetrznej i przedostania sie krwi w
obreb btony srodkowej. Powoduje to oddzielenie btony
wewnetrznej od btony srodkowej i przydankii dochodzi
do powstania rzekomego Swiatta aorty.

Rozwarstwienia aorty mozna najprosciej podzieli¢ na
przewlekte i ostre. Uzywa sie rdéwniez innych
klasyfikacji, ktore bardziej szczegétowo opisujg miejsce
i rozlegto$¢ rozwarstwienia. Jedng z tych klasyfikacji
jest Klasyfikacja Stanford i dzieli rozwarstwienie aorty
w nastepujacy sposéb:

— Typ A: rozwarstwienie, ktére obejmuje aorte
wstepujacg, bez wzgledu na miejsce
powstania(wystepuje w 70% przypadkéw)*

— Typ B: rozwarstwienie, ktére nie obejmuje
aorty wstepujacej

Klasyfikacja DeBakeya i Klasyfikacja Svenssona s3
bardziej szczegétowe, doktadniej okreslajg lokalizacje i
miejsce rozpoczecia rozwarstwienia. Sg one stosowane
przez lekarzy specjalistow.
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Rysunek 3 Klasyfikacja rozwarstwienia aorty wg Klasyfikacji
DeBakeya i Klasyfikacji Stanford

(Zrédto: Kardiologia Medycyna Praktyczna,
http://kardiologia.mp.pl/wytyczne/esc/choroby-
aorty/117652,rozpoznawanie-i-leczenie-chorob-aorty-wytyczne-esc-2014-
czesc-4-ostre-zespoly-aortalne, 13.05.2017)

Do rozwarstwienia aorty dochodzi najczesciej u oséb
powyzej 60 roku zycia i wystepuje czesciej u mezczyzn.

Etiologia i patogeneza

Zbierajagc  wywiad z pacjentem, nalezy zwrdcic
szczegblng uwage na wystepowanie czynnikéw, ktére
zwiekszajg ryzyko wstgpienia rozwarstwienia aorty. Sg
to:

— Nadcisnienie tetnicze

— Dwuptatkowa zastawka aorty lub koarktacja
aorty

— Woczesniej wystepujacy tetniak aorty

— Wrodzone choroby tkanki tgcznej: zespdl
Marfana, zesp6t Ehlersa i Danlosa, rozstrzen
pierscienia aorty

— Torbielowate zwyrodnienie btony srodkowej

— Zapalenie aorty

—  Urazy

— Cigza: czynniki hemodynamiczne i hormonalne

— Inne: np. zespét Turnera, wymiana zastawki
aortalnej - stan po operacji, sportowe
podnoszenie ciezarow, naduzywanie kokainy.

Prawdopodobng przyczyng rozwarstwienia aorty jest
rozerwanie btony wewnetrznej aorty lub jest to
nastepstwo po powstaniu krwiaka wewnatrz sciany
aorty. Najczestszym miejscem , w ktérym dochodzi do
rozerwania btony wewnetrznej to 1 do 5 cm powyzej
prawej lub lewej zatoki Valsalvy. Znacznie rzadziej
dochodzi do rozerwania w aorcie zstepujacej ponizej
odejécia lewej tetnicy podobojczykowej, w tuku aorty

czy w aorcie brzusznej. Tak powstate rozwarstwienia
poszerzajg sie raczej w kierunku dystalnym, a w strone
serca moga szerzy¢ sie rozwarstwienia; aorty brzusznej,
odcinka aorty piersiowej typu B i jatrogenne.
Powstawaniu tetniakdw sprzyja wytworzenia sie aorty
o podwdjnym swietle. Czasami zdarza sie, ze dochodzi
do samoistnego zaniku rozwarstwienia, z powodu
powstania zakrzepu w Swietle rzekomym lub
rozwarstwienie po prostu wraca do wifasciwego
Swiatta. Niestety zdarza sie réwniez, ze podobnie jak w
przypadku tetniakéw, rozwarstwienie peka do miejsc
takich jak; worek osierdziowy, jam optucnej,
Srodpiersia i przestrzeni zaotrzewnowej.
Rozwarstwienie moze sie powiekszac i rozszerzaé do
odgatezien aorty, powodujac ich niedroznosc.
Przyktadem tych odgatezien sg; tetnice biodrowe, pien
ramienno-glowowy, tetnica szyjna wspdlna lewa,
tetnica podobojczykowa lewa, tetnice wiericowe,
tetnice nerkowe, tetnica krezkowa gdérna i pien
trzewny.

Objawy

Podstawowym objawem przy rozwarstwieniu aorty
jest nagly, silny, rozdzierajgcy bdl w klatce
piersiowej(96% pacjentdw). Moze promieniowa¢ do
plecéw lub w kierunku rozwarstwiania(20% pacjentéw)
i niekiedy towarzyszy mu omdlenie(10% pacjentéw).
Do pozostatych objawdw, wystepujgcych przy
rozwarstwieniu aorty, naleza:

— Hipotensja, objawy wstrzgsu: spowodowane
hipowolemia

— Szmer rozkurczowy nad ujsciem aorty i/lub
objawy niewydolnosci serca: na skutek ostrej
niedomykalnosci zastawki aorty(okoto 60%
pacjentéw)

— Objawy  zawatu: przy  rozwarstwieniu
obejmujgcym ujsécia tetnic wiencowych

— Deficyt tetna na jednej koriczynie

— Objawy niedokrwienia mézgu(u okoto 30%
pacjentéw, czasami tez obajwy porazenia
poprzecznego): przy rozwarstwieniu tetnic
miedzyzebrowych

— objawy tamponady serca: przy peknieciu
rozwarstwienia do worka osierdziowego

— objawy ostrego niedokrwienia korczyn: przy
niedroznosci tetnic spowodowane;j
rozwarstwieniem

— zespot Hornera: ucisk na splot szyjny gorny
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— porazenie strun gtosowych: ucisk na nerw
krtaniowy wsteczny

— objawy niedokrwienia  narzadéw jamy
brzusznej, np. niewydolno$¢ nerek: przy
rozwarstwieniu aorty brzusznej

— ogniskowe objawy neurologiczne: wynik

niedokrwienia rdzenia kregowego®

Do petnej diagnostyki szpitalnej w rozwarstwieniu
aorty wykorzystuje sie:

— Badania laboratoryjne: troponiny -
réznicowanie z zawatem serca, morfologia, D
dimery — podwyziszone przy rozwarstwieniu
aorty

— EKG: motzliwe cechy przerostu lewej komory na
skutek nadcisnienia tetniczego, mozliwe
nieswoiste zmiany odcinka ST i zatamka T,
rzadko cechy zawatu serca(przy zamknieciu
zwykle prawej tetnicy wiencowej)

— RTG klatki piersiowej: poszerzenie sylwetki
serca, ptyn w jamie optucnej przy peknieciu
rozwarstwienia do tej jamy

— Echokardiografia: przezklatkowe — ocena
niedomykalnosci zastawki aorty i ptynu w
jamie optucnej, przezprzetykowe — ocena
rozwarstwienia, powikfania, rozpoznanie
Swiatta prawdziwego i fatszywego, obecnosci
zakrzepicy w $Swietle fatszywym

— Angio — MR: stosowana u przewlekle chorych,
stabilnych do obserwacji i obrazowania wrot
rozwarstwienia

— Angio - TK(z kontrastem): obrazowanie
prawdziwego i rzekomego $wiatta aorty, bez
miejsca pekniecia btony wewnetrznej, wrot i
zastawki aorty

— Arteriografia: przy braku pewnosci na

podstawie innych badan

— USG wewnatrznaczyniowe: uzupetnienie
arteriografii, umozliwia ocene budowy Sciany
aorty

Zdarza sie rowniez, ze rozwarstwienie aorty moze
przebiega na poczatku tylko i wytgcznie z omdleniem,
bez objawow bodlowych. Dopiero przy rozwinieciu
hipotensji i innych objawdw mozina rozpoznaé stan
zagrazajacy zyciu.

5 Szczeklik A., Tendera M., Kardiologia, Krakéw 2010
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Rozwarstwienie  aorty nalezy réznicowaé¢ z
nastepujgcymi stanami; OZW, pekniecie przetyku,
zapalenie osierdzia, ZP, tetniakiem aorty, OZT.

Postepowanie

W warunkach ZRM bardzo wazne postawienie jest
wstepnej diagnozy i szybki transport chorego do
specjalistycznego osrodka leczniczego. Podstawowymi
czynnosciami wykonywanymi sa:

— Zapewnienie dostepu dozylnego,
monitorowanie pacjenta, pomiar: saturacji,
CTK, tetna

— Zniesienie bodlu: w zaleznosci od stanu
pacjenta, np. Morfina od 2mg miareczkowad

— Obnizenie cisnienia skurczowego do 100-120
mmHg: beta bloker — metoprolol i.v.,
nitroglicerynai.v.

— Leczenie objawowe

Leczenie szpitalne bardzo czesto obejmuje leczenie
operacyjne.

Rozdziat 4

Réznicowanie zatorowosci ptucnej, pekniecia tetniaka
aorty, rozwarstwienia aorty i zawatu serca

W warunkach ZRM podstawowym dziataniem jest
zbadanie pacjenta i zebranie z nim szczegétowego
wywiadu medycznego. Wywiad jest bardzo wazna
czescig interwencji medycznej poniewaz zdarza sie, ze
chory nie posiada  specyficznych  objawodw
wskazujgcych na konkretng chorobe i tylko na jego
podstawie ratownik medyczny jest w stanie postawic
wstepng diagnoze chorego.

Aby moc réinicowaé podane stany nagte, nalezy
zwrdci¢ uwage na objawy z poszczegdlnych uktadow i
ewentualne inne objawy towarzyszgce. W ponizszych
tabelach, objawy zostaty podzielone w nastepujacy
sposob: bdl, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
nerwowy i inne.



Bal

Zatorowos$¢ ptucna

Pekniecie tetniaka aorty

Rozwarstwienie aorty

Zawat serca

Bol optucnowy —
miejscowy, ktujacy,
zewnetrze warstwy,
nasila sie przy wdechu i
zmianie pozycji

Bol wiencowy —
zamostkowy,
piekgcy/gniotacy/dtawigc
y, moze promieniowac,
zwykle nie jest
poprzedzony wysitkiem
fizycznym, nie zmienia sie
w zaleznosci od pozycji
ciafa i fazy oddechu

Pekniecie tetniaka aorty
piersiowej - staty, silny,
przeszywajgcy bol w
klatce piersiowej wraz z
towarzyszacym bélem
plecow

Pekniecia tetniaka aorty
brzusznej - staty, gniotacy
bél lokalizujacy sie w
srodbrzuszu, podbrzuszu
lub okolicy ledzwiowe;j,
ktéry moze przypominac
bdl korzeniowy, ale nie
jest on zalezny od ruchéw

Nagty, silny, rozdzierajacy
bol w klatce piersiowej.
Moze promieniowac do
plecow lub w kierunku
rozwarstwiania

Bol wiencowy —
zamostkowy,
piekacy/gniotacy/dtawigc
y, moze promieniowac,
zwykle nie jest
poprzedzony wysitkiem
fizycznym, nie zmienia sie
w zaleznosci od pozycji
ciata i fazy oddechu

Bdl w nadbrzuszu

Opisujac charakter bélu wystepujacego w podanych stanach zagrozenia zycia, zwraca sie uwage na jego podobienstwo
i trudnos$¢ w stawianiu wstepnej diagnozy na jego podstawie. Problemem moze by¢ réwniez komunikacja z pacjentem
podczas opisywania wystepujgcego bdlu poniewaz kazdy chory moze odczuwac i opisywac go w inny sposdb.

Uktad krazenia

Zatorowosc¢ Ptucna

Pekniecie tetniaka aorty

Rozwarstwienie aorty

Zawat serca

Tachykardia

Hipotonia, objawy
wstrzasu

Poszerzenie 2yt szyjnych

Szmer niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej

Omdlenie

Wystepowanie zylnej
choroby zakrzepowo-
zatorowej

Obrzek koriczyn dolnych

Zylaki

Tachykardia

Hipotonia, objawy
wstrzasu

Niewydolnos¢ serca

Niedomykalnosc¢ zastawki
aorty

Niedokrwienie koriczyn,
jelit, nerek

Zespot niebieskich
palcéw

Szmery nad aorta
brzuszna

Tamponada osierdzia

Roéznica w wynikach
pomiaru CTK na
konczynach gérnych

Rdznica w czestotliwosci i
napieciu tetna badanego
na obu tetnicach
biodrowych

Zespot zyty gtdwnej
gornej

Omdlenie

Tachykardia

Hipotonia, objawy
wstrzasu

Niewydolnos¢ serca

Niedomykalnosc¢ zastawki
aorty

Niedokrwienie korczyn,
jelit, nerek

Deficyt tetna na jedne;j
konczynie

Tamponada osierdzia

Omdlenie

Tachykardia

Prawidtowe lub
podwyzszone CTK

Omdlenie
Cwat serca

Sinica obwodowa

W objawach pochodzgcych z uktadu krazenia mozna dopatrzec sie podobienistw, ale réwniez niektérych objawéw

specyficznych dla danej choroby.
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Zmiany w EKG

Zatorowos$¢ ptucna

Pekniecie tetniaka aorty

Rozwarstwienie aorty

Zawat serca

Nieswoiste zmiany
odcinka ST i zatamka T
Ujemne zatamki Tw
odprowadzeniach V2-
V4(niekiedy do V6)
mozna zaobserwowad u
pacjentéow niewydolnych
hemodynamicznie.
Wydtuzenie odstepu PQ
Zespot S1Q3T3(gteboki
zatamek S w
odprowadzeniu |,
patologiczny zatamek Q
w odprowadzeniu llI,
odwroécony zatamek Tw
odprowadzeniu lll)
Dekstrogram
(prawogram)

Czesciowy lub catkowity
blok  prawej odnogi
peczka Hisa

Brak opisanych zmian

Mozliwe cechy przerostu
lewej komory na skutek
nadcisnienia tetniczego,
mozliwe nieswoiste
zmiany odcinka ST i
zatamka T, rzadko cechy
zawatu serca(przy
zamknieciu zwykle
prawej tetnicy
wiencowej)

Prawidtowy,

lub obnizenia odcinka ST
w co najmniej dwdch
sgsiednich
odprowadzeniach o co
najmniej 0,05 mV,
ujemny zatamek T o co
najmniej 0,1 mV,

lub uniesienie odcinkéw
ST w V2-V3 o co najmniej
0,2mV u mezczyzn
ponizej 40r.z., co
najmniej 0,25mV u
mezczyzn powyzej 40r.z.,
0 co najmniej 0,15mV a
w pozostatych
odprowadzeniach o co
najmniej 0.1mV obecne
w co najmniej dwdch
sgsiednich
odprowadzeniach, moze
towarzyszy¢ swiezy blok
LBBB

Zapis EKG dla wymienionych poszczegdlnych standw nagtych jest specyficzny, ale nalezy pamietaé, ze w czesci

przypadkéw zmiany w zapisie EKG moga nie by¢ widoczne.

Uktad oddechowy

Zatorowos¢ ptucna

Pekniecie tetniaka aorty

Rozwarstwienie aorty

Zawat serca

Dusznosc
Tachypnoe
Suchy kaszel

Krwioplucie

Dusznos¢

Kaszel

Brak opisanych objawow

Dusznos¢

Tachypnoe

Wiekszos¢ objawdéw pochodzacych z uktadu oddechowego to tak zwane objawy subiektywne, ktére na dodatek
powtarzajg sie w wiekszosci opisanych standw nagtych, dlatego nie mozna postawié¢ wstepnej diagnozy na ich

podstawie.

Uktad nerwowy

Zatorowos¢ ptucna

Pekniecie tetniaka aorty

Rozwarstwienie aorty

Zawat serca

Brak opisanych objawow

Zespdt Hornera

Mozliwy udar moézgu

Objawy niedokrwienia
mozgu, rzadziej
porazenie poprzeczne

Zespot Hornera

Ogniskowe objawy
neurologiczne

Niepokdj, lek, strach

przed smiercig

Objawy z ukfadu nerwowego w przebiegu wymienionych stanéw nagtych wystepuja rzadko i trudno jest na ich

podstawie réznicowac te stany.
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Inne

Zatorowos¢ ptucna Pekniecie tetniaka aorty

Rozwarstwienie aorty

Zawat serca

Tetniak aorty piersiowej
— dysfagia, chrypka

Tetniak aorty brzusznej —
pulsujacy, tkliwy guz w
jamie brzusznej

Objawy zawatu serca

Porazenie strun
gtosowych

Nudnosci i wymioty

Stan podgoraczkowy

Podane objawy mogg pomédc w rdznicowaniu omawianych standw nagtych jesli s obecne podczas badania pacjenta.

Podsumowanie

Opisane stany nagte nie s3 najczestszym powodem
wezwan ZRM, dlatego tak wazne jest powtarzanie we
wtlasnym zakresie ich specyficznych okolicznosci i
objawéw. Trafiajagc na pacjenta w jednym z tych
standw, kluczowe jest doktadne badanie i szczegétowe
zebranie wywiadu z pacjentem co pozwala na szybkie i
trafne postawienie wstepnej diagnozy oraz podjecie
prawidtowych decyzji terapeutycznych. W tym
wypadku szybkie zabezpieczenie i transport pacjenta
do najblizszego osrodka specjalistycznego odgrywa
kluczowa role w zwiekszeniu szans na przezycie
pacjenta. Umiejetnosé réznicowania podanych stanéw
i poinformowanie o ich wstepowaniu personelu
medycznego w szpitalu, do ktérego transportowany
jest pacjent daje personelowi szpitala czas na
zaplanowanie i przygotowanie sie na przyjecia tego
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chorego i znéw zwieksza jego szanse na powrét do
zdrowia.

PiSmiennictwo
1. Szczeklik A., Choroby wewnetrzne, Krakéw 2014

2. Szczeklik A. i Tendera M., Kardiologia, Krakéw 2010



Chosen medical emergencies in cardiology — causes, diagnosis, differentiation, treatment and
dilemmas in the work of a paramedic.

ABSTRACT:

Pulmonary embolism, rupture of aortic aneurysm and aortic dissection are life threatening medical emergencies.
Condition such as venous thrombembolism with symptoms of pulmonary embolism, occurence of pulsing tumour in
abdominal cavity together with symptoms of ruptured aortic aneurysm, or ripping chest pain accompanying the sings
of aorti¢ dissection are the vital sypmtoms that help to make first assumptions about the possible diagnosis. It’s crucial
to remember that, taking into consideration all symptoms and medical interview, it’s necessary to differentiate
between the three conditions but also the heart attack, which shows similar symptoms and is the most common
emergency call in the work of a paramedic. The main aim in the procedures performer by the paramedic is to maximise
the chance of survival and recovery of the patient.
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