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ABSTRACT coagulants). Zebralismy juz wiec pewne spostrzezenia

It has been four years since the publication of
the latest guidelines on the diagnosis and treat-
ment of pulmonary embolisms. Issues identified
then as areas of uncertainty were, principally,

imamy swoje oczekiwania. W subiektywnej ocenie dwoj-
ga internistéw w nowym dokumencie warto by przede
wszystkim rozwing¢ zagadnienia zaliczone w 2014 roku
do obszar6w niepewnosci, tj. zasady leczenia zatoro-

indications for the treatment of a small vessel wos¢ drobnych naczyn oraz role NOAC w terapii [1].

Patrzac na oba problemy szerzej, mozna dostrzec, ze
doprecyzowania wymagaja zardwno zasady leczenia,
jakidiagnostyki PE, zwlaszcza w pewnych szczeg6lnych
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grupach pacjentow.
W wytycznych z 2014 roku wprowadzono uproszczo-
ne skale Wellsa i genewska [1]. W swoich pierwotnych
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wersjach zawieraly one punktacje utamkowe. Praktycz-

niejsza jest skala Wellsa (ma 7 zamiast 9 zmiennych,

jedna wartos¢ dla czestosci rytmu serca [HR, heart rate]).

Duzg jej zalet, ale jednocze$nie potencjalna putapka,

jest odwolanie sie do intuicji i do§wiadczenia lekarza

(,alternatywna diagnoza mniej prawdopodobna niz

PE”). Jedli spelniona zostanie tylko ta przestanka, to

decydujace znaczenie w dalszym toku diagnostycznym

bedzie mialo stezenie D-dimeru [1]. Moze by¢ ono jed-
nak niespecyficznie podwyzszone w wielu przypadkach
klinicznych. Doherty [2] w takiej sytuacji proponuje za-
stosowanie reguly PERC (Pulmonary Embolism Rule-out

Criteria) i odpowiedzenie sobie na pytania, czy:

e wiek wynosi ponizej 50 lat;

e HRjest mniejsza niz 100/min;

* wysycenie krwi tetniczej tlenem (SatO,) przekra-
cza 95%;

* nie wystepuje krwioplucie;

* nie stosowano estrogenow;

* nie wykonywano zabiegow chirurgicznychi (lub) nie
doszto urazéw w ostatnich 4 tygodniach;

* wwywiadzie nie stwierdza sie przebytej zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej (VTE, venous thrombo-
embolism);

* nie wystepuja asymetryczne obrzeki.

Jesli pacjent wedtug skali Wellsa uzyskalby co naj-
wyzej 1 punkt (lub < 4 pkt. w tradycyjnej wersji skali),

a w regule PERC wszystkie warunki bytyby spelnione
(8 odpowiedzi na ,tak”), to mozna by odstapic¢ od wy-
konania badania stezenia D-dimeru i uznac¢ PE za wy-
kluczona [2].

Diagnostyke PE warto takze uzupelni¢ o przezklat-
kowe badanie ultrasonograficzne ptuc (LUS, lung ultra-
sound). Praktyczna rola LUS w diagnostyce PE zostata
uwzgledniona juz w protokole BLUE (Bedside Lung Ul-
trasound in Emergency) [3]. Odnosza sie do niej takze
wytyczne LUS point-of-care z 2012 roku oraz polskie re-
komendacje dotyczace zastosowania LUS w chorobach
wewnetrznych (POLLUS-IM, Polish Recommendations
for Lung Ultrasound in Internal Medicine) [4, 5]. Badanie
LUS staje sie szczegélnie przydatne, jesli angiografia
metoda tomografii komputerowej (angio-CT, angiogra-
phy computed tomography) jest przeciwwskazana (ciaza,
ciezkie uszkodzenie nerek) lub nieosiggalna w danym
momencie. W przypadku uwidocznienia konsolidacji
podoplucnowej mozna okresli¢, czy ma ona charakter
zapalny, niedodmowy czy tez zawalowy [4]. W polskim
dokumencie POLLUS-IM dokladnie opisano cechy kon-
solidacji zawalowej: zwykle zmiana ma owalny ksztalt,
wyrazny zarys, w badaniu metoda kolorowego doplera
uwidacznia si¢ amputowane naczynie przy podstawie
zmiany (tzw. vascular sign), nad konsolidacja, lokalnie,
obecna jest niewielka objeto$¢ plynu w jamie opluc-
nowej (ryc. 1). Prawidlowy wynik badania LUS nie

Rycina 1. Typowa konsolidacja podoptucnowa w przebiegu zatorowosci ptucnej; A — ptyn w jamie optucnowej,

B — linia optucnej, C — owalna, hipoechogeniczna konsolidacja podoptucnowa, D — amputowane u podstawy
konsolidacji naczynie (vascular sing). Badanie wykonano metodg kolorowego doplera sondg Convex z uzyciem aparatu
Philips Lumify (zbiory wtasne Ill Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego)
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wyklucza jednak PE [5]. W protokole BLUE przyjeto
zatozenie, ze w przypadku ostrej dusznosciiuzyskania
prawidlowego obrazu w badaniu LUS nalezy przede
wszystkim przeprowadzié réznicowanie miedzy za-
ostrzeniem obturacyjnej choroby ptuc oraz PE, uzu-
pelniajac badanie LUS o ocene zyl koficzyn dolnych
w ultrasonograficznym (USG) tescie uciskowym [3-5].
Nazerian i wsp. [6] uwzglednili te sugestie w modyfi-
kacji skali Wellsa, uzupetniajac ja o LUS (stwierdzenie
typowych konsolidacji premiowano 3 pkt.). Sposrod 446
pacjentow z podejrzeniem PE rozpoznanie potwierdzo-
no u 25% oséb. Uzupelnienie skali Wellsa o LUS zwiek-
szalo czulo$¢ oceny z 57,6% do 69,6% i specyficznoéc
268,2% do 88,2%. Autorzy badania oszacowali, ze uzu-
pelnienie oceny klinicznej o USG zyl koficzyn dolnych,
LUSioznaczenie stezenia D-dimeru pozwoliloby unik-
na¢ koniecznosci wykonania badania angio-CT u 50%
w poréwnaniu z 27% oséb w przypadku zastosowania
standardowej obecnie procedury diagnostycznej [6].
Badanie LUS moze takze zwiekszy¢ liczbe rozpoznan
subsegmentalnej i obwodowej PE. Postepowanie w ta-
kich przypadkach wcigz wzbudza jednak kontrowersje.
W 2017 roku autorzy polskiego konsensusu uznali, ze
wykrycie izolowanej skrzepliny zlokalizowanej w tetni-
cy subsegmentalnej stanowi przeslanke do zastosowania
leczenia przeciwzakrzepowego przez 3 miesiace, jedli:
* pacjent przebywa w szpitalu z powodu innej pato-
logii;
 chory jest unieruchomiony;
* wspolistnieje nowotwor zlosliwy;
 stwierdzono malg rezerwe ptucno-sercows;
* wystepuja objawy kliniczne PE i wyklucza si¢ ich
powiazanie z inng patologia [7].
Stanowisko to jest wywazone i pozostaje w zgodzie
z opiniami zagranicznych ekspertow [8]. Wedlug Fede-
ricoiwsp. [9] ryzyko zgonu lub nowego epizodu zakrze-
powo-zatorowego u pacjentéw z zatorowoscia w obrebie
naczyn subsegementalnych, ktérzy wstepnie w trady-
cyjnej skali Wellsa uzyskali przynajmniej 4 punkty, jest
ponad 5-krotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej (wsp6t-
czynnik ryzyka [HR, hazard ratio]: 5,5; 95-proc. przedzial
ufnosci [Cl, confidency interval]: 2,4-12,6; p < 0,001). War-
to uwzglednic te dane w nowych wytycznych.
Kolejnym interesujagcym zagadnieniem jest zasto-
sowanie gazometrii krwi tetniczej w diagnostyce PE.
W wytycznych z 2014 roku wspomina sie tylko o war-
toéci SatO, ponizej 90%, ktora jest negatywnym czyn-
nikiem rokowniczym uwzglednionym w skali PESI

[1]. Wielu klinicystow uwaza natomiast, ze stwierdze-
nie hipoksemii z hipokapnig jest patognomiczne dla
PE. W rzeczywistoéci jednak zasadowica oddechowa
wystepuje w wielu innych chorobach, a u pacjentéw
z licznymi schorzeniami ptuc (zapaleniem, ptynem
w jamach optucnowych czy obturacja) niedostosowa-
nie wentylacji pecherzykowej do przeplywu ptucnego
moze mie¢ bardziej zlozony charakter. Rodger i wsp.
[10] oraz Matsukota i wsp. [11] w swoich badaniach nie
zidentyfikowali Zadnego parametru gazometrycznego,
ktéry miatby wystarczajaca site predykcyjna do wyklu-
czenia PE. Massotiiwsp. [12] dowodza z kolei, Ze u pa-
cjentéw w podeszlym wieku istnieje zwiazek miedzy
ciezka hipoksemia oraz pecherzykowo-tetnicza réznicg
ci$niefi parcjalnych tlenu (A-a DO,) a wystepowaniem
PE. Jednoczesnie autorzy ci zauwazajg, ze zasadowica
oddechowa w przebiegu PE pojawia sie rzadziej u oséb
sedziwych nizumiodych [12]. Gazometria krwi tetniczej
jest oczywiscie bardzo waznym badaniem, jej wynik nie
pozwala jednak wykluczy¢ ani potwierdzi¢ PE.

Pozostaje wiec kwestia leczenia. Obecnie nikt chyba
nie ma watpliwoéci, ze w nowych wytycznych znacze-
nie NOAC bedzie wieksze niz antagonistéw witaminy K
(VKA, vitamin K antagonists). Dyskusyjna pozostaje kwe-
stia zamiany leczenia heparyna drobnoczasteczkowa
(LMWH, low-molecular-weight heparin) na riwaroksaban
lub apiksaban. Oba leki s3 podawane w zwiekszonych
dawkach przez pierwszy okres terapii — 21 dni w przy-
padku riwaroksabanu i 7 dni w przypadku apiksabanu.
Intuicyjnie stosuje sie czesto zasade:

e riwaroksaban 2razy 15 mg przez 30 dni minus liczba
dni leczenia terapeutyczna dawka LMWH lub

* apiksaban 2 razy 10 mg przez 7 dni minus liczba dni
leczenia terapeutyczna dawka LMWH.

Nalezaloby usankcjonowac¢ takie lub inne poste-
powanie odpowiednim zapisem w wytycznych. Wy-
zwaniem pozostaje rowniez leczenie przeciwkrzepli-
we pacjentdéw z chorobami onkologicznymi, u ktérych
stwierdzono VTE. Ryzyko jej wystapienia w tej populacji
jest 4-6-krotnie wyzsze niz w populacji ogdlnej [13].
Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa wraz z zakazenia-
mi stanowia druga pod wzgledem czestosci przyczyne
zgondw pacjentéw onkologicznych. W praktyce wyzwa-
niem jest nie tylko diagnostyka VTE, lecz takze leczenie
pacjentéw z ta choroba. Autorzy polskich wytycznych
dotyczacych pacjentéw z chorobami onkologicznymi za-
lecaja stosowanie w pierwszej kolejnosci LMWH w daw-
ce terapeutycznej przez 1-3 miesiace od rozpoznania,
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a nastepnie w dawce zmniejszonej do 75-80% do
6. miesigca [13]. Po tym okresie mozna rozwazy¢ sto-
sowanie VKA, nie zaleca sie jednak stosowania NOAC.
W przypadku stosujacych wezesnie NOAC z powodu
migotania przedsionkéw u pacjentéw onkologicznych,
u ktorych stwierdzono chorobe zakrzepowo-zatorowa,
wskazana jest konwersja do LMWH. Dotychczas w ba-
daniach wykazano, ze leki z grupy NOAC obnizaja
ryzyko progresji i nawrotu VTE, byly to jednak oceny
retrospektywne, a grupe kontrolng stanowili chorzy
przyjmujacy najpierw LMWH, a nastepnie VKA. W ba-
daniu SELECT-D (Comparison of an Oral Factor Xa Inhibitor
With Low Molecular Weight Heparin in Patients With Cancer
With Venous Thromboembolism: Results of a Randomized
Trial) riwaroksaban powodowat z kolei wiecej powiklan
krwotocznych niz dalteparyna [14]. By¢ moze trwajace
wcigz badania CALLISTO (Cancer Associated thrombosis-
-expLoring soLutions for patlentS through Treatment and pre-
vention with rivarOxaban) dostarczg nowych danych na
temat riwaroksabanu. W przededniu publikacji nowych
wytycznych sa juz natomiast dostepne interesujace dane
dotyczace apiksabanu. W badaniu AVERT, w poréwnaniu
z placebo, apiksaban 0 59% obnizal ryzyko wystapienie
VTE u pacjentéw onkologicznych zakwalifikowanych do
chemioterapii. Krwawienia w grupie otrzymujacej apik-
saban wystepowaly 2-krotnie czesciej, komparatorem
bylo jednak placebo, fakt ten nie powinien wiec dziwié
[15]. Z kolei w badaniu ADAM-VTE, stluzacym poréwna-
niu apiksabanu i dalteparyny, nie wykazano istotnych
roznic pod wzgledem bezpieczenstwa leczenia. W grupie
otrzymujacej apiksaban mniej bylto natomiast nawrotéw
VTE. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze pacjenci
wyraznie preferowali leczenie doustne [16].

Podsumowujac, w nowych wytycznych dotycza-
cych PE spodziewamy sie ostatecznego wykluczenia
VKA na rzecz stosowania NOAC. Liczymy réwniez na
rozbudowanie czesci poswieconej leczeniu pacjentow
z chorobami onkologicznymi oraz zatorowoéci drob-
nych naczyn. Oczekujemy wreszcie uwzglednienia
w diagnostyce mozliwosci, jakie daje badanie LUS. Czas
pokaze, czy nowe wytyczne spelnig w tym zakresie na-
sze oczekiwania.
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