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W swojej pracy Kukla i wsp. [1]
poruszyli temat r6znicowania ostrej za-
torowosci ptucnej (OZP) i ostrego ze-
spotu wieficowego (OZW), zwracajac
uwage na wspotistnienie bolu w klatce
piersiowej, zmian elektrokardiograficz-
nych $wiadczacych o niedokrwieniu
miokardium oraz podwyzszonych war-
tosciach troponin sercowych w OZP.
Temat ten nie jest nowy, ale nadal aktualny, zwtaszcza ze
elektrokardiogram jest jednym z pierwszych i najczesciej wy-
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konywanych badarn u pacjentéw diagnozowanych z powo-
du podejrzenia OZW, ale réwniez OZP. Potwierdzaja to wy-
niki Rejestru ZATPOL, w ktérym w grupie 2015 chorych
z podejrzeniem OZP badanie EKG wykonano w 99% przypad-
kow. Elektrokardiogram wydaje sie mie¢ znaczenie nie tylko
diagnostyczne, ale rowniez stratyfikujace ryzyko zgonu lub
niepomyslnego przebiegu hospitalizacji, podobnie jak prze-
ciazenie prawej komory w badaniu echokardiograficznym [2].
Oczywiste jest, ze postawienie bfednego rozpoznania OZW
przektada sie na niewfasciwe leczenie. O ile w przypadku
wyboru strategii zachowawczej leczenia STEMI lub NSTEMI
w pierwszych dniach terapia trombolityczna i/lub przeciwza-
krzepowa jest wdrozona, to juz sam czas jej stosowania jest
zdecydowanie krotszy niz wymagany w leczeniu OZP. Z ko-
lei w przypadku obrania metody inwazyjnej naktucie tetnicy
zwieksza ryzyko pozniejszego leczenia trombolitycznego
i przeciwzakrzepowego OZP, bo wlasnie miejsca dostepu na-
czyniowego sg najczestszym zrodtem krwawier.

Zgodnie z wnioskami wynikajacymi z komentowa-
nego artykutu, u 1/3 chorych z OZP wystepuje bol dtawico-
wy, zmiany elektrokardiograficzne i podwyzszone stezenie
troponin sercowych. Natomiast same zmiany odcinka ST-T
sugerujace niedokrwienie miesnia sercowego sa obecne
w ok. 70% ocenianej populacji. Czy zatem jesteSmy skaza-
ni na popetnianie btedéw w r6znicowaniu OZP i OZW? Nie
do konca.

W Wytycznych Diagnostyki i Leczenia Ostrej Zatoro-
wosci Plucnej z 2008 r. [3] zaleca sie jako jeden ze wstep-
nych etapéw diagnostyki ocene klinicznego prawdopodo-
bienstwa OZP. Ocena klinicznego prawdopodobiestwa

polega na tacznym uwzglednieniu danych z wywiadu doty-
czacych objawéw, czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej, wynikow badania przedmiotowego i naj-
prostszych badan dodatkowych, takich jak EKG, badanie
radiologiczne klatki piersiowej lub gazometria. Czesto
w przypadku pacjentéw z podejrzeniem ZP niewysokiego
ryzyka do oceny klinicznego prawdopodobieiistwa dotacza
sie informacje z badania echokardiograficznego. Zadne
z wymienionych objawéw i badar nie jest w stanie samo-
dzielnie lub facznie potwierdzi¢ lub wykluczy¢ OZP. taczna
analiza uzyskanych wynikéw szacuje jedynie kliniczne praw-
dopodobienstwo, przez co determinuje dobér dalszych te-
stow diagnostycznych, wspiera interpretacje ich wynikow
oraz decyduje o czasie rozpoczecia leczenia OZP. Pomija-
nie wynikow czesci badan moze prowadzi¢ do pomytek
diagnostycznych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zupetnie inaczej beda inter-
pretowane zmiany odcinka ST-T u pacjenta z obecna dusz-
noscia, krwiopluciem lub objawami zakrzepicy zylnej, a ina-
czej w sytuacji, gdy jedynym objawem jest b6l w klatce pier-
siowej. Kukla i wsp. [2] pomineli ,ksiazkowe” elektrokardio-
graficzne objawy OZP, takie jak prawogram, niepetny blok
prawej odnogi peczka Hisa, zesp6t S1Q3, a skupili sie na
zmianach niedokrwiennych. Faktycznie, to zmiany odcinka
ST-T najczesciej sa obecne wérdd pacjentéw z OZP [4]. Na-
lezatoby sie jednak ponownie zastanowic¢, na ile wspéotistnie-
nie zmian typowych dla ,serca ptucnego” i zmian ST-T moze
by¢ pomocne w réznicowaniu miedzy OZP i OZW? Ujemne
zatamki T w odprowadzeniach Ill i aVF nabieraja zupetnie
innego znaczenia, gdy wspétistniejg z zespotem S1Q3. Szko-
da, ze w komentowanej pracy zabrakfo takiej poglebione;
analizy tacznego wystepowania réznych objawoéw elektrokar-
diograficznych. Dla przykfadu we wspominanej przez Auto-
row w dyskusji publikacji Kosuge i wsp. [5] podnosi sie zna-
czenie jednoczasowego wystepowania ujemnych zatamkow
T w odprowadzeniach Il i V1, jako typowej kombinagji dla
OZP, a zupetnie nietypowej dla OZW.

Na koniec chciatbym zwréci¢ uwage na optymistyczne
przestanie ptynace z komentowanego doniesienia. Miano-
wicie, w grupie 292 pacjentow z rozpoznang OZP tylko
u 8 (2,7%) pacjentéw fafszywie rozpoznano OZW i w konse-
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kwencji jedynie u 2 (0,7%) z nich wykonano koronarografie.
Widac zatem, ze mimo potencjalnych putapek diagnostycz-
nych mozna prawidtowo diagnozowa¢ OZP, nie mylac go
z OZW. Nalezy doceni¢ dojrzatosc kliniczna i pogratulowac
Kolezankom i Kolegom pracujacym w 9 oddziatach kardio-
logicznych w Matopolsce, Rzeszowie i Watbrzychu!

Koniecznos¢ uwzgledniania OZP w diagnostyce r6z-
nicowej bélu w klatce piersiowej jest informacja wpajana
studentom medycyny. W codziennej pracy lekarza nalezy
wcigz o tym pamieta¢, tamiac rutynowe i utarte schematy
myslenia pochopnie wskazujace, ze bél dfawicowy i zmiany
niedokrwienne w EKG sg réwnoznaczne z rozpoznaniem
OZW. Takie wfasnie przestanie niech pozostanie w pamieci
Czytelnikbw po przeczytaniu pracy Piotra Kukli i wspot-
pracownikow.
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