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Czy warto prowadziC rejestry — czyli o diagnostyce i leczeniu

zatorowosci plucnej

prof. dr hab. n. med. Piotr Pruszczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W pracy przedstawiono wyniki re-
trospektywnego rejestru obejmujace-
go ponad 200 chorych z zatorowoscia
ptucna (ZP) diagnozowanych i leczo-
nych na 5 oddziatach kardiologicznych
w Matopolsce. Nalezy bardzo mocno
podkresli¢ duze znaczenie takich reje-
strow, poniewaz odzwierciedlajg one
rzeczywista praktyke kliniczna, ktéra
warto odnie$¢ do obowigzujacych wytycznych. Chciatbym
zwr6ci¢ uwage na kilka waznych, w moim odczuciu, za-
gadnien. Autorzy podkreslaja, ze wéréd chorych objetych
rejestrem prawie 40% 0séb przy przyjeciu do szpitala zgta-
szato bole w klatce piersiowej lub omdlenia (35% chorych).
Te objawy kliniczne w potaczeniu z czestymi zmianami
elektrokardiograficznymi, takimi jak ujemne zatamki T
w oprowadzeniach przedsercowych, oraz podwyzszonym
stezeniem troponin moga sugerowac ostry zespot wien-
cowy (OZW) i sktania¢ do wykonania pilnej koronarogra-
fii — w wiekszosci pracowni hemodynamicznych zdarzaty
sie takie przypadki. Nalezy wspomnie¢ o innej czestej po-
mytce diagnostycznej. Dusznos¢, bedaca najczestszym ob-
jawem ZP (ponad 60%), w potaczeniu z ,,niekardiologicz-
nym” objawem, jakim jest goraczka (40%), moze
wystepowaé prawie u 1/3 chorych. Przy wspdétistnieniu
dusznosci i goraczki podejrzenie infekcji drég oddecho-
wych jest jak najbardziej uzasadnione. Badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej moze uwidoczni¢ zageszczenia
miazszowe u ponad 15% chorych z ZP. To wszystko spra-
wia, ze zapalenie ptuc jest czesta pomytka diagnostyczna.
Niestety jest ona potencjalnie bardziej niebezpieczna niz
mylne rozpoznanie OZW, poniewaz najczesciej pozbawia
chorego leczenia przeciwzakrzepowego. Tym samym, przy-
taczajac stwierdzenie zawarte w omawianej pracy, ze nie-
zwykle wazne jest roznicowanie pomiedzy ZP a OZW,
chciatbym je rozszerzy¢ o r6znicowanie potencjalnie ptuc-
nych przyczyn dusznosci z ZP.

Drugie zagadnienie, na ktére chciatbym zwréci¢ uwa-
ge, to stosowanie zweryfikowanych metod diagnostycz-
nych ZP W Matym Matopolskim Rejestrze Ostrego Zatoru
Tetnicy Ptucnej tomografia komputerowa (CT) byta gtow-
na metoda diagnostyczng, co jest zgodne ze wspbtczesny-
mi trendami. Uwidocznienie skrzeplin w tetnicach ptuc-
nych uzasadnia leczenie przeciwkrzepliwe. Intensywny
rozwéj tomografii rodzi nowe pytania. Wielorzedowe apa-
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raty dzieki wysokiej rozdzielczosci umozliwiaja ocene row-
niez dystalnych rozgatezien tetnic ptucnych i nie ma pew-
nosci, czy izolowane, obwodowe, niewielkie skrzepliny
w tetnicach subsegmentalnych u osoby z niewysokim kli-
nicznym prawdopodobienstwem choroby uzasadniajg wie-
lomiesieczng terapie przeciwkrzepliwa. Z drugiej strony nie
do kofica wiadomo, czy w grupie 0s6b z wysokim klinicz-
nym prawdopodobiefistwem choroby negatywny wynik
nawet wielorzedowej CT pozwala wykluczyé ZP i bezpiecz-
nie pozostawi¢ pacjenta bez leczenia. Pewne jest nato-
miast, ze przy negatywnym wyniku jednorzedowej CT za-
wsze powinnismy wykonywac badania ultrasonograficzne
uktadu zylnego. Jednoczesny brak zakrzepicy zylnej i ne-
gatywny wynik jednorzedowej CT pozwala bezpiecznie od-
stapi¢ od antykoagulacji jedynie w grupie bez wysokiego
klinicznego prawdopodobienstwa choroby.

Chorzy objeci rejestrem byli diagnozowani i leczeni
w latach 2005-2007, czyli jeszcze przed opublikowaniem
aktualnych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego dotyczacych diagnostyki i leczenia chorych
z ZP. Wytyczne te podkreslaja duze znaczenie wskaznikow
przeciagzenia i uszkodzenia prawej komory w stratyfikacji
ryzyka chorych z ZP. Przecigzenie prawej komory mozna
oceni¢ echokardiograficznie, w CT lub mierzac we krwi ste-
Zenie peptydéw natriuretycznych. Troponiny sercowe, po-
dobnie jak w przypadku OZW, sg uznanym wskaznikiem
uszkodzenia miokardium. Warto zwr6ci¢ uwage, ze u po-
nad 90% chorych objetych rejestrem wykonano badanie
echokardiograficzne i w ponad 70% przypadkéw oznacza-
no stezenie troponin. Wskazuje to, ze w rejestrze stoso-
wano nowoczesng ocene chorych. Markery przecigzenia
i uszkodzenia prawej komory bardzo dobrze przewidywa-
ty rokowanie. Pamietajmy, ze w CT mozliwa jest ocena
wielkosci prawej komory, a do tego nie jest potrzebne spe-
cjalne oprogramowanie ani tomograf najwyzszej klasy.
Uwazam, ze warto przekona¢ radiologéw, by w opisie
angio-CT klatki piersiowej u chorego z ZP uwzglednili sto-
sunek wymiaru prawej komory do wymiaru lewej komory.

Na zakonczenie moja uwaga dotyczaca leczenia trom-
bolitycznego chorych wysokiego ryzyka, czyli pacjentéow
we wstrzasie lub z hipotonia systemowa (ci$nienie skur-
czowe < 90 mmHg). Zalecana w wytycznych agresywna
terapie zastosowano u niespetna potowy oséb objetych
rejestrem. Ten wzglednie niski odsetek chorych leczonych
agresywnie jest zblizony do danych prezentowanych w in-
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nych opracowaniach. Swiadczy to o naszych obawach
przed powiktaniami krwotocznymi. Rzeczywiscie, zastoso-
wanie trombolizy wiaze sie z wiekszym ryzykiem krwa-
wieh w grupie chorych z ZP niz wérdd pacjentéw z zawa-
tem serca leczonych trombolitycznie. Chorzy z ZP s3
zazwyczaj starsi, z wiekszg liczba czynnikéw ryzyka krwa-
wieh (nowotwory, niedawne operacje). Pamietajmy jed-
nak, ze wiekszos¢ przeciwwskazan do leczenia tromboli-
tycznego u chorego we wstrzasie ma charakter wzgledny

i porownanie ryzyka i spodziewanego pozytywnego efek-
tu leczenia trombolitycznego zawsze powinno by¢ indywi-
dualnie rozpatrzone.

Podsumowujac, prezentowany rejestr pokazuje, ze
na oddziatach kardiologicznych diagnostyka, ocena ryzyka
i leczenie chorych z ZP prowadzone s3 w sposéb nowocze-
sny, zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego.
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