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Streszczenie

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (VTE, venous thromboembolism) i zwigzana z nig zatorowo$¢ ptucna
(PE, pulmonary embolism) stanowig obecnie jeden z wazniejszych, interdyscyplinarnych probleméw wspoélczesnej
medycyny. Zator tetnicy plucnej wystepuje najczesciej jako wynik powiktan zakrzepicy i jest najczestsza przy-
czyna naglych zgondw hospitalizowanych pacjentéw. Mimo ciaglych postepow w profilaktyce VTE, czestos¢ jej
wystepowania wcigz utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Decyduje o tym rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka
zakrzepicy zylnej. (Farm Wspét 2015; 8: 1-8)

Stowa kluczowe: zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, czynniki ryzyka, rozpoznanie
Summary

Venous thromboembolism (VTE) and its associated pulmonary embolism (PE) is now one of the most impor-
tant interdisciplinary problems of modern medicine. PE usually occurs as a result of complications of VTE and is
the most common cause of sudden death in hospitalized patients. Despite continued progress in the prevention of
venous thromboembolism, the incidence remains at a similar level. Is determined by the prevalence of risk factors

for venous thrombosis. (Farm Wspét 2015; 8: 1-8)
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Pod pojeciem zylnej choroby zakrzepowo-zatoro-
wej (VTE, venous thromboembolism) kryje sie przede
wszystkim zakrzepica zyt glebokich (DVT, deep vein
thrombosis), zlokalizowana zazwyczaj w obrebie
koniczyn dolnych. Zakrzepica zylna o innym umiej-
scowieniu, na przyklad w obrebie konczyn gérnych,
jamy brzusznej czy zatok zylnych mézgu opisywana
jest terminem zakrzepicy o nietypowej lokalizacji.
VTE polega na formowaniu si¢ we wnetrzu naczynia
zylnego skrzepliny, ktéra uniemozliwia badz utrudnia
prawidlowy przeptyw krwi. Zaleganie zakrzepow
w naczyniach powoduje z czasem degeneracje ich
$ciany, a takze destrukcje zastawek naczyniowych [1,2].

Zator tetniczy wystepuje najczesciej jako wynik
powikian VTE i jest najczestsza przyczyna nagtych

zgondw hospitalizowanych pacjentéw. Dochodzi do
niego w wyniku oderwania $wiezej skrzepliny i jej
przemieszczenia si¢ do naczyn plucnych skutkujacego
zatorem [1,2].

Zakrzepica zylna i zwigzana z nig zatorowo$¢
stanowig obecnie jeden z wazniejszych, interdyscypli-
narnych probleméw wspélczesnej medycyny. Swiadczy
o tym publikowanie oraz ciggte aktualizowanie mie-
dzynarodowych i polskich wytycznych profilaktyki
ileczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Dane
statystyczne wskazuja, ze zapadalnos¢ na chorobe
zakrzepowa wynosi 1-2/1000 os6b w ciggu roku i jest
ponad 3-krotnie wieksza wsrod osob starszych (1:100
w populacji > 60. r.z.) niz wéréd oséb mtodych (1:10 000
w populacji < 40. r.z.) [1,3]. W Stanach Zjednoczonych
co roku pojawia si¢ 200 000 nowych przypadkéw,
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a liczbe hospitalizacji szacuje sie na 300-600 tysiecy
rocznie [4].

Mimo ciaglych postepéw w profilaktyce VTE,
czesto$c jej wystepowania wcigz utrzymuje sie na
podobnym poziomie, o czym decyduje rozpowszech-
nienie czynnikoéw ryzyka zakrzepicy zylnej.

Czynniki ryzyka choroby zakrzepowo-
zatorowej

Do powstania VTE moze doj$¢ w wyniku uszko-
dzenia $ciany naczynia zylnego, zwolnienia przeptywu
krwi przez to naczynie badZ zmiany sktadu krwi.
Wymienione czynniki odpowiedzialne za powstanie
zakrzepu zostaly nazwane triadg Virchowa. Nazwa
wywodzi sie od nazwiska niemieckiego patologa, przez
ktdérego w roku 1856 czynniki te zostaty opisane.

Do uszkodzenia $ciany naczynia zylnego moze
dochodzi¢ pod wplywem zaistnienia czynnikéw

mechanicznych, chemicznych badz toksycznych.
Ponadto moze powsta¢ w nastepstwie przejscia pro-
cesu patologicznego z okolicznych tkanek na $ciane
naczynia, do jakiego dochodzi na przyktad w prze-
biegu procesu nowotworowego, ktory przybiera postaé
nacieku nowotworowego.

Kolejny czynnik to zwolnienie przeptywu krwi,
ktére ma miejsce przede wszystkim u pacjentéw
dlugotrwale unieruchomionych, ale moze by¢ takze
powodowane niewydolno$cia krazenia, cigzg, poto-
giem oraz dlugotrwalymi podrézami badz innym
dlugotrwalym (> 8 h) zajeciem w pozycji siedzacej (SIT,
seated immobility thrombolism) [1,5,6].

Zapowstanie zakrzepu moga odpowiada¢ zmiany
w uktadzie krzepniecia krwi, w tym zwigkszenie
stezenia fibrynogenu, liczby plytek krwi, obecno$¢
przeciwcial antyfosfolipidowych oraz uposledzenie
procesu fibrynolizy. Niektdre stany chorobowe réwniez

TabelaI. Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) [1,3,4]

Table 1.

Risk factors for venous thromboembolism (VTE) [1,3,4]

Czynniki ryzyka zakrzepicy

Niezalezne czynniki ryzyka
Wiek > 40 lat (ryzyko wzrasta z wiekiem)
Dtugotrwate unieruchomienie
Niedowtad konnczyn dolnych
Przebyta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

konczyn dolnych)

miednicy, konczyn dolnych)
Choroba nowotworowa
Radioterapia z powodu nowotworu

stosowanie inhibitorow angiogenezy)
Cigza i potog

Otytos¢ (BMI > 30 kg/m?)
Niewydolnos¢ serca

Zastoinowa niewydolnos¢ krgzenia
Zawat serca

Udar mézgu

Niewydolnos¢ oddechowa

Zespot nerczycowy

Zespoty mieloproliferacyjne

Nocna napadowa hemoglobinuria
Sepsa

Posocznica

Hormonalna terapia zastepcza
Cewnikowanie zyt

krwi (trombofilie)

Stosowanie lekow stymulujgcych erytropoeze
Zylaki konczyn dolnych

Choroba Lesniewskiego-Crohna
Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
Palenie tytoniu

Urazy (szczegodlnie wielonarzgdowe, ztamania miednicy, kregostupa,

Duze zabiegi operacyjne (szczegdlnie w obrebie jamy brzusznej,

Leczenie przeciwnowotworowe (chemioterapia, leczenie hormonalne,

Przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych
Stosowanie selektywnych modulatoréw receptora estrogenowego

Choroby powodujgce zaburzenia mechanizmoéw krzepniecia

Wrodzone czynniki ryzyka

Obecnos¢ czynnika V Leiden
Niedobodr biatka C

Niedobdr biatka S

Niedobor antytrombiny Il
Niedoboér plazminogenu
Niedobor czynnika Xil
Desfibrynogenemia

Wzrost aktywnosci czynnika VIII
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moga dodatkowo uszkadza¢ $rédblonek naczyniowy,
wzmagal krzepliwos¢ krwi czy zwalniad jej przeptyw.
Do powstania zakrzepicy zylnej wystarcza zazwyczaj
wystapienie dwdch z trzech wymienionych czynnikéw
Virchowa. Ich szczegdtowa ocena w znacznym stopniu
umozliwia okreslenie stopnia ryzyka wystapienia VTE.
Czynnikiryzyka VTE zostaly przedstawione w tabeli I,
najwazniejsze z nich bedg oméwione ponizej [1].

o Wiek

Najpewniejszym i najlepiej udokumentowanym
czynnikiem ryzyka VTE jest wiek pacjenta. Wielu
autoréw nie uwaza jednak wiek za niezalezny czynnik
ryzyka zakrzepicy zylnej. Decydujace znaczenie na
wzrost ryzyka tej choroby ma nie tyle zaawansowany
wiek, co towarzyszace mu choroby i zmiana trybu
zycia. Obecnie uwaza sie, ze ukonczenie 40. roku zycia
i zaistnienie specyficznych warunkéw, predysponuje
do rozwoju zakrzepicy. Jednak z kazda kolejng dekada
zycia ryzyko to zdecydowanie wzrasta.

o Dlugotrwale unieruchomienie

Najczestszym miejscem lokalizacji zakrzepu sa
zatoki zylne mieéni tydki. U zdrowych oséb w miej-
scach tych stwierdza si¢ zwolniony przeplyw krwi,
ktéry dodatkowo zostaje spowolniony w przypadku
unieruchomienia powodowanego choroba obtozna.
Podobny efekt obserwuje sie w przypadku wielogo-
dzinnego unieruchomienia konczyn dolnych, zwlasz-
cza zgietych w stawach kolanowych i biodrowych. Do
sytuacji takiej dochodzi podczas podrézy samochodem
czy samolotem badz innych czynnosci wymagajacych
dlugotrwalej pozycji siedzacej. Z tego samego powodu
unieruchomienie w opatrunku gipsowym takze sprzyja
powstawaniu skrzeplin.

e Urazy

Kazde zfamanie ko$ci konczyny dolnej, zwlaszcza
ko$ci udowej oraz kosci miednicy, sprzyja powstawaniu
zakrzepicy. Moze by¢ ona wynikiem bezposredniego
urazu, uci$niecia zyly przez odtamy kostne i krwiaki,
ale takze wspomnianego juz dlugotrwalego unieru-
chomienia. Urazy wielonarzagdowe i zwigzane z nimi
zabiegi, masywne przetoczenia krwi, czesto diugo-
trwale obnizenie ci$nienia tetniczego, a nastepnie
dlugo trwajace unieruchomienie, to sytuacja o wyso-
kim ryzyku VTE.

o Operacje

W przypadku zabiegéw chirurgicznych
istotne znaczenie ma czas jego trwania. Ryzyko zakrze-
picy zdecydowanie wzrasta, gdy zabieg trwa dluzej niz
2 godziny. Zabiegami szczegolnie predysponujacymido
rozwoju VTE sg operacje ortopedyczne wykonywane
na konczynach dolnych oraz zabiegi wykonywane
z powodu raka pluc, zotadka, trzustki, jelita grubego
i gruczotu krokowego. Szacuje sig, ze u blisko potowy
pacjentow z zakrzepica pooperacyjna zakrzepy
powstaja juz w czasie zabiegu operacyjnego.

o Choroba nowotworowa

W przebiegu choroby nowotworowej czesto spo-
tyka sie wszystkie elementy triady Virchowa. Guzy
pierwotne i przerzuty moga naciekac na §ciany naczyn
zylnych. Dodatkowo z komérek nowotworowych
moga uwalnia¢ si¢ czynniki aktywujace krzepniecie,
sprzyjajace adhezji i agregacji ptytek krwi, natomiast
spowolnienie przeptywu moze wystapi¢ u chorych
z tzw. zespotem nadmiernej lepkosci krwi.

W licznych badaniach wskazuje sie, ze w ciagu
pierwszych 6 miesiecy od rozpoznania VTE nowotwor
zlodliwy pojawia si¢ znacznie czedciej niz w grupie
kontrolnej, co potwierdzaloby teze, ze zakrzepica moze
by¢ zwiastunem choroby nowotworowe;j.

o Przebyta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Ryzyko ponownego incydentu zakrzepicy jest
znacznie wieksze niz pojawienie si¢ go po raz pierwszy.
Powodem, dla ktérego dochodzi do powstania nowych
skrzeplin moga by¢ zaburzenia w przeptywie krwi
spowodowane zgrubiala i nieréwng od strony $wiatta
$ciana zyly, jak rdwniez wczesniejsze uszkodzenie
zastawek naczyniowych.

o Ciazaipolog

U kobiet w cigzy ryzyko VTE wzrasta 5-6 krotnie.
Choroba zazwyczaj pojawia si¢ w pierwszym i trzecim
trymestrze ciazy oraz w czasie porodu i bezposrednio
po nim, szczegdlnie u kobiet z zakrzepica w wywiadzie,
ktdrych ciaza zostala rozwiazana cesarskim cieciem.
Dodatkowy wzrost ryzyka ma miejsce wowczas, gdy
kobieta ukonczyta 25. rok zycia, jest wielorodka oraz
u ktorej wskaznik BMI przekracza wartos¢ 30.

o Otylos¢
Przekroczenie przez pacjentéw naleznej masy ciata
0 15-20% zwieksza okolo dwukrotnie ryzyko wysta-
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pienia DVT w okresie okotooperacyjnym. Przyczyna
moze by¢ mniejsza u tych pacjentéw aktywnosé
fibrynolityczna osocza oraz ich mniejsza ruchliwo$¢,
szczegolnie w krotkim czasie po operaciji.

o Niewydolnos¢ serca

Niewydolno$¢ serca potaczona z zastoinowa nie-
wydolnoscig krazenia wzmaga zastdj krwi w zylach
miednicy i koniczyn dolnych, przez co ryzyko zakrze-
picy istotnie wzrasta.

o Doustna antykoncepcja

Przyjmowanie doustnych, hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych wielokrotnie zwieksza ryzyko
DVT. Wedlug niektérych autoréw zwigkszone ryzyko
wystepuje w ciggu pierwszego miesigca przyjmowa-
nia preparatu, pozniej stabilizuje sie i zmniejsza po
jego odstawieniu. Wyniki wielu badan potwierdzaja
zalezno$¢ miedzy czestoscia wystepowania zakrzepicy
a dawka estrogendw zawartych w doustnych srodkach
antykoncepcyjnych. Wedtug nich ryzyko zakrzepicy
mialoby si¢ zmniejszac ze zmniejszeniem dawki estro-
gendw oraz zanikac¢ 2-4 tygodni po odstawieniu $rodka
antykoncepcyjnego.

o Cewnikowanie zyl

Cewnikowanie zyl, moze by¢ przyczyna VTE
poprzez dlugotrwale utrzymywanie cewnikow
w naczyniach zylnych.

° Zylaki

Zaawansowane zylaki sprzyjaja powstawaniu
zakrzepow w zylach powierzchownych, ktore w okre-
$lonych warunkach moga rozprzestrzenia¢ si¢ na uktad
zyt glebokich.

o Choroby powodujace zaburzenia mechanizméw
krzepniecia

Do choréb powodujagcych zaburzenia mechani-
zmow krzepniecia zalicza si¢ czerwienice prawdziwa,
nadplytkowo$¢ i trombofilie.

Trombofilia jest pojeciem klinicznym dotyczacym
nadkrzepliwosci, charakteryzujacej sie zakrzepica
w mlodym wieku, nawracajaca zakrzepicg, opornoscia
na heparyne, martwicg skéry po doustnych lekach
przeciwzakrzepowych, rodzinnym wystepowaniem
zakrzepicy oraz zakrzepicg o nietypowym umiejsco-
wieniu. Trombofilie dzieli si¢ na wrodzone i nabyte. Do

najczesciej spotykanych nadkrzepliwoséci wrodzonych
zalicza si¢ opornos¢ na aktywowane bialko C, wynika-
jaca z mutacji genowej czynnika, ktéry nazwano czyn-
nikiem V Leiden. Ryzyko zakrzepicy u heterozygot jest
trzykrotnie wyzsze niz w ogélnej populacji, natomiast
u homozygot szacowane jest na 50-80 krotnie wicksze
niz u 0séb bez defektu. Kolejna czesto rozpoznawana
mutacja dotyczy genu protrombiny (P20210A). W tym
przypadku za zwigkszenie ryzyka zakrzepicy odpo-
wiada nadmierne wytwarzanie protrombiny. Inne
wrodzone niedobory inhibitoréw krzepniecia, mimo
ze wystepuja bardzo rzadko, maja duze znaczenie
kliniczne, a towarzyszace ich wystepowaniu ryzyko
zakrzepicy ocenia si¢ na 20-60%.

Spoérdéd nabytych trombofilii najczesciej wystepu-
jacym jest zespol antyfosfolipidowy. Jest to choroba o
podlozu autoimmunologicznym, charakteryzujaca sie
wystepowaniem zakrzepicy w uktadzie naczyn zylnych
i tetniczych oraz powiklan polozniczych w postaci
poronien lub przedwczesnych urodzen. W tym przy-
padku ryzyko nawracajacej zakrzepicy szacowane jest
na 22-69%.

Jednoczesne wystepowanie kilku czynnikéw
ryzyka VTE w znaczny sposob zwieksza ryzyko
powstania zaréwno zakrzepu jak i powiktan zakrze-
picy, w tym zagrazajacej zyciu zatorowosci plucnej [1].

Zasady rozpoznawania zakrzepicy zyt
gtebokich

Obrazkliniczny DVT jest bardzo zréznicowany, na
co moga wskazywac objawy przedstawione w tabeli IL.
Najczestszymi objawami wystepujacymi w przebiegu
zakrzepicy sg: bolesnos¢ miejscowa, tkliwo$¢ uciskowa
wzdtuz przebiegu zyl glebokich, obrzek podudzia lub
calej konczyny, zwiekszone ucieplenie konczyny oraz
zaczerwienienie. Charakterystyczne dla zakrzepicy zyt
glebokich mogg by¢ objaw Homansa (bol tydki przy
grzbietowym zgieciu stopy), objaw Peyera (bolesnos¢
przysrodkowej krawedzi stopy) czy objaw Mozesa
(zwigkszone napiecie tkanek pod powiezig goleni).
Objawy te nie moga mie¢ jednak wartosci rozstrzygaja-
cej w probie dokonania wasciwej diagnozy zakrzepicy.

Poniewaz objawy przedmiotowe DVT konczyn
dolnych, o ile w ogéle wystapia, sa nieswoiste, pro-
ces rozpoznawania zakrzepicy nalezy rozpoczaé od
kompleksowej oceny sytuacji klinicznej pacjenta
uwzgledniajacej objawy podmiotowe i przedmiotowe
oraz zwrocenia uwagi na obecno$¢ czynnikow ryzyka
wystapienia zakrzepicy.
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Tabela II. Objawy kliniczne zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej (VTE) [2,4]

Table II.

Clinical symptoms for venous thromboembolism (VTE) [2,4]

Zakrzepica zyt gtebokich Zator ptucny

Bolesnos¢ miejscowa

Tkliwosc¢ uciskowa

Obrzek

Zwiekszone ucieplenie konczyny
Zwiekszone napigcie migesni
Gorgczka

Bolesny siniczy obrzek konczyny
Bolesny biaty obrzek konczyny
Objawy zatorowosci ptucnej

Dusznos¢

Bol w klatce piersiowej
Krwioplucie (szczegdlnie przy zawale ptuca)
Kaszel

Tachykardia i tachypnoe
Niepokoj

RzezZenia nad polami ptucnymi
Goragczka

Zastabniecia lub omdlenia
Wstrzgs

Hipotonia

Tabela ITI. Skala Wellsa klinicznego prawdopodobienstwa wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich (DVT) [2,4]
Table ITI. Wells scale clinical probability of deep vein thrombosis (DVT) [2,4]

Badania podmiotowe i przedmiotowe

w ostatnim czasie
przeprowadzona w ciggu ostatnich 12 tygodni

Obrzek catej konczyny

Inne rozpoznanie niz DVT réwnie prawdopodobne

Miejscowa tkliwos¢ wzdtuz przebiegu zyt gtebokich

Liczba punktow

Aktywny proces nowotworowy (leczenie przeciwnowotworowe prowadzone aktualnie 1
lub w okresie ostatnich 6 miesiecy albo terapia paliatywna)
Porazenie, niedowtad lub unieruchomienie konczyn dolnych w opatrunku gipsowym 1

Unieruchomienie w t6zku przez = 3 ostatnie dni lub duza operacja chirurgiczna 1

Obrzek podudzia przynajmniej o = 3 cm w stosunku do drugiej konczyny (mierzony 1
10 cm ponizej guzowatosci piszczeli)

Obrzek tworzgcy dotek przy ucisku ograniczony do kohnczyny podejrzanej o 1
zakrzepice

Krazenie oboczne zytami powierzchownymi (ale nie zylaki) 1
Udokumentowane przebycie zakrzepicy zyt gtebokich (DVT) 1

DVT: = 2 pkt - bardziej prawdopodobna, < 1 pkt - mniej prawdopodobna;

Prawdopodobienstwo wystapienia DVT: 0 pkt — mate, 1-2 pkt - umiarkowane, > 3 pkt - duze.

Wazna role w takiej kompleksowej ocenie klinicz-
nej odgrywaja skale prawdopodobienstwa obecnosci
zakrzepicy zylnej, z ktérych najczesciej wykorzysty-
wana jest skala opracowana i opublikowana przez
Wellsa i wsp. [2,7]. Skale Wellsa przedstawia tabela
III. Uzyskana z jej wykorzystaniem liczba punktéow
pozwala na wlaczenie pacjenta do grupy mniejszego
lub wigkszego ryzyka. Dalsze postepowanie diagno-
styczne uzaleznia si¢ od tego, do ktorej z grup zostat
zakwalifikowany pacjent.

Gdy prawdopodobienistwo VTE jest niskie, nalezy
oznaczy¢ stezenie D-dimeréw. D-dimer to produkt
degradacji stabilnej fibryny, ktérego stezenie ulega pod-
wyzszeniu u okoto 80% pacjentéw z chorobg zakrze-
powa. Podwyzszone stezenie D-dimerdéw, mozna
ponadto zaobserwowa¢ w takich stanach klinicznych,

jak: nowotwdr, zakazenie, uraz, cigza lub niedawno
przebyty zabieg chirurgiczny. Z tego powodu wyklu-
czenie zakrzepicy zylnej w grupie niskiego ryzyka jest
mozliwe bez koniecznosci wykonania badan obra-
zowych, tylko w przypadku, gdy stezenie D-dimeru
jest w granicach normy (< 500 ug/l). W procesie dia-
gnostycznym duzo mniejsze znaczenie bedzie miato
podwyzszone stezenie D-dimerdw, ktére nie powinno
by¢ interpretowane jako potwierdzenie rozpoznania
VTE, co wigcej powinno by¢ powodem zlecenia badan
obrazowych, za posrednictwem ktorych mozliwe jest
wykrycie materiatu zatorowego. Techniki obrazowania
naczyn zylnych przedstawia tabela IV [4,8].
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Tabela IV. Badania obrazowe w zakrzepicy zyl glebokich (DVT) [2,10,11]
Table IV. Imaging of deep vein thrombosis (DVT) [2,10,11]

Techniki ultrasonograficzne

Préba uciskowa
w prezentacji B
(B-mode)

Badanie Dopplera
metoda pulsacyjng
(pulse wave
Doppler)

Badanie Dopplera
z kolorowym
obrazowaniem
przeptywu
(colour Doppler)

Potaczenie metody
uciskowej

z badaniem
Dopplera

(duplex Doppler)

W obecnosci zakrzepu
ucisk zyty gtowicg
ultrasonograficzng nie
powoduje catkowitego
zamknigcia jej swiatta

Moze dostarczy¢ informaciji
np. o uposledzeniu
przeptywu krwi w zytach
biodrowych

Pomaga zidentyfikowac
~,sygnaty tetnicze”

w regionach
anatomicznych o ztozonym
przebiegu naczyn
tetniczych

Umozliwia bardziej
precyzyjne
scharakteryzowanie
przeptywu krwi w zytach

Pozostate techniki obrazowania zyt

Wstepujaca
flebografia
(wenografia)
kontrastowa

Wenografia

Na obecnos$¢ zakrzepu wskazuje
staty ubytek wypetnienia swiatta
zyty na zdjeciach RTG. Wady:
bolesnos¢ wstrzykniecia

i nefrotoksycznos¢ srodka
cieniujgcego, promieniowanie.

Mozliwos$¢ oceny tetnic ptucnych

spiralnej oraz zyty gtéwnej dolnej i zyt
tomografii biodrowych w trakcie jednej
komputerowej sesji. Wady: ograniczona
(sCTYV, spiral dostepnosc¢ i duze koszty,
computed promieniowanie RTG,
tomography toksycznos¢ srodka
venography) cieniujgcego.

Wenografia

Mozliwos¢ detekcji zakrzepow

rezonansu w trudnodostepnych segmentach
magnetycznego | zytw USG, np. w zytach

(MRV, magnetic | miednicy (brak wad w/w technik
resonance obrazowania)

venography)

W przypadku, gdy na podstawie skali Wellsa
pacjent zostal wstepnie zakwalifikowany do grupy
duzego prawdopodobienstwa, nalezy od razu prze-
prowadzi¢ badania obrazowe, gdyz w tym przypadku
nawet prawidlowe stezenie D-dimerdw nie pozwala
na wykluczenie zakrzepicy. W przypadku braku
mozliwo$ci natychmiastowego wykonania badan
obrazowych, nalezy wprowadzi¢ leczenie przeciw-
krzepliwe i w ciggu kolejnych 24-48 godzin uzupetni¢
diagnostyke o badanie obrazowe. Gdy w badaniu takim
nie zostaje wykryty zakrzep sugeruje si¢ oznaczenie
stezenia D-dimerdw i gdy wartosci mieszcza sie w gra-
nicach normy dopiero wéwczas mozna wykluczy¢ VTE.
Jezeli stezenie D-dimerdw jest podwyzszone, zaleca
sie powtarzanie badan obrazujgcych naczynia zylne
w ciggu kilku kolejnych dni. Zalecenia te opierajq sie
na wynikach badan sugerujacych, ze grupa pacjentow
z duzym prawdopodobienstwem zakrzepicy, u ktérych
obrazowanie nie potwierdzilo diagnozy, jest obarczona
31% ryzykiem zakrzepicy w ciagu kolejnych miesiecy
[2].

W przypadku podejrzenia zatorowos$ci ptucnej,
strategia postepowania jest podobna do obowigzu-
jacego przy rozpoznaniu zakrzepicy zyt glebokich.
Objawy kliniczne sa podobnie jak w zakrzepicy zyt
glebokich bardzo zréznicowane i zalezg od rozlegtosci
zatoru oraz ogoélnego stanu pacjenta, w tym chorob

wspolistniejacych (serca badz ptuc). Nalezy mieé
réwniez na uwadze, ze zator plucny jest kliniczna
manifestacja choroby zakrzepowej oraz, ze u okoto 80%
pacjentdw z zatorowos$cia wystepuja objawy zakrzepicy
zyl glebokich, co dodatkowo utrudnia rozpoznanie
(tabela II).

U pacjentéw z podejrzeniem zatoru ptucnego wyko-
nuje sie EKG i RTG klatki piersiowej, a gdy prawdopodo-
bienstwo jest matelub umiarkowane, oznaczasi¢ stezenie
D-dimeréw. W przypadku uzyskania warto$ci w gra-
nicach normy, wyklucza sie zatorowo$¢ bez wykonania
badan obrazowych. Jedli jednak kliniczne prawdopodo-
biefistwo zatoru jest duze, obligatoryjne staje si¢ obra-
zowanie tetnicy plucnej jedng z technik obrazowania
przedstawionych w tabeli V.

Potwierdzenie VTE wymusza natychmiastowa
interwencje. Celem zatrzymania jej progresji i stwo-
rzenia warunkow umozliwiajacych regeneracje
$rodblonka wprowadza sie¢ farmakoterapie oparta
na lekach przeciwkrzepliwych. Leczenie zgodne
z najnowszymi wytycznymi profilaktyki i leczenia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej opraco-
wanymi na podstawie zalecen American College
of Chest Physicians z roku 2012, jest na chwile
obecng najskuteczniejsza i najbezpieczniejsza
metoda walki ze $miertelnymi powiklaniami VTE
w postaci zatorowosci ptucnej [3,9].
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Tabela V. Metody obrazowego wykrywania materiatu zatorowego w tetnicach ptucnych [2,12-14]
Table V. Methods of imaging detection of emboli materials in the pulmonary arteries [2,12-14]

Techniki obrazowania tetnicy ptucnej

Angio-CT — spiralna Umozliwia doktadng ocene tetnic ptucnych od pnia ptucnego do tetnic
tomografia komputerowa segmentowych. Wykorzystanie tomograféw wielorzedowych (MDCT,
z podaniem srodka multi-detector row CT) dodatkowo umozliwia oceneg tetnic
cieniujgcego (contrast- subsegmentowych. Czutos¢ i swoistos¢ w wykrywaniu PE to ok. 90%.

enhanced CT arteriography) | Mozliwos¢ oceny migzszu ptucnego pod katem innych patologii. Wady:

RTG.
Scyntygrafia wentylacyjno- Cechuje sie duzg czutosci w wykrywaniu PE (> 90%), ale matg
perfuzyjna ptuc (V/Q scan, swoistoscig. Mozliwa jest scyntygraficzna ocena perfuzji tkanki ptucnej.
wentilation-perfusion Scyntygrafia wentylacyjna umozliwia wykluczenie badz potwierdzenie
scintigraphy) patologii niezwigzanych z uposledzonym przeptywem krwi w tetnicach.

Klasyczna arteriografia Nadal uwazana za ,ztoty standard” w rozpoznawaniu PE, w praktyce

ptucna rzadko wykonywana ze wzgledu na swojg inwazyjnos¢ i mata
dostepnosé.

Angio-MRI — angiografia Angio-MRI klatki piersiowej w potgczeniu z MRV w rozpoznawaniu PE

rezonansu magnetycznego i DVT. Wykrycie DVT u pacjenta z objawami klinicznymi PE stanowi

nefrotoksycznos$¢ srodka cieniujgcego, ekspozycja na promieniowanie

Moze by¢ podstawowg technikg obrazowania u pacjentéow
z niewydolnoscig nerek.

w praktyce potwierdzenie rozpoznania PE.
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