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- (- Definicja

Zator tetnicy ptucnej (ZP) jest to gwattowne

.. zamkniecie lub zwezenie tetnicy ptucnej lub jej
Zatorowos¢ p’r ucna odgatezien przez materiat zatorowy.

ZP jest kliniczng manife_stacja zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej(ZChZZ), ktéra oprécz ZP

obejmuije zakrzepice zyt gtebokich (ZZG)
Il KATEDRA KARDIOLOGII CM UMK

2014

Patofizjologia ZP Epidemiologia ZP

Zamkniecie tetnicy ptucnej powoduje catkowite lub
czesciowe zatrzymanie przeptywu krwi przez ptuca .,
Nastepstwa ostrej ZP majg charakter hemodynamiczny * zapadalnos¢ w Polsce — ok. 20 tys./rok

gdy dochodzi do zamkniecia > 30-50% ptucnego fozyska
naczyniowego » rozpoznawalnos¢ przyzyciowo: 30%
Dochodzi do gwattownego wzrostu ptucnego oporu p przyzy : °
naczyniowego, ktérego nie moze przezwyciezy¢ prawa
komora serca (PK)

Moze dojé¢ do nagtej Smierci sercowej (rozkojarzenie
elektro-mechaniczne)

Czesciej wystepuje omdlenie, hipotonia lub wstrzas
Zgon moze wystgpi¢ w wyniku ostrej niewydolnosci PK

* Smiertelno$¢ w ostrej ZP: 7-11%
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Czynniki ryzyka ZP cd

W wiekszosci przypadkow ZP jest
konsekwencjg zakrzepicy zyt gtebokich (zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa ZChZZ)

Czynniki ryzyka ZChZZ sg wigc rowniez
czynnikami ryzyka ZP i nalezy je rozpatrywac
catosciowo

Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej (ZChZZz)

Silne czynniki ryzyka (iloraz szans >10)

Ztamanie (w obrebie miednicy lub koriczyny dolnej)
Wymiana stawu biodrowego lub kolanowego

Duze zabiegi operacyjne

Duze urazy

Uszkodzenie rdzenia kregowego

Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej (ZChZZ2)

Umiarkowane czynniki ryzyka (iloraz szans 2-9)

- Artroskopowa operacja kolana

- Dostep do zyt centralnych

- Chemioterapia

- Przewlekta niewydolno$¢ serca lub oddechowa

- Hormonalna terapia zastepcza

- Nowotwory ztosliwe

- Doustna antykoncepcja

- Udar porazenny

- Cigza/potog

- Przebyta zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

- Trombofilia: mutacja genu cz. V (cz. V Leiden), niedobdr biatek C i S, mutacja
genu protrombiny, niedobor AT II1

Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej (ZChZZ)

Stabe czynniki ryzyka (iloraz szans < 2)

- Pozostanie w tdzku przez okres >3 dni

- Unieruchomienie w pozycji siedzacej (np. podczas podrdzy)
- Wiek

- Operacje laparoskopowe (np. cholecystektomia)

- Otytos¢

- Cigza/okres przedporodowy

- Zylaki
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Ciezkos¢ zatorowosci ptucnej

Aktualne wytyczne ESC (2008) nie zalecajg uzywania terminéw:
masywna, submasywnai niemasywna ZP

- Stratyfikacje ryzyka ZP mozna przeprowadzi¢ wyrdzniajac kilka
poziomow ryzyka wczesnego zgonu (Smiertelnos¢ szpitalna lub 30-
dniowa)

- Wyrézniamy ZP wysokiego i niewysokiego ryzyka

- ZP wysokiego ryzyka ($miertelno$¢ wczesna > 15%) jest sytuacjg
nagta i wymaga okreslonych dziatan diagnostycznych
i terapeutycznych

- w ZP niewysokiego ryzyka mozna wyrdzni¢ przypadki ZP
posredniego (3-15%) i matego ryzyka (Smiertelno$¢ wczesna

< 1%)

Ciezkos¢ zatorowosci ptucnej

Gldwne objawy przydatne w stratyfikacji ryzyka w przebiegu ostrej ZP

-

. Objawy kliniczne:
wstrzas

hipotonia (RR sk. < 90mmHg lub spadek >40 mmHg trwajacy >15 min.
niezwigzany z arytmia, sepsg lub hipowolemig)

2. Wyktadniki dysfunkcji PK:

- powigkszenie PK

- hipokineza PK lub przecigzenie ci$nieniowe w echokardiografii
- rozstrzen PK w spiralnej tomografii komputerowej

- wzrost stezenia BNP lub NT-proBNP

- podwyzszony poziom ci$nien w prawym sercu

3. Wyktadniki uszkodzenia m. sercowego:

- podwyzszone stezenie troponin sercowych

Ciezkos¢ zatorowosci ptucnej
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Obraz kliniczny ZP

Objawy podmiotowe
- Duszno$¢: 80%
- Bl w klatce piersiowej (optucnowy): 52%
- Bl w klatce piersiowej (stenokardialny): 12%
- Kaszel: 20%
- Krwioplucie: 11%
- Omdlenia: 19%

Objawy przedmiotowe
- Tachypnoe (=20/min): 70%
- Tachykardia (>100/min): 26%
- Objawy 2ChZZ: 15%
- Goraczka (>38,5°C): 7%
- Sinica: 11%
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Ocena prawdopodobienstwa klinicznego ZP — zmodyfikowana
skala genewska

Czynniki predysponujace

Wiek >65 lat: +1

Przebyta ZChZZ lub ZP: +3

Operacja chirurgiczna lub ztamanie kosci w ciggu m-ca: +2

Aktywny nowotwor ztosliwy: +2

Objawy podmiotowe

Jednostronny bdl k. dolnej: +3

Krwioplucie: +2

Objawy przedmiotowe

Tetno 75-95/min: +3

Tetno >95/min: +5

Bolesnos¢ zyt gtebokich k. dolnych lub jednostronny obrzek: +4

Prawdopodobieristwo kliniczne
Niskie: 0-3 pkt.

Posrednie: 4-10 pkt.
Wysokie: > 11 pkt.

Ocena prawdopodobienstwa klinicznego ZP — skala Wellsa
Czynniki predysponujace
Przebyta ZChZZ lub ZP: +1,5
Operacja chirurgiczna lub unieruchomienie: +1,5
Aktywny nowotwor ztosliwy: +1
Objawy podmiotowe
Krwioplucie: +1
Objawy przedmiotowe
Tetno >100/min: +1,5
Objawy kliniczne ZChZZ: +3
P jerist . (3 poziomy)
Niskie: 0-1 pkt.
Posrednie: 2-6 pkt.
Wysokie: >= 7 pkt.
P jefist . (2 poziomy)
ZP mato prawdopodobna: 0-4 pkt.
ZP prawdopodobna: > 4 pkt.

ZP — badania laboratoryjne

D-dimery

- produkty rozpadu fibryny pod wptywem plazminy

- w obecnosci ostrego zakrzepu ich stezenie wzrasta

- przy rozpoznaniu ZP duza czuto$¢ i mata swoistos¢

- prawidtowe stezenie: mate prawdopodobiefistwo ZP i ZChZZ - duza
wartos¢ predykcyjna ujemna przy rozpoznawaniu ZP (wyklucza ZP
u chorych z niskim i poSrednim prawdopodobierstwem wystapienia)

- podwyzszone stezenie wystepuje ponadto w: nowotworach, stanach
zapalnych, martwicy, rozwarstwieniu aorty, cigzy, w starszym wieku

- przy duzym klinicznym prawdopodobienstwie ZP nawet jesli stezenie
D-dimerdw jest prawidtowe nalezy wykluczy¢ ZP innymi metodami

ZP — badania laboratoryjne

Peptydy natriuretyczne (BNP, NT-proBNP)
- odzwierciedla stopien przecigzenia PK

- ich mate stezenie moze wskazywac na tagodny przebieg kliniczny

Troponiny sercowe

- podwyzszone stezenie $wiadczy o uszkodzeniu PK

- podwyzszone stezenie jest zwigzane ze zwigkszong $miertelnoscia
w przebiegu ZP

- niskie stezenie moze wskazywac na dobre rokowanie
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ZP — diagnostyka

RTG klatki piersiowej
- nie pozwala potwierdzi¢ ani wykluczy¢ ZP! (w 25% przypadkéw RTG
jest prawidtowy)
- najczesciej stwierdza sie:
a) powiekszenie sylwetki serca
b) ptyn w jamie optucnej
) uniesienie koputy przepony
d) poszerzenie tetnicy ptucnej
e) ognisko niedodmy
f) zageszczenia migzszowe

ZP — diagnostyka

USG kompresyjne koriczyn dolnych

- czuto$¢ w rozpoznaniu proksymalnej zakrzepicy
koniczyn dolnych: 90%, swoisto$¢: 95%.

- wynik dodatni: niecatkowita kompresja zyty

- rozszerzenie badania o czes$¢ dystalng zwieksza czuto$¢ rozpoznania

ZP — diagnostyka

Scyntygrafia wentylacyjno-perfuzyjna (w-p)

- podanie dozylnie albumin znakowanych technetem 99 + ocena wentylacji

- w razie niedroznosci jednej z gatezi tetnic ptucnych albuminy nie docierajg
do obwodowego fozyska naczyniowego i powstaja tzw. obszary zimne (przy
prawidtowej wentylacji)

- zaburzenia wentylacji znacznie utrudniajg ocene badania w kierunku ZP

- prawidtowy wynik scyntygrafii w-p wyklucza ZP

- dodatni wynik z duzym prawdopodobieristwem potwierdza rozpoznanie ZP

ZP — diagnostyka - scyntygrafia w-p
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ZP — diagnostyka

Tomografia komputerowa (wielorzedowa angio-CT)

- metoda z wyboru do oceny naczyn ptucnych przy podejrzeniu ZP

- warto$¢ predykcyjna dodatnia w rozpoznaniu ZP przy wysokim i posrednim
klinicznym prawdopodobienstwie ZP wynosi 92-96%, a przy niskim tylko
58%

- warto$¢ predykcyjna ujemna przy niskim i posrednim klinicznym ryzyku ZP
wynosi odpowiednio 96% i 89%, a przy wysokim tylko 60%

- ujemny wynik CT jest wystarczajgcym kryterium do wykluczenia ZP u osdb
z niewysokim prawdopodobienstwem klinicznym ZP

- stwierdzenie zakrzepu w tetnicach ptucnych wystarcza na potwierdzenie
rozpoznania u wiekszosci chorych

ZP — diagnostyka

Tomografia komputerowa (wielorzedowa angio-CT)

- zatory w obu tetnicach ptucnych

ZP — diagnostyka

Arteriografia ptucna
- ,Ztoty” standard w rozpoznawaniu ZP

- uwidacznia ubytek w $wietle naczynia, obszary skapego unaczynienia
obwodowego lub asymetrie przeptywu ptucnego

- w praktyce rzadko wykorzystywana, mata dostepnos¢, inwazyjny charakter

ZP — diagnostyka




ZP — diagnostyka
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Echokardiografia
- rozstrzen PK i sptaszczenie przegrody m-k
- hipokineza wolnej $ciany PK

- poszerzenie zyty gtéwnej dolnej wobec niewydolnosci PK i podwyzszonego
ci$nienia w PP

- badanie przezprzetykowe moze uwidocznié tetnice ptucne do poczatku
tetnic ptatowych czutosc ok. 70%

- badanie dopplerowskie: ocena wyrzutu krwi do pnia ptucnego (wystepuje
skrocenie i przyspieszenie czasu wyrzutu), czesto zwiekszenie gradientu
przez zastawke tréjdzielng

- brak cech przecigzenia PK lub dysfunkcji PK praktycznie wyklucza ZP jako przyczyne
niestabilnosci hemodynamicznej u chorych we wstrzasie lub hipotonig

ZP — diagnostyka

ZP — diagnostyka

EKG

- rzadko wystepuje konfiguracja: S I, Q III, T III
- rzadko dekstrogram, niepetny lub petny RBB

- czeSciej: tachykardia, nadkomorowe zaburzenia rytmu, nieswoiste zmiany
STT

- u chorych z ZP z zaburzeniami hemodynamicznymi: ujemne zatamki T
w V2-v4

ZP — diagnostyka réznicowa

Choroby ptuc:
- astma oskrzelowa, POCHP
- odma optucnowa

- zapalenie ptuc i optucnej

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego:
- ostre zespoty wiencowe
- niewydolno$¢ serca

- tamponada serca
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ZP - stratyfikacja ryzyka — leczenie
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ZP — leczenie
ZP wysokiego ryzyka:
- leczenie trombolityczne
- chirurgiczna embolektomia ptucna

- przezskérna embolektomia i fragmentacja skrzepliny z uzyciem cewnika

ZP — leczenie

ZP wysokiego ryzyka — leczenie trombolityczne

- szybko usuwa przeszkode zakrzepowo-zatorowg

- wywiera korzystny wptyw na parametry hemodynamiczne

- jest to leczenie pierwszego rzutu u chorych wysokiego ryzyka z objawami wstrzasu
kardiogennego i/lub hipotonii

- jedynie 2 bezwzgledne przeciwskazania to: czynne krwawienie z narzadéw
wewnetrznych i przebyte samoistne krwawienie wewnatrzczaszkowe

- inne przeciwskazania sg wzgledne (przebyty udar mézgu niedokrwienny, duzy uraz
w czasie, nowotwdr OUN, krwawienie z p.pok. w czasie miesigca, cigza,
nadcisnienie oporne na leki, zaburzenia krzepnigcia)

ZP — leczenie

ZP wysokiego ryzyka — leczenie trombolityczne

- Streptokinaza: dawka wstepna 250 tys. j. i.v. przez 30 min., potem wlew 100 tys.
j./godz. i.v. przez 24 h

- Streptokinaza schemat przyspieszony: 1,5 min j. i.v. Przez 2h

- Tkankowy aktywator plazminogenu (rtPA): 100 mg iv. Przez 2h
- rtPA schemat przyspieszony: 0,6 mg/kg mc. przez 15 min. (max. dawka 50 mg)

- Urokinaza 4400 IU/kg mc. we wlewie iv. Przez 10 min., potem 4400 IU/kg mc./h
przez 12-24h

- Urokinaza schemat przyspieszony: 3 min IU przez 2h
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ZP — leczenie

ZP wysokiego ryzyka — leczenie trombolityczne

- ponad 90% chorych odpowiada na leczenie trombolityczne

- najwieksze korzysci, gdy jest rozpoczete w czasie 48h od wystapienia objawow

- moze byc¢ korzystne u chorych z utrzymujacymi sie objawami do 6-14 dni

- ryzyko duzych krwawier wynosi 13%

- ryzyko krwawienia do OUN prowadzacego do zgonu wynosi 1,8%

- nie zaleca sie leczenia trombolitycznego w grupie chorych niewysokiego ryzyka

- nie nalezy stosowac u chorych niskiego ryzyka

- mozna rozwazy¢ u wybranych chorych umiarkowanego ryzyka po doktadnej analizie

ryzyka krwawienia

ZP — leczenie

ZP wysokiego ryzyka - chirurgiczna embolektomia ptucna

- mechaniczne usuniecie skrzeplin z tetnic ptucnych w czasie operacji z krazeniem
pozaustrojowym

- jest to wartosciowa opcja u chorych z bezwzglednymi przeciwskazaniami do
leczenia trombolitycznego lub gdy jest ono nieskuteczne

- $miertelno$¢ u chorych bez objawéw wstrzasu wynosi 6-8%

ZP — leczenie

ZP — leczenie

ZP wysoki - korna embolektomia i fragmentac;

krzepliny z uzyciem cewnil

- moze uratowac zycie w niektdrych sytuacjach krytycznych ZP wysokiego ryzyka

- moze by¢ stosowana jako alternatywa przy bezwzglednych przeciwskazaniach do
leczenia trombolitycznego lub jako leczenie wspomagajace przy nieskutecznosci
takiego leczenia

- alternatywa dla zabiegu chirurgicznego przy niedostepnosci krazenia
pozaustrojowego

- uzywa sie specjalnych cewnikéw (aspiracyjny cewnik Greenfielda)

- po skutecznej fragmentacji moze nastapi¢ radykalna poprawa hemodynamiczna




2015-04-23

ZP — leczenie

ZP wysokiego ryzyka — leczenie wspomagajace

- tlenoterapia (u niektdrych wspomaganie oddychania)

- aminy katecholowe (dopamina, dobutamina)

- bardzo ostrozne przetaczanie ptyndw

ZP — leczenie

ZP niewysokiego ryzyka — heparyny

- heparyna niefrakcjonowana: bolus 80 j/kg mc iv., nastepnie wlew 18 j/kg/h iv., aby
utrzyma¢ wydtuzenie aPTT pomiedzy 1,5 a 2,5 wartosci wyjsciowych

- heparyna drobnoczasteczkowa: enoksaparyna 1 mg/kg co 12 h lub 1,5 mg/kg 1x
dziennie (nalezy redukowac¢ dawke przy obnizeniu GFR, kierowa¢ sie poziomem

aktywnosci czynnika anty-Xa)

- fondaparinux 5 mg sc 1xdziennie (mc <50kg), 7,5 mg (50-100 kg), 10 mg (>100kg)

ZP — leczenie
ZP niewysokiego ryzyka — heparyny
- leczenie w/w nalezy rozpocza¢ niezwtocznie u chorych z potwierdzona ZP, a takze

u chorych z posrednim lub wysokim prawdopodobieristwem klinicznym ZP jeszcze
w czasie diagnostyki

- preferowana jest heparyna drobnoczasteczkowa lub fondaparinux sc. z wyjatkiem
chorych z duzym ryzykiem krwawienia i przy cigzkim uposledzeniu funkgji nerek

ZP — leczenie

ZP niewysokiego ryzyka — rivaroxaban

- przez 3 tygodnie 2x15 mg doustnie

- kontynuacja leczenia: 1x20 mg doustnie

- czas leczenia w zaleznoéci od etiologii ZP

10
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ZP — leczenie

Diugoterminowe leczenie przeciwkrzepliwe i profilaktyka wtdrna

- doustne antykoagulanty (DA), w dawkach takich, aby utrzymac¢ INR
w granicach 2,0-3,0

- rivaroxaban doustnie w dawce 1x20 mg
- u chorych z nowotworami alternatywa jest heparyna drobnoczasteczkowa
- czas leczenia zalezy od przyczyny ZP
- filtry zylne — aktualnie nie sg zalecane rutynowo , moga by¢ uzyte u chorych

z bezwzglednymi przeciwskazaniami do leczenia antykoagulacyjnego i duzym

ryzykiem nawrotu ZP
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