STRESZCZENIE

Ostra zatorow& ptucna jest schorzeniem obarczonym ryzykiem zgktare zaley od stanu
hemodynamicznego pacjenta, a u chorych hemodynaiaicgtabilnych od czynnikow
klinicznych oraz cech uszkodzenia i prazgenia prawej komory serca. Nie jest poznana
wartas¢ prognostyczna biatka CRP, ktore potencjalnie dajauz klasyczne czynniki ryzyka
moze przewidywa odlegly przebieg zatorowoi ptucnej w duzym stopmu zaleeny od
ujawniapcych s¢ wtedy przewlektych schorae uktadu kazenig zapalnych czy

nowotworowych

Badaniem okgjto grug 48 kolejnych losowo dobranych chorych hospitaliaoych w latach
2009-2011 w Oddziale Kardiologicznym =z Pododdziateimtensywnego Nadzoru
Kardiologicznego Wojewoédzkiego Szpitala Specjatishego we Wroctawiu z rozpoznaniem
ostrej zatorowsxi ptucnej (APE). U 47 z nich rozpoznano stapihemodynamicznie APE
tego u 40 chorych byta to APE ryzykaspedniego, u 7 ryzyka niskiego, 1 osoba miata APE
wysokiego ryzyka. U 17 chorych rozpoznano zator@woprowokowan, u 31
nieprowokowan. Wszyscy pacjenci byli leczeni przeciwzakrzepowreg co najmniej 12
mieskcy. Ocer chorych przeprowadzono w 4 ogisach czasowych: przy przgiu, przy
wypisie ze szpitala, po 12 migsach oraz po 24-48 migsiach,srednio 36 miegicach po
APE odnotowujc zgony, nawroty choroby, rozw0j przewlekiego zafgowo zatorowego
nadcknienia ptucnego (CTEPH) oraz krwawieni@znaczano skenie CRP, a tale
klasycznych laboratoryjnych markerow ryzyka jak troponina | i NB oraz
echokardiograficzne parametry dysfunkcji prawej koyn (RVD) i prawdopodobigstwa
nadcénienia ptucnego (PH) w badaniu wshym, przy wypisie oraz po 12 migsach

obserwacji.

W trakcie obserwacji zmarto 5 pacjentéw, z jednyim mdato s} nawpzat kontaktu. Dwa
zgony wysipity w 2-gim roku po APE z powodu choroby nowotweeg, trzy w 3-cim roku
obserwacji — dwa z nich w przebiegu¢atiiego krwawienia w trakcie stosowania
profilaktycznej dawki heparyny drobnersteczkowej (LMWH), jeden w przebieguczkie]
niewydolngci krazenia. Stwierdzono dwa nawroty APE w 2-gim roku obseji: jeden w
trakcie pobierania profilaktycznej dawki heparynyrolthoczasteczkowej, drugi po
zaprzestaniu antykoagulacji. Ponadto wpay dwa nawroty DVT: jeden w 1-szym roku,
drugi w 2-gim roku obserwacji po APE, oba w trake&ywania pochodnych kumaryny

(VKA). Krwawienie wystpito u 6 osob, w tym u dwoch chorych powa i bylo przyczya



ich zgonu. Po 12 miegiach obserwacji prawdopodohstwo przewlektego zakrzepowo-
zatorowego nadgmienia ptucnego (CTEPH) na podstawie badania echagraficznego

stwierdzono u 2 pacjentéw.

W czasie obserwacji wykazano istotne dghnie s¢ poziomu CRP, ktére ostatecznie ulegto
normalizacji u wgkszaci chorych. Ocenige  wart@d¢ prognostycza CRP oraz
porownywanych parametrow laboratoryjnych i echolayficznych nie stwierdzono, aby
ktorys z tych parametrow w badaniu wghym lub w czasie wypisu ze szpitala mogt
prognozowa wysipienie zgonu, nawrotu zatorowe ptucnej czy wysipienia CTEPH.
Prawdopodobnie znaczenie CRP w ocenie rokowanigotduminowego mogtaby ustéli
dluzsza obserwacja wkszej grupy pacjentow. Stosunkowo dolrakowanie w badanej
grupie chorych mogto méezwigzek z losowym doborem kolejnych pacjentow z APEzara
przedhzeniem ponadstandardowo leczenia przeciwzakrzepowegszystkich pacjentéw do

CO najmniej 12 miesty.



