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Whnikliwa ocena cigzkosci ostrej zatorowosci ptucnej (ZP) powinna by¢ przeprowadzona u wszystkich
pacjentow z ostra ZP, gdyz wplywa ona na stratyfikacje indywidualnego ryzyka wczesnego zgonu.
Konsekwencja oceny klinicznej jest szybka kwalifikacja do leczenia reperfuzyjnego pacjentéw z grupy
najwyzszego ryzyka lub ustalenie strategii leczenia, m.in. konieczno$ci $cistego monitorowania, wspo-
magania czy mozliwoéci leczenia ambulatoryjnego w fazie ostrej ZP. Strategie postepowania terapeu-
tycznego zostaly szczegdtowo omoéwione w kolejnych rozdziatach.

OCENA CIE2K0§CI ZATOROWOSCI PLUCNEJ NA PODSTAWIE WYTYCZNYCH
EUROPEJSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO Z 2019 R.

W wytycznych ESC (European Society of Cardiology) z 2019 roku przedstawiono nastepujacy po-
dzial, uwzgledniajacy ocene ciezkosci choroby rozumiana jako ryzyko wezesnego zgonu zwigzanego
z zatorowoscia plucna:

* ostra ZP wysokiego ryzyka

¢ ostra ZP posredniego wysokiego ryzyka

¢ ostra ZP poéredniego niskiego ryzyka

¢ ostra ZP niskiego ryzyka (tab. 1).

Podziat ten uwzglednia przede wszystkim stan hemodynamiczny pacjenta, poniewaz stopiefi wydolno-
$ci uktadu krazenia i mozliwos¢ adaptacji do zmieniajacych sie warunkéw cisnieniowych maja wplyw
na $miertelno$¢. Zatorowo$¢ plucna, opisywana historycznie na podstawie stopnia niedroznosci tetnic
ptucnych w obrazie radiologicznym jako ,,masywna” lub ,niemasywna”, nie miata przetozenia na
obraz kliniczny i rokowanie pacjenta. Nawet niewielki tadunek skrzeplin w drobnych tetnicach moze
znacznie pogorszy¢ stan pacjenta z towarzyszacymi chorobami ptuc i serca, 1 odwrotnie: masywna
radiologicznie OZP u mtodej osoby, bez choréb wspottowarzyszacych, moze przebiegaé skapoobja-

WOWO.

Podczas szacowania ryzyka nalezy odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania (ryc. 1):

e Czy pacjent jest stabilny hemodynamicznie? Jesli NIE - ostra ZP wysokiego ryzyka (uwaga, do
potwierdzania ZP wysokiego ryzyka konieczne jest uwidocznienie przecigzenia prawej komory,
m.in. w CTPA lub w echokardiografii, poniewaz niestabilno$¢ hemodynamiczna moze by¢ spowo-
dowana inna przyczyna, np. sepsa u osoby z niewielka ZP).

e Czy u pacjenta wystepuja wskazniki dysfunkcji prawej komory:



