Postepowanie w ostrej zatorowosci ptucnej wysokiego ryzyka- doswiedczenia jednego osrodka.
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Wstep: Pacjenci niestabilni hemodynamicznie z ostrg zatorowoscig ptucng wysokiego ryzyka (OZP
WR) z SBP < 90 mmHg wymagajq pilnej terapii reperfuzyjnej z zastosowaniem trombolizy lub
embolektomii. Jednakze, znaczna ich cze$é jest leczona jedynie przeciwkrzepiwe z powodu wysokiego
ryzyka krwawien.

Cel pracy: Ocena postepowania u pacjentéw z OZP WR w jednym z osrodkow referencyjnych.
Metodyka:

e badanie retrospektywne

e 823 kolejnych pacjentéw z OZP leczonych w Klinice Chordb Wewnetrznych i Kardiologii z
Centrum Diagnostyki i Leczenia Zylnej Choroby Zakrzepowo — Zatorowej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

e grupa 32 pacjentdw (3.9%, 19 kobiet, sredni wiek 69 * 19 lat) z OZP WR

e okres obserwacji: 01.2016r. - 06.2017r.

Wyniki:

e  grupa OZP WR: 20 pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie przy przyjeciu (Grupa 1), 12
pacjentow (Grupa 2, 2.2% z 542 pacjentéw z OZP posredniego ryzyka) poczatkowo stabilnych
ulegto pogorszeniu pomimo stosowanej antykoagulacji

e 22/32 pacjentéw (68.8%) byto leczonych agresywnie: 20 (62.5%) trombolitycznie, 4
przezskérng embolektomia (2 po nieudanej trombolizie)

o  Wewnatrzszpitalna smiertelnos$¢ u pacjentéw z OZP WR wynosita 50% i byta podobna w
grupie chorych niestabilnych hemodynamicznie przy przyjeciu oraz wsrdd pacjentéw, ktdrzy
sie hemodynamicznie pogorszyli (40% vs 62% p=ns)

e Pacjenci, ktérzy przezyli byli mtodsi, niz chorzy, ktdrzy zmarli (64+21 vs 79+9 p<0.01)

e (Odnotowano 9 powaznych powiktan krwotocznych (7 u pacjentow poddanych trombolizie, 2
u pacjentéw leczonych jedynie przeciwkrzepliwie)

Whioski: Pomimo, iz pilna przezskérna embolektomia moze zwiekszy¢ skutecznos¢ terapii
reperfuzyjnej, az 30% pacjentdow z OZP WR nie jest poddawanych terapii reperfuzyjne;j .



