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Wstęp: Pacjenci niestabilni hemodynamicznie z ostrą zatorowością płucną wysokiego ryzyka (OZP 

WR) z SBP < 90 mmHg wymagają pilnej terapii reperfuzyjnej z zastosowaniem trombolizy lub 

embolektomii. Jednakże, znaczna ich część jest leczona jedynie przeciwkrzepiwe z powodu wysokiego 

ryzyka krwawień. 

Cel pracy: Ocena postępowania u pacjentów z OZP WR w jednym z ośrodków referencyjnych. 

Metodyka:  

 badanie retrospektywne 

 823 kolejnych pacjentów z OZP leczonych w  Klinice Chorób Wewnętrznych i Kardiologii z 

Centrum Diagnostyki i Leczenia Żylnej Choroby Zakrzepowo – Zatorowej, Warszawski 

Uniwersytet Medyczny  

 grupa 32 pacjentów (3.9%, 19 kobiet, średni wiek 69 ± 19 lat) z OZP WR 

 okres obserwacji: 01.2016r. - 06.2017r. 

Wyniki: 

  grupa OZP WR: 20 pacjentów niestabilnych hemodynamicznie przy przyjęciu (Grupa 1), 12 

pacjentów (Grupa 2, 2.2% z 542 pacjentów z OZP pośredniego ryzyka) początkowo stabilnych 

uległo pogorszeniu pomimo stosowanej antykoagulacji 

 22/32 pacjentów (68.8%) było leczonych agresywnie: 20 (62.5%) trombolitycznie, 4 

przezskórną embolektomią (2 po nieudanej trombolizie) 

 Wewnątrzszpitalna śmiertelność u pacjentów z OZP WR wynosiła 50% i była podobna w 

grupie chorych niestabilnych hemodynamicznie przy przyjęciu oraz wśród pacjentów, którzy 

się hemodynamicznie pogorszyli (40% vs 62% p=ns) 

 Pacjenci, którzy przeżyli byli młodsi, niż chorzy, którzy zmarli (64+21 vs 79+9 p<0.01) 

 Odnotowano 9 poważnych powikłań krwotocznych (7 u pacjentow poddanych trombolizie, 2 

u pacjentów leczonych jedynie przeciwkrzepliwie) 

Wnioski: Pomimo, iż pilna przezskórna embolektomia może zwiększyć skuteczność terapii 

reperfuzyjnej, aż 30% pacjentów z OZP WR nie jest poddawanych terapii reperfuzyjnej . 

 


