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Zatorowosc¢ pfucna u 0sob starszych

dr n. med. Olga Dzikowska-Diduch, prof. dr hab. med. Piotr Pruszczyk
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Medycyna po Dyplomie 2011(20); 6(183): 111-114
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Zatorowo$¢ ptucna jest stanem zagrozenia zycia, szczeg6lnie trudnym do rozpoznania u 0s6b starszych, ze wzgledu na nieswoiste objawy i wsptwystepowanie
innych chordb o podobnej symptomatologii. Dlatego uzasadnione jest podejrzewanie jej u wszystkich osob w podesztym wieku z dusznoscia, tachykardia lub ta-
chypnoe, ktérych nie mozna wyttumaczy¢ inng przyczyna. W ocenie klinicznego prawdopodobienstwa zatorowosci ptucnej stosowane sg zwalidowane skale,
w ktorych jednym z elementéw oceny zwigkszajacych prawdopodobienstwo rozpoznania jest wiek powyzej 65. r.z. Diagnostyka zatorowosci ptucnej u oséb star-
szych jest podobna jak u mtodszych. Nalezy jednak zachowac ostrozno$¢ w kierowaniu pacjentdw w podesztym wieku na badania obrazowe z uzyciem jodowych
$rodkow kontrastowych i wigczaniu leczenia przeciwzakrzepowego, gdyz niewydolno$¢ nerek w tej grupie wystepuje znacznie czesciej i predysponuje do rozwo-

ju nefropatii kontrastowej i powiktan krwotocznych.

Epidemiologia

Znaczenie zatorowosci plucnej u 0sob w wieku podesziym ro$nie
wraz ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i wzrostem liczby os6b po
65. r.z. W Polsce populacja os6b w podesztym wieku liczy ponad
5 mln.! Wiemy, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ czestoS¢ wyste-
powania wigkszosci chorob, w tym réwniez zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej, przy czym zapadalnos¢ na zatorowos¢ pluc-
ng ro$nie dramatycznie po 70. r.z.2 W populacji ogblnej roczna
zapadalnos¢ na zylng chorobe zakrzepowo-zatorowg wynosi ok.
0,5-1 przypadek na 1000 osob, a wsréd osob po 85. r.z. wzrasta
prawie 10-krotnie. Warto podkresli¢, ze wsrdod chorych, u kto-
rych podejrzewano zatorowos¢, potwierdzono wstepne rozpo-
znanie u 15,6% osob w grupie ponizej 50. r.z, u 24,2% oso6b
w grupie miedzy 50. a 75. r.z. i u 32,9% po 75. r.z.3 Prawie poto-
wa pacjentow z zatorowoscig plucng ma wiecej niz 65 lat; wg me-
taanalizy Douketisa i wsp. stanowig oni 41%.*

Okoto 40% epizodow zatorowosci ptucnej u oséb w wieku po-
deszlym to przypadki idiopatycznej zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej.** Dane te potwierdza rowniez rejestr RIETE (Regi-
stro Informatizado de la Enfermedad TromboEmbolica venosa).5
Idiopatyczna zylna choroba zakrzepowo-zatorowa nawraca ok.
2-3 razy czgsciej niz zatorowo$¢ plucna wywolana przez okreslo-
ny czynnik ryzyka.”

Zatorowos¢ ptucna jest jedng z gléwnych przyczyn ostrej nie-
wydolnosci oddechowej u 0so6b w wieku podesztym. W badaniu
opublikowanym w 2006 r. wsrod 514 pacjentéw w wieku 80 lat
(£9 lat) przyjetych na oddzial intensywnej opieki medycznej
z powodu ostrej niewydolnosci oddechowej u 18% stwierdzono
zatorowo$¢ ptucng.’ Smiertelno$é w ciggu 5 dni wynosi ok.
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50%, a w ciggu 12 dni — 75%.° Dlatego powinni$my przyktadaé
tak duzg wage do rozpoznania i wczesnego wdrazania leczenia
przeciwzakrzepowego, ktore zdecydowanie zmniejsza Smiertel-
no$¢ z powodu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.!?

Mimo dos¢ jasno sformutowanych zalecen rozpoznawanie
zatorowosci plucnej u osob starszych wciaz nastrecza duzych
trudnosci diagnostycznych. Potwierdzajg to wyniki badan po-
$miertnych u oséb po 65. r.z, w ktorych zatorowos¢ ptucng nie-
rozpoznang za zycia wykryto w ok. 40% przypadkow;!! w popu-
lacji ogdlnej natomiast w badaniu sekcyjnym stwierdza sie jg
u ok. 18%.!?

Objawy

Najczgstszymi czynnikami ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej u 0s6b po 65. r.z. sg unieruchomienie (15-67%)
i poprzedzajgca epizod zatorowosci ptucnej zakrzepica zyt gle-
bokich (15-50%).!* W populacji 0s6b po 90. r.z. byly one przy-
czyng zatorowosci ptucnej w odpowiednio 41% i 45% przypad-
kéw.¢ Bardzo waznym czynnikiem zwigkszajgcym zagrozenie
zylng chorobg zakrzepowo-zatorows, w tym zatorowoscig pluc-
ng, s3 nowotwory, ktérych czesto$¢ wystepowania wzrasta wraz
z wiekiem. Mimo ze czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej sg dobrze znane, rzadko stosuje si¢ postepowanie
profilaktyczne, szczegdlnie w grupie os6b w podesztym wieku.
Wediug badania ENDORSE (Epidemiologic International
Day for the Evaluation of Patients at Risk of Venous Throm-
bosis in Acute Hospital Care Setting) stosuje si¢ je tylko u ok.
50% pacjentow hospitalizowanych sposréd tych, u ktérych
powinno by¢ wdrozone.'* Na podstawie rejestru RIETE moz-
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Tabela. Ocena klinicznego prawdopodobienstwa zatorowosci ptucnej

Zmodyfikowana skala genewska Skala Wellsa

Objaw Punkty Objaw Punkty

Wiek >65 lat 1

Zylna choroba zakrzepowo- 3 Zylna choroba zakrzepowo- 15

-zatorowa w wywiadzie -zatorowa w wywiadzie '

Operacja lub ztamanie ’ Niedawna 15

<1 mies. operacja/unieruchomienie '

Nowotwér ztosliwy 2 Nowotwdr ztosliwy 1

Jednostronny bdl konczyny 3

dolnej

Krwioplucie 2 Krwioplucie 1

Czesto$¢ akcji serca 3 Czestos¢ akcji serca 15

75-94 /min >100/min '

Czestos¢ akcji serca >95/min 5 ijawy k||.n|czne zakizepicy 3
zyt glebokich

Bol na przebiegu zyty Inna niz zatorowo$¢ ptucna

gtebokiej lub niesymetryczny 4 przyczyna mniej 3

obrzek konczyny dolnej prawdopodobna

Kliniczne Kliniczne

prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo

zatorowosci pfucnej zatorowosci pfucnej

Niskie 0-3 pkt. Niskie 0-1 pkt.

Posrednie 4-10 pkt. Posrednie 2-6 pkt.

Wysokie >11 pkt. Wysokie >7 pkt.

na stwierdzic, ze u 0s6b po 90. r.z. odsetek ten jest znacznie niz-
szy, wynosi ok. 19%.°

Diagnostyka

Postepowanie diagnostyczne rozpoczyna si¢ od podejrzenia za-
torowosci ptucnej.’ Oszacowanie prawdopodobienstwa jej wy-
stgpienia powinno opierac si¢ na badaniu podmiotowym i przed-
miotowym (ze szczegélnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej) oraz na analizie wynikow
badan: elektrokardiograficznego, RTG klatki piersiowej, a tak-
ze gazometrii krwi tetniczej. W praktyce do oceny prawdopodo-
bienstwa wykorzystuje si¢ zmodyfikowang skale genewska (tab.)
lub skale Wellsa. Na ich podstawie mozna zakwalifikowac po-
szczegOlnych chorych do grup niskiego, poSredniego i wysokie-
go klinicznego prawdopodobiefistwa wystapienia zatorowosci
plucnej. Odsetek chorych z potwierdzong w trakcie diagnosty-
ki ostrg zatorowoscig plucng wynosi 10% w grupie niskiego
prawdopodobienstwa, 30% w grupie posredniego oraz 65%
w grupie wysokiego prawdopodobienstwa klinicznego. Wydaje
sie, Ze u 0s6b starszych bardziej odpowiednia jest ta pierwsza,'®

Medycyna  ZAT0ROWOSC PLUCNA U 0SB STARSZYCH
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co potwierdza réwniez badanie Le Gala i wsp.> W grupie osob
w podesztym wieku czgsto wspolistnieja rézne choroby przewle-
kie o symptomatologii podobnej do spotykanej w ostrej zatoro-
wosci plucnej, np. przewlekla niewydolnos¢ serca czy POChP,
dlatego diagnostyka zatorowoSci plucnej w tej grupie stanowi du-
ze wyzwanie i powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce rézni-
cowej przyczyn dusznosci, zastabniec czy bolow w klatce piersio-
wej, zarowno o charakterze wiencowym, jak i wskazujacym na
podraznienie oplucnej czy etiologi¢ zwigzang ze strukturami
Scian klatki piersiowej. U pacjentéw powyzej 90. r.z. czesto prze-
wazajg objawy niewydolnosci serca, ze wzgledu na mniejszg re-
zerwe sercowo-naczyniows szybciej dochodzi do przecigzenia
prawej komory, nawet przy niemasywnej radiologicznie zatoro-
wosci ptucnej.V’

Najczestszymi objawami zatorowosci ptucnej u oséb star-
szych, podobnie jak w mlodszej grupie, sg dusznosé (59-91,5%),
tachypnoe (46-74%), tachykardia (29-76%), b6l w klatce piersio-
wej (26-57%).1 Ten ostatni objaw wystepuje rzadziej niz u pacjen-
tow mlodszych, natomiast tachykardia i omdlenie sg czgSciej
objawami zatorowosci ptucnej u osob starszych.!® Potwierdzajg to

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

réwniez obserwacje badaczy z Ankary, ktorzy stwierdzili rzadsze
wystepowanie bolu w klatce piersiowej i krwioplucia u osob
w wieku podesztym, natomiast czeSciej odnotowywali w tej gru-
pie wiekowej omdlenie jako objaw zatorowosci ptucnej.’

Najczgstszymi nieprawidlowos$ciami stwierdzanymi w bada-
niu elektrokardiograficznym byly tachykardia zatokowa
(18-62,5%), blok prawej odnogi peczka Hisa (4,5-40,5%) i zmia-
ny odstepu ST-T (9-37%).2* Odchylenia w RTG Kklatki piersio-
wej wystepowaly z bardzo r6zng czestoscig, od <50% do >70%
przypadkow, w zaleznosci od badania. Bylo to glownie powigk-
szenie sylwetki serca (22-64%) i plyn w optucnej (15,8-57%).
W gazometrii krwi tetniczej stwierdzano przewaznie znaczng hi-
poksemig i umiarkowang hipokapnie.'?

Zwykle kolejnym etapem diagnostyki zatorowosci plucne;j
jest oznaczenie stezenia dimeru D we krwi. Diugo toczyla si¢
dyskusja dotyczaca obserwowanego wzrostu jego st¢zenia wraz
z wiekiem, publikowano wyniki badan sugerujace, iz nalezy
podnies¢ prog odcigcia testu do oznaczana dimeréw D dla
0s6b starszych.? Mimo to nadal obowigzuje niezalezny od
wieku poziom odcigcia pozwalajacy na odstgpienie od dia-
gnostyki zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej i bezpieczne
zaniechanie leczenia przeciwzakrzepowego. W ostatnim cza-
sie mOwi sie 0 nowym zastosowaniu oznaczenia dimeru D do
oceny ryzyka nawrotu choroby po zakonczeniu leczenia prze-
ciwzakrzepowego. Wykazano bowiem, ze podwyzszone jego
stezenie zwigksza ryzyko nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-
-zatorowej. Na podstawie ostatnio przedstawionej metaanali-
zy mozna stwierdzi¢, ze istotnie wraz z wiekiem ro$nie odse-
tek dodatnich wynikéw oznaczania dimeréw D.* W grupie do
65. r.z. dodatnie wyniki stanowig ok. 35%, u osob starszych ok.
55%, jednak ryzyko nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zato-
rowej nie jest mniejsze przy dodatnim wyniku oznaczenia di-
meru D u pacjentéw w podesztym wieku.* Wedlug Le Gala
i wsp. ujemny wynik pozwolit wykluczy¢ zatorowo$¢ ptucng
u 10% os6b po 80. r.z. i u 67% u pacjentow przed 40. r.z.,
u ktdrych jg podejrzewano.

U o0s6b w wieku podesztym duzg warto$¢ ma badanie ultra-
sonograficzne zy! koficzyn dolnych, poniewaz dodatni wynik ba-
dania USG, potwierdzajacy zakrzepicg proksymalng, uzyskano
u 61% pacjentéw po 70. r.z. i u 44% miodszych.?

Spiralna tomografia komputerowa
Wyniki badan obrazowych sg réwnie wiarygodne u osob w wie-
ku podesziym, co u miodszych, nie nalezy jednak zapominaé
o wigkszym ryzyku wystapienia ostrej niewydolnos$ci nerek
w wyniku zastosowania jodowych Srodkow kontrastowych.
Righini i wsp. opracowali algorytm postepowania diagno-
stycznego u osob starszych. Zaproponowali, aby u pacjentow
w wieku 65-80 lat z niskim prawdopodobiefistwem zatorowosci
plucnej wykona¢ oznaczenia dimerow D. Jesli wynik bedzie
ujemny, nalezy zaniecha¢ dalszej diagnostyki, jesli natomiast
dodatni, wykona¢ — podobnie jak w mlodszej wiekowo grupie
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— tomografie komputerows tetnic ptucnych. W diagnostyce za-
torowosci plucnej pacjentéw po 80. r.z. tworcy algorytmu jako
pierwsze badanie obrazowe sugerowali badanie USG zyl kon-
czyn dolnych.”

Leczenie

U pacjentéw z zatorowoscig plucng wtorng do rozpoznanego
i odwracalnego czynnika ryzyka wytyczne zalecajg 3-miesi¢cz-
ng terapi¢ przeciwzakrzepowa, a u 0s6b z idiopatyczng zatoro-
woscig plucng przynajmniej 3-miesieczna, ktora nalezy prze-
dtuzy¢ w zaleznosci od tego, czy korzysci beda przewyzszaly
zwigzane z nig ryzyko.” W poczatkowym leczeniu najczesciej
stosuje sie heparyny drobnoczasteczkowe, a po kilkudniowe;j te-
rapii zazwyczaj wigczane sg doustne leki przeciwzakrzepowe.
Nalezy pamigtaé, ze heparyny drobnoczgsteczkowe wydalane sg
przez nerki.

Niewsatpliwie czesto$¢ wystepowania niewydolnosci nerek
ro$nie wraz z wiekiem: choroba ta wystepuje u ok. 2/3 pacjentow
po 90. r.z.8 Rekomenduje si¢ modyfikacje dawki heparyny drob-
noczasteczkowej u pacjentéw z przesaczaniem kigbuszkowym
<30 ml/min, na podstawie analizy st¢zenia anty-Xa. W przypad-
ku niektorych heparyn drobnoczasteczkowych zaleca si¢ zmniej-
szenie dawki do polowy. Wedtug zalecen u 0s6b z zaawansowa-
ng chorobg nerek, gdy przesaczanie ki¢buszkowe wynosi
<30 ml/min lub gdy ryzyko powaznego krwawienia jest duze,
nalezy stosowac heparyne niefrakcjonowang.!

W badaniu IRIS (Immediate Risk-Stratification Improves
Survival) u pacjentéw z niewydolnoscig nerek stwierdzono wiek-
sza umieralno§¢ w grupie stosujacej tinzaparyng niz w grupie le-
czonej niefrakcjonowang heparyns, nie byto to jednak zwigzane
z wigkszg czestoscig krwawien czy nawrotow zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej. Umieralnos¢ byla istotnie wieksza u os6b
po 90. r.z. niz u tych po 70. r.z. (31% v. 9,4%).%

Czas trwania leczenia przeciwzakrzepowego

Decyzj¢ o przediuzonej terapii przeciwzakrzepowej u osob
starszych nalezy podejmowac bardzo rozwaznie, zwlaszcza
w przypadku 90-latkéw, u ktérych czgstoS¢ wystgpowania
krwawien (6,2%) jest podobna do czgsto$ci nawrotow zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej (4,9%), natomiast ta ostatnia
czeSciej prowadzi do zgonu (5,9%) niz krwawienie (2,2%).6
Przy podejmowaniu decyzji o wydiuzaniu czasu leczenia prze-
ciwzakrzepowego nalezy zwr6ci¢ uwage nie tylko na wspol-
prace miedzy lekarzem i pacjentem, ale rowniez na leki, kto-
re pacjent przyjmuje. Pacjenci w podeszlym wieku bardzo
czesto stosujg wiele lekow, ktore moga wplywac na skutecz-
noS$¢ i bezpieczenstwo terapii, np. niesteroidowe leki przeciw-
zapalne. Ostatnie badania dowodza, ze pacjenci, ktdrzy stosu-
ja terapie¢ przeciwzakrzepowa bez powiklan przez 6-12
miesigcy, moga odnosié¢ korzysci z bezterminowego przyjmo-
wania doustnych lekéw przeciwzakrzepowych.” Zwykle u pa-
cjentow, ktorzy majg niestabilny chéd lub doznali upadkéw,
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terapia przeciwzakrzepowa w warunkach ambulatoryjnych
nie jest prowadzona. Wydaje sie, ze u ludzi starszych glowng
przyczyna jej wstrzymywania jest obawa przed powikianiami
krwotocznymi. Warto przypomniel, ze zdarzajg si¢ one zde-
cydowanie czgsciej na poczatku leczenia przeciwzakrzepo-
wego, a wraz z czasem stosowania doustnych antagonistow wi-
taminy K coraz rzadziej. Im diuzej prowadzona jest terapia
przeciwzakrzepowa, tym ryzyko powiktan krwotocznych jest
mniejsze.” Chociaz obawy przed powiklaniami krwotocznymi
sg wcigz wyrazne, czgsto$¢ powaznych krwawien wynosi od
ok. 0,9% do 5,4% rocznie.”* Analiza amerykanskich badaczy,
ktorzy swoje wyniki opublikowali w maju 2009 r., pokazuje,
ze przedtuzona terapia przeciwzakrzepowa u osob w starszym
wieku przynosi korzysci.” Obserwowano zwiekszenie catkowi-
tej dtugosci zycia (0,16 v. 0,56 lat) oraz dtuzsze przezycie bez
incydentoéw sercowo-naczyniowych (0,32 v. 0,51 lat).” Wiek-
sze korzysci z przedtuzonej terapii odnosili pacjenci mtodsi,
ok. 65. r.z, niz starsi, powyzej 80. r.z., z upadkami w wywia-
dzie. Co ciekawe, badacze dowodza, ze przedtuzona powyzej
6-12 miesigcy terapia przeciwzakrzepowa jest korzystna u pa-
cjentéw z nawet bardzo niskim ryzykiem nawrotu zylnej cho-
roby zakrzepowo-zatorowej (3-5%/rok).”
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Pacjenci z zatorowoscig plucng, u ktérych wystapi powazne
krwawienie w ciaggu pierwszych 30 dni, sg zwykle wykluczani
z badan klinicznych. Ich wlasnie obejmuje analiza Nieta i wsp.
Opierajac si¢ na rejestrze RIETE, badacze obserwowali pacjen-
téw, u ktorych wystgpito powazne krwawienie (2,7% sposrod
6363): w 40,6% byto to krwawienie z przewodu pokarmowego,
w 35,3% krwawienie wewngtrzczaszkowe. Wsrod tych pacjentow
powazne krwawienie powtdrzylo si¢ u 7,1% osob (najczesciej
u tych, u ktérych wczesniej wystapito krwawienie z przewodu
pokarmowego) w czasie 3-miesi¢cznej obserwacji, 58% pacjen-
tow z kolejnym powaznym krwawieniem zmarto.?* Pacjenci,
u ktérych doszto do powaznego krwawienia w wyniku leczenia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, obarczeni sg duzym ry-
zykiem nawrotu zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej z po-
wodu przerwania terapii przeciwzakrzepowej, jak rowniez du-
zym ryzykiem ponownego krwawienia w wyniku leczenia
przeciwzakrzepowego.?*
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