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CHOROBA ZAKRZEPOWO - ZATOROWA

TĘTNICZA ŻYLNA (Żylna Choroba Zakrzepowo – Zatorowa)

ZAWAŁ UDAR ZATOROWOŚĆ PŁUCNA ZAKRZEPICA



ZAKRZEPICA ŻYLNA ZESPÓŁ POZAKRZEPOWY

ZATOROWOŚĆ PŁUCNA NADCIŚNIENIE PŁUCNE



Epidemiologia  Żylnej  Choroby Zakrzepowo-
Zatorowej 

▪ 57 000   ZŻG

▪ 36 000 ZP

▪ 70% ↑60 r.ż

▪ ZŻG przy braku leczenia -20% ryzyko nawrotu w ciągu 3 miesięcy

▪ Proksymalna ZŻG 5 x większe ryzyko  nawrotu niż dystalna

▪ Gdy pierwszym epizodem ZP-3 x większa  szansa, że w przypadku 

nawrotu będzie to ZP

Cushman M., Tai A.W., White R.H. i wsp.  Deep vein thrombosis and pulmonary embolism in two cohorts: the 
longitudal investigation of thromboembolism  etiology. Am.J.Med., 2004; 117: 19-25 



Zakrzepowo - zatorowe nadciśnienie płucne ( 0,1- 2,1 %)

Ostra zatorowość płucna

Becattini C, Angelli G, Pesavento R, et al.  Incidence of chronic thromboembolic pulmonary 
hypertension after a  first episode of pulmonary embolism . Chest 2006;130(1):172-175



Zakrzepowo - zatorowe nadciśnienie płucne

74,8 ,1 %

zatorowość płucna

56,1 % 

zakrzepica żył głębokich

Pepke-Zaba J, Delcroix M, Lang I, et al. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension  (CTEPH): 
results from an international  prospective registry. Circulation 2011; 124( 18): 1973-1981



Uszkodzenie ściany naczynia, np.: naciek zapalny, naciek nowotworowy, zabieg 
operacyjny, kaniulacja żyły

TRIADA  VIRCHOWA

Upośledzenie przepływu krwi, np.: unieruchomienie, ucisk żyły od zewnątrz 
(np.: guz), ciąża, otyłość, zastoinowa niewydolność serca, żylaki 

Zmiany w składzie krwi np.: odwodnienie, trombofilia dziedziczna, 
poliglobulia, hiperfibrynogenemia, przeciwciała antyfosfolipidowe, aktywatory 
krzepnięcia wytwarzane przez komórki nowotworowe 

NACZYNIA PRZEPŁYWY

KREW

P.Pruszczyk, M.Ciurzyński, M. Kostrubie Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa



Ryzyko zakrzepowo – zatorowe u kobiet powyżej 65-go roku życia

Cechy osobnicze i stany kliniczne

Czynniki ryzyka żylnej choroby zakrzepowo zatorowej

A

K.Zawilska i wsp. Żylna choroba zakrzepowo – zatorowa. Medycyna Praktyczna wyd. specjalne 4/2012. 



Ryzyko zakrzepowo – zatorowe u kobiet powyżej 65-go roku życiaCzynniki ryzyka żylnej choroby zakrzepowo zatorowej

Interwencje diagnostyczne, lecznicze
i profilaktyczne B

K.Zawilska i wsp. Żylna choroba zakrzepowo – zatorowa. Medycyna Praktyczna wyd. specjalne 4/2012. 



Zespół metaboliczny

ZWIĘKSZONE RYZYKO

ZAWAŁU SERCA

UDARU NIEDOKRWIENNEGO 
MÓZGU

ŻYLNEJ CHOROBY ZAKRZEPOWO-
ZATOROWEJ



Charakterystyczną cechą zespołu 
metabolicznego jest występowanie stanu 
prozakrzepowego



WIEK
Kobiety z zespołem 

metabolicznym
Mężczyźni z zespołem 

metabolicznym

30 – 39lat 10,3 13,2

40 – 49lat 20,2 29,7

50 – 59lat 35,6 40,1

60 – 69lat 45,9 42,7

70 – 74lat 54,2 44,5

75 – 79lat 58,4 39,4

Chorobowość z powodu zespołu metabolicznego w różnych grupach wiekowych wśród 
kobiet i mężczyzn 

Na podstawie Eckel R,. Grundy S,. Zimmet P.: The Metabolic Synrome. Lancet 2005; 366; 1923.



Zależność pomiędzy chorobą nowotworową a 
chorobą zakrzepowo zatorową pierwszy opisał 
Armad Trousseau w 1865r. opublikował on 
pracę sugerującą „że u osób, u których 
występuje zakrzepowe zapalenie żył, częściej 
diagnozuje się chorobę nowotworową”.



Częstość występowania ŻCHZZ w zależności od typu nowotworu

Skórkowska-Telichowska K i wsp. Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa w wybranych sytuacjach klinicznych , Medycyna po dyplomie 2011.



Na podstawie Kohran i wsp. Blood 2008;15:4902-4907

Skala ryzyka  ŻCHZZ na nowotwory podczas  chemioterapii



Ocena prawdopodobieństwa klinicznego ZŻG w skali Wellsa

American Society of Clinical Oncology. J Clin Oncol, 2007-25-5490-5505



Pacjenci z nowotworem

ŻChZZ u   4-20% pts z 
nowotworem złośliwym 

Wysoka śmiertelność 
(40% w ciągu roku od ŻChZZ)

9th Edition of ACCP guidelines. Chest 2012;144 sup:2



Hormonalna terapia menopauzalna  a ryzyko 
zakrzepowo-zatorowe

OR

Canonico M, Plu –Bureau G, Lowe GD, et al Hormone replacement therapy and risk of venous thromboembolism in 
postmenopausal women:systematic review and meta-analysis. BMJ 2008: 336:1227-31

Doustna Przezskórna

ORVTE VTE

2,5 1,2



Powyżej  65 r.ż najczęstszym  
czynnikiem ryzyka ŻChZZ jest 

unieruchomienie 
( 15-17%) 

P.Pruszczyk, M.Ciurzyński, M. Kostrubiec Żylna choroba zakrzepowo-zatorowa





▪ Grupa chorób, w której naczynia w płucach tracą 
drożność 

▪ Serce musi pracować ciężej, żeby przepompować 
krew przez płuca

▪ Krew nie płynie przez płuca swobodnie  i nie 
pobiera wystarczającej ilości tlenu  

▪ Gdy serce staje się  schyłkowo  niewydolne chory 
na NP  umiera

Nadciśnienie płucne to:



Objawy tętniczego nadciśnienia płucnego

Wczesne Późne

▪ duszność przy dużych wysiłkach

▪ brak kondycji-męczliwość

▪ złe samopoczucie

▪ bóle w klatce piersiowej

▪ zasłabnięcia , omdlenia w

trakcie wysiłku

▪ Krwioplucie

▪ Nagły zgon lub zgon z 
powodu  niewydolności 
serca 



▪ Nadciśnienie płucne definiuje się jako 
podwyższone średnie  ciśnienie w tętnicy 
płucnej > 25 mmHg w spoczynku , 
oznaczone za pomocą  cewnikowania 
prawego serca



▪ ?

▪ Średnie PAP  w zakresie 21-24 mmHg





CHD 11%

CTD 15%

fPAH 4%

iPAH 39%

Pozostałe 4%HIV 6%

Anorex 10%

PH 11%

Wytyczne ESC dotyczące rozpoznawania i leczenia nadciśnienia płucnego; Kardiologia Polska 2009,67 ( supl.VII):491-544



Szacuje się, że na TNP zapadają rocznie 3-5 
osoby na milion, spełnia więc kryteria 
choroby rzadkiej

TNP kiedyś: „The man from the kingdom of 
the near dead” 1

TNP teraz: można z nim żyć….

1. Robin ED. The kingdom of the near-dead. The shortened unnatural life history of primary pulmonary hypertension. Chest, 1987;92:330-334.



Średni czas przeżycia dla chorych z nieleczonym 
Tętniczym Nadciśnieniem Płucnym (TNP)

Kato I . Conditional Median Survival of Patients with Advanced Carcionom; Ann Intern Med. Kancer 2001;92(8):2211-19



▪ Ze stałym wzrostem jakości opieki kardiologicznej
nad pacjentami z wrodzonymi wadami serca (CHD,
congenital hart disease) i olbrzymimi postępem w
zakresie kardiochirurgii większość z nich ok. 85%
dozywa wieku dorosłego, stwarzając nowe wyzwanie
dla medycyny.

Warnes C.A., Liberthson R., Danielson G.K. i wsp. Task force1: the changing profile of congenital heart disease in adult life. J.Am.Coll. 
Cardiol.2001;37:161-198



Definicja CTEPH

Przewlekłe zakrzepowo – zatorowe nadciśnienie 
płucne.

1. Przynajmniej 3 miesiące anytykoagulacji po epizodzie 
ostrej zatorowości płucnej.

Chronic

2. Utrzymujące się zmiany pozatorowe w tętnicach 
płucnych – typowy obraz w scyntygrafii, angio – TK, 
angiografia płucna

ThromboEmbolic

3. mPAP ≥ 25 mmHg

Pulmonary Hypertension



Stany predysponujące:

- przewlekłe choroby zapalne (przewlekłe zapalenie 
kości i przewlekłe nieswoiste zapalenie jelit) 

- stan po splenektomii, 

- zastawka komorowo przedsionkowa w leczeniu 
wodogłowia, 

- grupa krwi „nie - O”, 

- niedoczynność tarczycy leczona substytucyjnie, 

- przeciwciała antyfosfolipidowe, aktywny nowotwór.  

Czynniki zwiększające ryzyko CTEPH po ZP 



Czynniki zwiększające ryzyko CTEPH po OZP

• Objawy OZP trwające ponad 2 tygodnie przed jej 
wystąpieniem

• Duża ilość skrzeplin w tętnicach płucnych u chorych 
OZP

• Nawrotowe OZP

• Cechy przeciążenia prawej komory w ostrym okresie 
ZP; PK>LK>1 (echo lub CT)

• Znacznie podwyższony gradient wsteczny 
TVI>50mmHg w ostrym okresie ZP



Badania diagnostyczne w PH



Algorytm diagnostyczny

ECHO !!!



Zalecenia







▪ Echokardiografia może być pomocna  
w wykryciu przyczyny  podejrzewanego 
lub potwierdzonego nadciśnienia 
płucnego





klasa zaleceń,       poziom wiarygodności,     TRV – maksymalna prędkość strumienia fali zwrotnej 
trójdzielnej

a b



▪ Do szacowania  PAP wykorzystuje się  
max V  strumienia  niedomykalności 
trójdzielnej









▪ Ciśnienie w  prawym przedsionku 

▪ Średnica   żyły głównej dolnej

▪ Zmienność oddechowa żyły głównej    
dolnej







▪ TR śladowa lub mała

▪ TR ciężka

▪ Skurczowa dysfunkcja  RV

▪ Podwyższone  ciśnienie  w RA

Ograniczenia pomiaru:



▪ Wiek

▪ Płeć

▪ Masę

W warunkach idealnych należałoby 
uwzględnić przy ocenie TR:

McQuillan BM, Picard MH, Leavitt M, Weyman AE. Clinical correlates and reference intervals for pulmonary artery systolic pressure among

echocardiographically normal subjects. Circulation 2001;104:2797-2802



• Wysokiemu nadciśnieniu płucnemu może 
towarzyszyć  zawęźlenie spektrum 
doplerowskiego, wynikające  z chwilowego 
zatrzymania przepływu, związane z dużą 
impedancją  łożyska płucnego 



















1. Kardiochirurg

2. Kardiolog interwencyjny (cewnikowanie 
prawostronne oraz angioplastyka tętnic 
płucnych)

3. Kardiolog doświadczony w stosowaniu 
farmakoterapii.

Zespól CTEPH według NFZ:



Ocena ryzyka w TNP



Od 1 marca 2015 dodatkowy nowy program leczenia TNP

▪ Możliwość leczenia sildenafilem od II klasy WHO
▪ Leczenie skojarzone sildenafilem + inne leki
▪ Wprowadzenie do leczenia epoprostenolu dożylnego VELETRI
▪ Wprowadzenie do leczenia macitentanu



▪ Echokardiografia jest podstawowym badaniem 
w diagnostyce i monitorowaniu terapii PH

▪ Ocena ryzyka powinna być wykonywana przed 
wyborem terapii oraz podczas oceny skuteczności 
leczenia

▪ Diagnostyka i leczenie PH powinno być prowadzone 
w ośrodkach referencyjnych

Podsumowanie



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ



▪ Niniejszy wykład powstał dzięki 
wsparciu firmy MSD . Wszelkie 
poglądy zawarte w niniejszej 
prezentacji odzwierciedlają wyłącznie 
opinie autora i nie stanowią reklamy  
produktów leczniczych w świetle 
ustawy „ Prawo farmaceutyczne”  


