2. Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie:

Ostra zatorowos¢ ptucna (OZP) jest czestg przyczyng zgondw sercowo-
naczyniowych, mimo dokonujgcego sie postepu w jej diagnostyce i leczeniu.
Pacjenci obarczeni zwiekszonym ryzykiem 2zgonu wymagajg leczenia
w osrodkach dysponujgcych odpowiednim doswiadczeniem oraz mozliwosciami
terapeutycznymi, ktére powinny by¢ dobrane do konkretnej sytuacji kliniczne;.
Z tego powodu zaproponowano stworzenie Zespotdw Wczesnego Reagowania
w Ostrej Zatorowosci Ptucnej. Powinny one funkcjonowaé w osrodkach
referencyjnych skupiajgcych wokét siebie lokalne szpitale. Rolg tych osrodkow
jest konsultowanie trudnych przypadkow ostrej zatorowosci ptucne;,
wspomaganie w wypracowaniu optymalnych decyzji terapeutycznych,
a w szczegolnie trudnych przypadkach — kwalifikowanie pacjenta do
przeniesienia i wdrozenia zaawansowanego leczenia. Jedng z zaawansowanych
technik terapeutycznych, dostepnych w osrodkach referencyjnych, jest leczenie

przezcewnikowe, obejmujgce kilka metod interwencyjnych.

Cele:

Za cele pracy przyjeto:

1. Ocene dziatania Zespotu Wczesnego Reagowania w Zatorowosci Ptucnej
(ang. Pulmonary Embolism Response Team, PERT), ze szczegoinym

uwzglednieniem sposobu leczenia i efektywnosci wdrozonych terapii.

2. Scharakteryzowanie wykorzystania interwencji przezskérnych w europejskich

osrodkach leczgcych pacjentéw z OZP.

3. Przedstawienie praktycznego dziatania PERT i indywidualizacje procesu

diagnostyczno-terapeutycznego.



Metody:

Pierwsza praca cyklu jest jednoosrodkowg retrospektywng analizg kolejnych
pacjentow hospitalizowanych w ciggu 12 miesiecy w osrodku referencyjnym
z powodu OZP. Porownuje ona chorych przeniesionych z innych szpitali
Z nieselekcjonowang grupg kolejnych chorych przyjetych ze szpitalnego oddziatu

ratunkowego.

Druga praca jest analizg danych zebranych z rejestru wypetnianego przez
europejskie osrodki, prowadzgce przezskérne leczenie OZP w latach 2017-2022.
Formularz rejestru zawierat miedzy innymi: informacje dotyczace przebiegu
choroby, sposobu leczenia, wskazan oraz wyboru techniki interwencji

przezskornej, jak rowniez ocene powiktan okotoproceduralnych, w tym zgonow.

Ostatnia praca jest opisem przypadku pacjentki ze ztozonym przebiegiem OZP,

skutecznie leczonej w ramach wielodyscyplinarnego zespotu.
Wyniki:

Do pierwszego badania wigczono 167 pacjentow z OZP, sposrdod ktérych 65
(38,9%) byto przyjetych z lokalnych szpitali po konsultacji z os$rodkiem
referencyjnym. Cechowali sie oni ciezszymi postaciami zatorowosci niz chorzy
przyjeci ze szpitalnego oddziatu ratunkowego, ktérzy stanowili grupe kontrolng.
OZP co najmniej posredniego wysokiego ryzyka zgonu wedtug Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego w pierwszej grupie rozpoznano u 89,2% o0sdb,
w poréwnaniu do 24,5% chorych z grupy kontrolnej (p < 0,001). Pacjenci przyjeci
z zewnetrznych osrodkéw byli istotnie czeSciej leczeni z zastosowaniem
zaawansowanych metod, obejmujgcych systemowg trombolize, techniki
przezskérne, implantacje filtra do zyly gtébwnej dolnej czy embolektomie
chirurgiczng (63,1% versus 6,9%; iloraz szans, ang. odds ratio — OR 23,2; 95%
przedziat ufnosci, ang. confidence interval — Cl 9,3-58,1). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w skutecznosci leczenia, w szczegdlnosci
w $miertelnosSci wewnatrzszpitalnej, ktora okazata sie numerycznie wieksza
w grupie kontrolnej (6,9% versus 1,5%; OR 4,7; 95% CI 0,6-39,3).



W drugim badaniu analizowano dane 145 pacjentow poddanych interwencjom
przezskdrnym w 7 europejskich osrodkach (Polska, Serbia, Hiszpania).
Stwierdzono czeste (50,3% przypadkdw) wykorzystanie technik interwencyjnych
jako leczenia pierwszego wyboru. Wykorzystanie cewnika typu pig-tail wigzato
sie z wiekszg obserwowang $miertelnoscig niz leczenie z uzyciem

dedykowanych urzadzen (20% versus 5%, p = 0,01).

Trzecia praca to opis przypadku pacjentki z podejrzeniem OZP wysokiego ryzyka
i rzadkim powiktaniem w postaci zatoru skrzyzowanego, skierowanej do osrodka
referencyjnego z lokalnego szpitala. Wielospecjalistyczne postepowanie

zapewnito wybodr wtasciwego i skutecznego leczenia.

Whioski:

PERT dziatajgce przy referencyjnych osrodkach specjalizujgcych sie w leczeniu
pacjentow z OZP zapewniajgcych dostep do zaawansowanych metod leczenia,
w szczegolnosci do interwencji przezskornych z zastosowaniem dedykowanych
systemow, pozwalajg skutecznie leczy¢ pacjentéw z najciezszymi postaciami tej

choroby.



