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WSTEP

Rozpoznanie ostrej zatorowosci ptucnej (ZP) jest istotnym problemem klinicznym, poniewaz jej ob-
jawy podmiotowe 1 przedmiotowe s3 niespecyficzne. Najczestszymi objawami podmiotowymi, ktére
sugeruja jej wystapienie, sa: dusznos¢, bol w klatce piersiowej, kaszel, krwioplucie 1 omdlenie. W ba-
daniu przedmiotowym z réznga czesto$ciag mozna stwierdzié: tachypnoe, tachykardie, objawy zakrzepi-
cy zyt glebokich, goraczke 1 sinice. Pomimo malej swoistoéci poszczegdlnych objawdw ich faczna
ocena oraz interpretacja wynikéw badan podstawowych pozwalaja lekarzowi oszacowaé prawdopodo-
biefistwo wystepowania ostrej ZP.

ZASTOSOWANIE SKAL OCENY PRAWDOPODOBIENSTWA KLINICZNEGO
ZATOROWOSCI PLUCNEJ

Podstawowym narzedziem w ocenie klinicznego prawdopodobiefistwa ZP s3 skale predykcyjne. Po-
zwalajg one okresli¢ prawdopodobiefistwo wystepowania jako niskie, posrednie lub wysokie. Czasem
stosowany jest podziat na grupe prawdopodobnego oraz mato prawdopodobnego ryzyka ZP.

Skala Wellsa

Najpowszechniej stosuje si¢ skale Wellsa z 2000 roku (tab. 1). Opracowano ja na podstawie prospek-
tywnej analizy 930 pacjentow z podejrzeniem ZP. Z wywiadu chorobowego 1 badania przedmiotowego
pacjenta wybrano lacznie 7 zmiennych. Pierwotnie przyjete punkty odcigcia pozwalaly na zakwalifiko-
wanie pacjentéw do grupy niskiego, umiarkowanego 1 wysokiego prawdopodobiefistwa wystapienia
choroby. Na podstawie tych samych parametréw przyjeto nastepnie podzial na prawdopodobne
(wynik >4 pkt) oraz mato prawdopodobne (0-4 pkt) rozpoznanie ZP. Czesto$¢ wystepowania choroby
w grupie niskiego prawdopodobienstwa wynosi 5,7%, umiarkowanego - 23,2%, a wysokiego - 49,3%.
Natomiast po zastosowaniu podziatu dychotomicznego czesto$¢ ta wynosi 8,4% w grupie niskiego
prawdopodobienistwa ZP 1 34,4% w grupie pacjentdéw z prawdopodobnym ZP.

Skala genewska

Skala genewska uwzglednia wywiad chorobowy, badanie przedmiotowe oraz wynik RTG klatki piersio-
wej 1 gazometrii. Opracowano ja na podstawie analizy 1090 pacjentéw z podejrzeniem ZP w chwili przy-
jecia do szpitala. Badacze wskazali 8 zmiennych o réznej wartoéci punktowej i po ich podsumowaniu
podzielili pacjentéw na grupy: niskiego, posredniego i wysokiego prawdopodobiefistwa wystapienia
choroby. Na podstawie wynikdéw metaanalizy oceniajacej skale stwierdzono wystepowanie ZP u 12,8%



