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 Streszczenie    
Stan nadkrzepliwości w okresie ciąży i połogu zwiększa ryzyko wystąpienia żylnej choroby zakrzepowo – zatorowej 
(ŻChZZ). Jedna z jej postaci - zatorowość płucna (ZP) należy do najczęstszych przyczyn zgonów ciężarnych i 
położnic w krajach rozwiniętych stanowiąc duży problem diagnostyczno-terapeutyczny. Trudności może sprawiać 
samo rozpoznanie ZP, ze względu na nieswoistość objawów bądź ich brak, badania diagnostyczne narażają płód 
na promieniowanie jonizujące, a stosowane leczenie grozi ciężarnej powikłaniami krwotocznymi.

Poniżej przedstawiliśmy opis przypadku – ciężarnej pacjentki z zatorowością płucną wysokiego ryzyka zgonu.

 Słowa kluczowe: /  / poród /

 Abstract
Hypercoagulable state during pregnancy and puerperium is associated with an increased risk of venous thrombo-
embolic disease. Pulmonary embolism (PE) is the leading cause of maternal death in the developed world. 

Clinical assessment of PE may be difficult due to nonspecific signs and symptoms, especially in pregnant women. 
Diagnostic procedures using ionizing radiation may be harmful for the fetus while aggressive anticoagulation may 
expose the mother to bleeding complications

The aim of this paper was to present a case of a 27-year-old pregnant woman with high-risk PE.
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Tabela I. Wyniki badań laboratoryjnych (troponina, pro-BNP, RKZ) przy przyjęciu do 
szpitala oraz wyniki badań w kierunku trombofilii.

Wynik badania ak  a i 
n y ny

nina  0 - 0,014

1 , 0 0,00 - 125,00

pH 7,432 7,350 - 7,450

pCO2 2 ,4 32,0 - 45,0

pO2 73,3 75,0 - 100,0

HCO 1 ,5 21,0 - 25,0

-4,2 -2,0 - 2,0

n y bina 62% 80 - 120

ia k  C 195% 70 - 130

ia k  30% 74 - 104

Tabela II. Stratyfikacja ryzyka wystąpienia wczesnego zgonu u chorych z ZP i zalecane opcje terapeutyczne – na podstawie [7] – zmienione.
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Rycina 1. Elektrokardiogram spoczynkowy przy przyjęciu do szpitala.  

 
Rycina 2. Angio-CT tętnic płucnych, faza z kontrastem. Strzałkami 
zaznaczono masywne skrzepliny w świetle obu tętnic płucnych. 
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