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Streszczenie

W tekscie opisano przypadek 49-letniego pacjenta bez czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej hospita-
lizowanego z zatorowoscia ptucna po przebytej chorobie koronawirusowej 2019 (COVID-19) leczonej przez krotki okres
amantadyng. Skuteczne leczenie zachowawcze z regresja zmian zakrzepowych nastgpito po trzech miesigcach. W pra-
cy zawarto rozwazania na temat potencjalnych przyczyn wystapienia zatorowosci i ewentualnych zalecen dotyczacych

profilaktyki.

Stowa kluczowe: zator tetnicy ptucnej, tomografia komputerowa, marskos¢ ptuca, COVID-19, profilaktyka

Wstep

0d poczatku pandemii choroby koronawirusowej 2019
(COVID-19) wielokrotnie raportowano przypadki zatorowosci
ptucnej wérdd pacjentéw hospitalizowanych, szczegdlnie na
oddziatach intensywnej terapii, stabiej reprezentowane sg
opisy przypadkdéw pdznych powiktan zakrzepowych u pa-
cjentéw z tagodnym przebiegiem zakazenia koronawirusem
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2,
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) i/lub
nadkazeniem bakteryjnym bez innych czynnikéw ryzyka
oraz ich ewentualny zwigzek z prowadzona terapia.

Opis przypadku

Mezczyzna, 49 lat, dotychczas bez wywiadu chorobowe-
go, szczuply (wskaznik masy ciata 26 kg/m?), przyjety do
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szpitala w 20. dobie od pierwszych objawdw zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 z powodu nieznacznej dusznosci
i wystepujgcego od trzech dni krwioplucia oraz stwier-
dzenia wysokiego stezenia biatka C-reaktywnego (CRP,
C-reactive protein) z ujemnym wynikiem testu antygeno-
wego (test BIONOTE® Rapid MERS-CoV Ag Test Kit) przez
lekarza rodzinnego. Chory nie byt szczepiony przeciwko
COVID-19. Zakonczenie izolacji zaleconej przez lekarza
rodzinnego 8 dni przed przyjeciem. Leczony amantadyng
od 5. doby, od poczatku wystepowania objawow przez
4 dni, a nastepnie azytromycyna przez 5 dni. Przy przyjeciu
chory w stanie ogdlnym dobrym z prawidtowym ciSnieniem
tetniczym (skurczowe i rozkurczowe ciSnienie tetnicze krwi
130/90 mm Hg), obnizong saturacjg 94% oraz tachykardig
(czestos¢ akcji serca, HR 115/min). W badaniu ostucho-
wym wystepowaty trzeszczenia u podstawy ptuca prawe-
go. Poczatkowo wykonano badanie tomograficzne klatki
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Rycina 1. Masywne zwtdknienia w ptucach ze zmianami marskimi
w ptacie dolnym PP po przebytym zapaleniu w przebiegu COVID-19

piersiowej bez kontrastu, stwierdzajgc w oknie ptucnym
masywne zwldknienia w ptucach ze zmianami marskimi
w ptacie dolnym ptuca prawego, ktdre zidentyfikowano
jako wtdrne, charakterystyczne dla przebytego zapalenia
w przebiegu COVID-19, oraz powiekszone wezty chtonne
w Srodpiersiu i we wnece ptuca prawego (ryc. 1). Po otrzy-
maniu badan laboratoryjnych: CRP 119 mg/dl; leukocytoza
11,2 G/I; ptytki krwi 409 G/I; D-dimery 9496 ng/ml; tropo-
nina 32,6 ng/l; N-koncowy fragment propeptydu natriure-
tycznego typu B (NT-proBNP, N-terminal pro-B-type natriu-
retic peptide) 74 pg/ml; SARS-CoV-2 1gG > 40 000 AU/ml;
SARS-CoV-2 IgM 10,98; test w kierunku SARS-CoV-2 wy-
konany metoda reakcji fancuchowej polimerazy — ujem-
ny. Uzupetniono diagnostyke o badanie naczyniowe,
w ktorym stwierdzono duza ilo§¢ materiatu zatorowego
w podziatach obu tetnic ptucnych, we wszystkich gateziach
ptatowych obustronnie, w najwiekszej iloSci w gateziach
dolnopfatowych oraz w gateziach segmentalnych ptata
dolnego prawej tetnicy ptucnej. Niewielka ilos¢ materiatu
zatorowego w gateziach segmentalnych ptata Srodkowego
prawej tetnicy ptucnej i ptata dolnego lewej tetnicy ptucnej
(ryc. 2). W wykonanym badaniu echokardiograficznym: wy-
miar prawej komory 28 mm; prawa komora/lewa komora
0,8; wymiar tetnicy ptucnej 23 mm; przesuniecie amplitudy
ruchu pierscienia zastawki trojdzielnej — 28 mm; tagodna
niedomykalnosé tréjdzielna z cisnieniem skurczowym w tet-
nicach ptucnych (PASP, pulmonary artery systolic pressure)
— 55 mm Hg; czas akceleracji naptywu ptucnego (ACT, acce-
leration time) — 71 ms. Maksymalna predkos$é fali zwrotnej
ptucnej 1,5 m/s. Pacjenta oszacowano na 79 punktow
w skali PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) (ryzyko
niskie), odstapiono od raportowania pacjenta w systemie
multidyscyplinarnego Zespotu Leczenia Zatorowosci Ptuc-
nej (PERT, Pulmonary Embolism Response Team), ktora
ma za zadanie szybkg ocene ryzyka i leczenie pacjentéw
z ostrg zatorowos$cig ptucna. Podjeto decyzje o hospitalizacji

Rycina 2. Masywna zatorowo$¢ ptucna. Duza iloS¢ materiatu zato-
rowego w podziatach obu tetnic ptucnych, we wszystkich gateziach
ptatowych obustronnie

na oddziale intensywnej opieki kardiologicznej. Pacjent
otrzymat: enoksaparyne 1 mg/kg we wstrzyknieciu podskor-
nym w dwdch dawkach dobowych, a takze ceftriakson oraz
klaritromycyne w podaniu dozylnym. W 5. dobie wtgczono
rywaroksaban w dawce 30 mg/dobe. Podczas kontroli labo-
ratoryjnej w 5. dobie zanotowano spadek CRP do 17 mg/dl
i prawidtowe pozostate parametry zapalne, po 7 dniach
w kontrolnym przezklatkowym badaniu echokardiograficz-
nym: spadek parametru PASP do 40 mm Hg i wydtuzenie
ACT naptywu ptucnego do 82 ms. Kontynuowano leczenie
przeciwkrzepliwe typowym schematem, zmniejszajgc dawki
rywaroksabanu do 20 mg/dobe. Kontrolne badanie echo-
kardiograficzne po 3 miesigcach wykazato ustapienie cech
nadcisnienia ptucnego, a w tomografii komputerowej ptuc
nie wykazano ubytkow zakontrastowania w obrebie naczyn
ptucnych (ryc. 3A, B). W zwigzku z powyzszym zdecydowano
0 odstawieniu rywaroksabanu po 3 miesigcach i wiaczeniu
przewlektego leczenia sulodeksydem 2 x 2 kapsutki/dobe.

Dyskusja

Opisany przypadek zatorowosci ptucnej w przebiegu
COVID-19 wydaje sie typowy, ale w dyskusji pisanej w od-
leglym czasie od tego zdarzenia, gdy poszerzyta sie nasza
wiedza o konsekwencjach tej pandemii, warto zwrocic,
naszym zdaniem, uwage na cztery aspekty.

Po pierwsze, powiktania zakrzepowo-zatorowe mo-
gq wystapi¢ takze w przypadku tagodnego przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2. Moze mieé¢ to znaczenie w kon-
tekscie kolejnych fal pandemii zwigzanych prawdopodob-
nie z tagodniejszymi pod katem zjadliwoSci mutantami.
Nie mozna wykluczyé bezposSredniego prokoagulacyjnego
dziatania wirusa SARS-CoV-2, ale wazniejsze wydaja sie
nieprawidtowosci hemostazy zwigzane z ogéInoustrojowym
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Rycina 3A. W grzbietowej czesci ptata dolnego ptuca P widoczne sg plamisto-pasmowate konsolidacje konsolidacje; B. Bez cech zatorowosci
ptucnej. Catkowita regresja zmian zatorowych obecnych w poprzednim badaniu

stanem zapalnym w przebiegu COVID-19, zwtaszcza prze-
biegajacym z nadkazeniem bakteryjnym jak w przedsta-
wionym przypadku [1]. Opisany pacjent leczony byt w wa-
runkach domowych, bez unieruchomienia, nie stwierdzano
u niego dodatkowych czynnikéw ryzyka, miat poczatkowo
tagodny przebieg gorgczkowy, nie stosowano wiec u niego
leczenia przeciwzakrzepowego. W tego typu grupie opisy-
wano jednak réwniez zatory tetnicy ptucnej, Srednio po
19 dniach infekg;ji [2]. To niepokojaca informacja $wiadcza-
ca o tym, ze prokoagulacyjny efekt COVID-19 rozcigga sie na
okres dtuzszy niz 5-7 dniizolacji i samoobserwacji pacjen-
ta. Byé moze zatem warto mimo wszystko rozszerzac¢ wska-
zania do profilaktyki przeciwzakrzepowej u czesci chorych,
co sugeruje sie w niektorych ze stanowisk ekspertow [3].

Po drugie, mogg istnie¢ dodatkowe czynniki zwiek-
szajace ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych, nie-
uwzgledniane w Swiatowej literaturze a istotne dla
opisanego polskiego pacjenta. Fakt niezaszczepienia
i przebywania w populacji nisko wyszczepionej mogt do-
datkowo nasili¢ przebieg chorobowy nawet u mtodej, zdro-
wej osoby, bez dodatkowych czynnikdw ryzyka zakrzepicy.
Polski pacjent niezaszczepiony w petni lub w ogble prze-
ciwko COVID-19 (aktualnie 40% obywateli naszego kraju,
z przewaga we wschodniej czeSci Polski), w matym stopniu
zabezpieczony dodatkowg dawka (aktualnie 70% os6b nie
przyjeto tzw. boostera, w wiekszosci we wschodniej cze-
Sci kraju) to osoba potencjalnie bardziej narazona na po-
wiktania COVID-19, réwniez zakrzepowo-zatorowe. Polscy
pacjenci o takim profilu — jak przedstawiony w opisanym
przypadku — przyjmujg dodatkowo, bez zadnych uzasad-
nief lekarskich i whrew medycynie faktow, amantadyne.
Amantadyna podawana u pacjentdw z zakazeniem SARS-
-CoV-2 moze wywotywaé zgony sercowo-naczyniowe [4].
Lek ten do dzisiaj nie ma zadnych wiarygodnych badan

kwalifikujgcych go do podawania w zakazeniach SARS-
-CoV-2 [5], a za skandaliczne i naruszajace dobre oby-
czaje w nauce nalezy uznaé publikowanie niekontrolowa-
nych obserwacji czy badan bez zgody komisji bioetycznej
na tamach polskich czasopism naukowych [6]. Co wiecej,
istniejg obserwacje sugerujgce zwiekszong $miertelnosé
w przebiegu COVID-19 na terenach tych polskich woje-
wodztw, w ktérych odnotowywano duzg sprzedaz amanta-
dyny w szczytach fal pandemicznych [7]. Nierozstrzygnie-
ta pozostaje kwestia, czy jest to wynik stosowania aman-
tadyny, a wiec przedtuzania fazy przedhospitalizacyjnej
i w ten sposéb pogorszenia rokowania pacjentow zbyt
p6zno trafiajgcych na oddziaty szpitalne, czy byé moze
bezposredniego — na przyktad proarytmicznego dziata-
nia amantadyny.

Po trzecie, coraz wiecej faktow swiadczy o potrzebie
dtugotrwatego leczenia takich pacjentow srodkami o dzia-
taniu przeciwzakrzepowym. W przedstawionym opisie do-
ustne leczenie przeciwkrzepliwe w profilaktyce wtérnej za-
torowosSci ptucnej zakoficzono po 3 miesigcach, traktujgc
zakazenie SARS-CoV-2 jako przemijajgcy czynnik ryzyka,
zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi wytycznymi. Za-
stosowano jednak kontynuacje takiego leczenia Srodkiem
0 tagodnym dziataniu anty-Xa, neutralizujgcym czynnik
kaskady krzepniecia, ale niepowodujgcym podwyzszone-
go ryzyka krwawien. Takim lekiem jest sulodeksyd, ktory,
przypomnijmy, znalazt sie po raz pierwszy w wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczagcych
ostrej zatorowosci ptucnej w 2019 roku [8]. Byto to nastep-
stwem prospektywnego, randomizowanego, wieloosrodko-
wego, prowadzonego metoda podwdjnego zaslepienia i kon-
trolowanego grupa placebo, badania klinicznego SURVET,
w ktorym dodatkowe 2-letnie podawanie sulodeksydu po
zakonczeniu rutynowego leczenia przeciwkrzepliwego po
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incydencie zakrzepowo-zatorowym, zmniejszato o potowe
ryzyko nawrotu takiego incydentu bez zwiekszenia ryzy-
ka krwawienia [9]. W perspektywie danych z pandemii
COVID-19 wiemy, ze sulodeksyd jest jednym ze sposo-
bow farmakologicznej naprawy i regeneracji Srodbtonka,
a zwilaszcza jego warstwy zewnetrznej — glikokaliksu [10].
Pojawiaja sie tez pierwsze dane o fagodzeniu objawow ze-
spotéw post-COVID oraz long COVID w wyniku podawania
sulodeksydu [11, 12].

Po czwarte, z perspektywy poczatku 2022 roku, poja-
wity sie nowe propozycje algorytmow poszukiwania odle-
gtych powiktan po przebyciu tagodnego/umiarkowanego
COVID-19, ktore réwniez uwiarygadniaja schemat opieki
przyjety nad opisanym pacjentem. Duze uznanie wzbu-
dzit ostatnio model okreslany ,algorytmem hamburskim”
[13], w ktérym proponuje sie rutynowa ocene wszystkich
pacjentow po przebyciu nawet umiarkowanego i tagodnego
COVID-19 w okresie 6-9 miesiecy po przebyciu zakazenia.
Opisany pacjent, po obserwacji 3-miesiecznej, ktora byla
konieczna w zakresie decyzji o dalszym doustnym lecze-
niu przeciwkrzepliwym, powinien byé zatem skonsultowa-
ny jeszcze raz po kolejnych 3-6 miesigcach z oceng czte-
rech narzaddw: serca, ptuc, nerek i uktadu zylnego, co su-
geruje ,algorytm hamburski”. W przypadku tego pacjenta
obejmowatby minimum: petne badanie fizykalne i zebranie
wywiadu w kierunku zespotéw post-COVID, ocene stezenia
NT-proBNP i D-dimerdw, wskaznik filtracji kiebuszkowej,
doktadne badanie ostuchowe ptuc i ultrasonografie ucisko-
wa uktadu zylnego kohczyn dolnych, ewentualnie innych,
dalszych badan, gdyby pierwszy krag badan to sugerowat.
Komentarze ekspertéw podkreslajg wysokg wartosé kli-
niczng ,algorytmu hamburskiego” [14], ktéry mogtby byé
zastosowany u opisanego pacjenta w dalszej obserwacji.
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