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DUSZNOŚĆ POCHODZENIA SERCOWEGO
część 1

Przygotowanie merytoryczne seminariów w formie prezentacji przypadków 
klinicznych w ramach projektu „Operacja - Integracja!" Zintegrowany 

Program Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (POWR.03.05.00-00-Z065/17) 
współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 
Społecznego Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. 

Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych



NIEWYDOLNOŚĆ KRĄŻENIA



?
Wytyczne ESC dotyczące diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności serca w 2016 roku Piotr Ponikowski et al. 



Jak możemy 
sklasyfikować 

pacjenta?



Jaki jest profil pacjenta wg 
klasyfikacji Forrestera?

Wytyczne ESC dotyczące diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności serca w 2016 roku Piotr 

Ponikowski et al. 



Wytyczne ESC dotyczące diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności serca w 2016 roku Piotr Ponikowski et al. 



Czynniki wywołujące 
ostrą niewydolność 

serca



Na jakim etapie choroby 
w chwili obecnej 

znajduje się pacjent?





Flozyny

CRT

Lewosimendan?

Transplantacja serca?



ZATOROWOŚĆ PŁUCNA



Zmiany w EKG wynikające z przeciążenia 
prawej komory i prawego przedsionka:

Kukla P, Długopolski R, Krupa E, et al. Electrocardiography and prognosis of patients with acute pulmonary embolism. Cardiol J. 2011; 18(6): 648–653 



Badanie 
echokardiograficzne –
cechy przeciążenia prawej 
komory 

2019 ESC Guidelines for the diagnosis and 
management of acute pulmonary embolism 
developed in collaboration with the 
European Respiratory Society (ERS) 
The Task Force for the diagnosis and 
management of acute pulmonary embolism 
of the European Society of Cardiology (ESC) 
European Heart Journal (2019) 00, 1 61 



Kalkulatory mp.pl



Wytyczne ESC dotyczące rozpoznawania i postępowania w ostrej zatorowości płucnej w 2014 roku Stavros Konstantinides et al. 
 

Jakie jest rozpoznanie?
Jaka jest przyczyna choroby?

Jakie badania należy dodatkowo wykonać? 



Wytyczne ESC dotyczące rozpoznawania i postępowania 
w ostrej zatorowości płucnej w 2014 roku 

Stavros Konstantinides et al. 
 





Nie zapomnij o profilaktyce!

Czynniki predysponujące do wystąpienia żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

Wytyczne ESC dotyczące rozpoznawania i postępowania 
w ostrej zatorowości płucnej w 2014 roku 

Stavros Konstantinides et al. 
 



Duszność jako objaw uboczny



Tikagrelor
to wybiórczy antagonista receptora adenozynodifosforanowego (ADP) działający na receptor P2Y12 

(wiązanie odwracalne). Działanie polega na zapobieganiu zależnej od ADP aktywacji i agregacji płytek 
krwi. Tikagrelor zwiększa także miejscowe stężenia endogennej adenozyny na skutek hamowania 

równowagowego transportera nukleozydów-1 (ENT-1) i wpływa na zależne od adenozyny działania – 
rozszerza naczynia krwionośne, może powodować ból głowy i duszność. Mechanizm indukowania 

duszności nie został do końca poznany – uważa się, że istotną rolę odgrywa stymulacja włókien C nerwu 
błędnego w płucach powodowana wzrostem stężenia zewnątrzkomórkowej adenozyny.



Duszność o nasileniu łagodnym do umiarkowanego jest bardzo częstym działaniem 
niepożądanym u pacjentów stosujących tikagrelor (10-20% pacjentów). Duszność związana 
z tikagrelorem opisywana jest jako nagły i niespodziewany brak powietrza lub niepełny 
wdech. Występowanie jest zmienne osobniczo – występują krótkie epizody duszności 
trwające minuty, rozpoczynające się w pierwszym tygodniu stosowania lub przedłużające 
się, występujące w ciągu kilku tygodni od zapoczątkowania leczenia.

Nie można przypisywać duszności jako działania niepożądanego tikagreloru jeśli nie 
wykluczy się innych przyczyn zgłaszanych dolegliwości!!!

Pacjentowi podano teofilinę i.v. uzyskując poprawę w zakresie odczuwanych dolegliwości 
aż do ich ustąpienia w kolejnych dniach hospitalizacji. Utrzymano leczenie tikagrelorem.



OSTRA NIEWYDOLNOŚĆ SERCA



Wytyczne ESC dotyczące diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności serca w 2016 roku Piotr Ponikowski et al. 





Wytyczne ESC dotyczące diagnostyki i leczenia ostrej i przewlekłej niewydolności serca w 2016 roku Piotr Ponikowski et al. 



Ultrasound of extravascular lung water: a new standard for pulmonary congestion. Picano E., Pellikka P. EHJ 2016; 37, 2097-2104

Artefakt linii B „comet tail 
artifact” jest artefaktem o 
charakterze rewerberacji, 
powstaje w wyniku 
wielokrotnych odbić fal 
ultradźwiękowych od 
ośrodków o różnej impedancji 
akustycznej. Jego pojawienie 
wiąże się ze zwiększeniem 
ilości płynu w przegrodach 
międzypęcherzykowych płuc. 



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ
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