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W pracy przedstawiono historię choroby 17-letniej pacjentki, przyjętej na oddział kardiologii dziecięcej w stanie zagrożenia 
życia, z dusznością, desaturacją krwi do 90% oraz bólem w klatce piersiowej. Pacjentka przechorowała COVID-19 (nie była 
zaszczepiona), dodatkowo leczyła trądzik lekami estrogenowymi. W tomografii komputerowej klatki piersiowej stwierdzono 
masywne zmiany zatorowe w tętnicy płucnej i jej gałęziach. Po włączeniu heparyny pod kontrolą czasu kaolinowo- 
-kefalinowego, a następnie warfaryny pod kontrolą międzynarodowego współczynnika znormalizowanego (international 
normalised ratio, INR) uzyskano regresję zmian, naczynie tętnicze uległo jednak zwężeniu do górnego płata prawego płuca. 
W czasie cewnikowania serca balonem poszerzono tętnicę i skutecznie ją udrożniono. Kontrolne badanie echokardiograficzne 
wykazało cofnięcie się zmian, zmniejszyły się wymiary prawego serca oraz ustąpiły cechy nadciśnienia płucnego. Podczas 
próby wysiłkowej pacjentka osiągnęła stopień wydolności 4. Po 2 miesiącach, ze względu na ochronę radiologiczną, zamiast 
kontrolnej tomografii komputerowej wykonano rezonans magnetyczny naczyń płucnych, stwierdzając częściowe udrożnienie 
tętnicy. Obecnie pacjentka nadal zażywa warfarynę (INR 2,5–3,5) i jest w dobrym stanie ogólnym; w przyszłości planuje się 
wykonanie u chorej scyntygrafii płuc.

Słowa kluczowe: zatorowość płucna, antykoncepcja hormonalna, SARS-CoV-2

The paper presents the history of a 17-year-old patient admitted to the paediatric cardiology department in a life-threatening 
condition with dyspnoea, blood desaturation up to 90% and chest pain. The patient contracted COVID-19 (she was not 
vaccinated), and additionally treated her acne with oestrogen hormonal drugs. Computed tomography of the chest revealed 
massive embolic changes in the pulmonary artery and its branches. After introduction of heparin under the control of 
activated partial thromboplastin time and then warfarin under the control of international normalised ratio (INR), regression 
of changes was achieved; however, the arterial vessel narrowed up to the upper lobe of the right lung. During cardiac 
catheterisation, the vessel was widened with a balloon and successfully opened. Follow-up echocardiography showed 
regression of changes, the dimensions of the right heart decreased, and the features of pulmonary hypertension disappeared. 
During the exercise test, she reached stage 4. After 2 months, to avoid patient exposure to radiation, follow-up magnetic 
resonance imaging of pulmonary vessels was performed instead of computed tomography, showing partial restoration of the 
artery. Currently, the patient is still taking warfarin (INR 2.5–3.5), is in good general condition and a lung scan is planned  
in the future.
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WSTĘP

Jednym z groźnych objawów choroby koronawirusowej 
2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19) jest nad-
krzepliwość mogąca prowadzić do tworzenia się skrze-

plin, które wraz z kierunkiem przepływu krwi mogą się 
osadzać w łożysku naczyń płucnych, w mózgu lub w naczy-
niach wieńcowych(1). Ostra zatorowość płucna występuje na 
świecie z częstością około 1/1000 dorosłych osób rocznie 
i w Europie stanowi trzecią pod względem częstości przy-
czynę zgonów(2–4). Przyczyną zgonu w przypadku ostrej za-
torowości płucnej jest ostra niewydolność prawej komo-
ry, spowodowana nagłą mechaniczną niedrożnością naczyń 
płucnych, w wyniku czego gwałtownie wzrasta obciążenie 
następcze (afterload) prawej komory serca(5,6). Zatorowość 
płucna u dzieci występuje bardzo rzadko i najczęściej sta-
nowi konsekwencję wrodzonej trombofilii (np. nosicielstwo 
mutacji typu Leiden w genie F5, mutacja w genie F2, wrodzo-
ne niedobory inhibitorów krzepnięcia – białka C, białka S – 
czy wrodzona hiperhomocysteinemia związana z obecnością 
mutacji w genie MTHFR). Zatorowości mogą także sprzyjać 
urazy, zabiegi operacyjne, nadwaga czy palenie tytoniu(7–9). 
U około 80% pacjentów zakrzepica powstaje w układzie żył 
głębokich kończyn dolnych i można ją podejrzewać, gdy 
w krótkim czasie pojawią się obrzęk na podudziu, bolesność –  
szczególnie podczas chodzenia – oraz zaczerwienienie lub 
zasinienie. Przedostanie się materiału zatorowego do tętni-
cy płucnej powoduje nagły ból w klatce piersiowej z narasta-
jącą gwałtownie dusznością i desaturacją krwi. Są to sygnały 
alarmowe, których nie można lekceważyć, i zawsze w takich 
przypadkach należy wykluczyć ostrą zatorowość płucną(10). 
Istnieją również dane wskazujące na częstsze występowanie 
zatorowości u kobiet stosujących dwuskładnikowe tabletki 
antykoncepcyjne (DTA) zawierające estrogeny(11,12). W pre-
zentowanym przypadku do powstania zatorowości płucnej 
mogły się przyczynić przebycie COVID-19 oraz stosowanie 
estrogenowej antykoncepcji hormonalnej w celu leczenia trą-
dziku młodzieńczego. Leczenie zatorowości płucnej powin-
no być włączone niezwłocznie, co może zapobiec dramatycz-
nym powikłaniom(13–15).

OPIS PRZYPADKU

Zespół ratownictwa medycznego przywiózł 17-letnią pa-
cjentkę do szpitala rejonowego z powodu powtarzających 
się zasłabnięć w domu, ostrego bólu w klatce piersiowej oraz 
napadu duszności. Podczas wizyty u lekarza rodzinnego  
7 dni wcześniej występowały objawy infekcji górnych dróg 
oddechowych, z bólem gardła oraz w klatce piersiowej, ka-
tarem i złym samopoczuciem, do czego dołączyły nieżyt 
żołądkowo-jelitowy oraz ogólne osłabienie, pojawiły się też 
trudności z oddychaniem. Mimo braku gorączki do lecze-
nia włączono antybiotyk. Podczas pobytu chorej w toalecie 
(oddanie moczu) wystąpił dramatyczny epizod zasłabnię-
cia bez utraty przytomności, poprzedzony pojawieniem się  
mroczków przed oczami. Istotne jest również, że od  

4 tygodni pacjentka stosowała zapisane przez dermatologa 
w celu leczenia trądziku młodzieńczego DTA zawierające 
dwie substancje czynne, tj. etynyloestradiol oraz dienogest.
W chwili przyjęcia do szpitala chora miała duszności, sa-
turacja bez tlenu wynosiła 90%, po podaży tlenu 6 l/min 
wzrosła do 99–100%. Ponadto stwierdzono cechy infekcji 
kataralnej, podsychające śluzówki jamy ustnej, zaczerwie-
nione gardło, nad polami płucnymi pojedyncze furczenia 
bez cech obturacji, znaczny wysiłek oddechowy. W trak-
cie pobytu w szpitalu odnotowano również chwilowe spad-
ki saturacji do 77%, nasilające się szczególnie w pozycji 
na wznak, po uniesieniu tułowia następowała zaś popra-
wa do około 99–100% przy tlenoterapii biernej. Cały czas 
obecna była tachykardia 120–130/min. Badania labora-
toryjne wykazały leukocytozę (81 tys./µl), stężenie białka 
C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP) 15 mg/l, rozmaz 
krwi był przesunięty w kierunku neutrofilii, występowały 
trombocytopenia (140 tys./µl), podwyższone stężenie kre-
atyniny, nieprawidłowości w zakresie układu krzepnięcia, 
stężenie D-dimerów wynosiło 13 000 ng/ml, skrócony był 
też czas kaolinowo-kefalinowy (activated partial thrombo-
plastin time, APTT) – 23 s (norma: 26–40 s). Dodatkowo 
stwierdzono podwyższone stężenie wysokoczułej troponi-
ny T (141 pg/l; norma: 0–14 pg/l). W wykonanym w chwi-
li przyjęcia badaniu elektrokardiograficznym (EKG) zaob-
serwowano przyspieszenie rytmu zatokowego do 130/min, 
prawogram, ujemne załamki T w odprowadzeniach V1–V3. 
Testy narkotykowe były negatywne. Wykonano tomografię 
komputerową (computed tomography, CT) klatki piersiowej, 
w której uwidoczniono masywne zmiany zatorowe wypeł-
niające światło naczyń płucnych, i wobec rozpoznania za-
torowości płucnej dziewczynka została przekazana do kli-
niki kardiologii dziecięcej w celu dalszego leczenia (ryc. 1).

Ryc. 1.  Tomografia komputerowa klatki piersiowej na począt-
ku choroby. Masywne skrzepliny w tętnicy płucnej oraz  
gałęziach (strzałki)
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Przy przyjęciu na oddział stan pacjentki był średnio cięż-
ki, główne dolegliwości stanowiły duszność i ból w klat-
ce piersiowej. Ani chora, ani jej rodzina nie byli szczepie-
ni przeciwko drugiemu koronawirusowi ciężkiego ostrego 
zespołu oddechowego (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2). Wykonany podczas poby-
tu na oddziale test łańcuchowej reakcji polimerazy (poly-
merase chain reaction, PCR) w kierunku zakażenia SARS-
-CoV-2 był ujemny, stwierdzono natomiast podwyższone 
miano przeciwciał w klasie IgG, świadczące o przebytej in-
fekcji tym wirusem. Wprowadzono tlenoterapię bierną, 
utrzymywała się stała tachykardia 125–130/min oraz desa-
turacja 92–94%. Nad polami płucnymi nie stwierdzono pa-
tologicznych zmian osłuchowych, wątroba była niepowięk-
szona, nie zaobserwowano obrzęków, ciśnienie tętnicze 
wynosiło 114/76 mm Hg, leukocytoza – 8,1 tys./µl, stężenie 
D-dimerów – 16 467 ng/ml. Wykonany zapis EKG wskazał 
niski woltaż załamków QRS, jak również zaburzenia okre-
su repolaryzacji. W badaniu echokardiograficznym wystę-
powały dominacja jam prawego serca, powiększenie pra-
wego przedsionka i prawej komory, niskie objętościowo 
przepływy przez zastawki serca, niedomykalność zastaw-
ki trójdzielnej II stopnia z gradientem skurczowym pod-
wyższonym do 45 mm Hg, przepływ krwi w pniu płucnym 
z cechami nadciśnienia, czas akceleracji (acceleration time, 
AcT) 53 ms (norma: >100 ms). Chorej zalecono leżenie 
w łóżku, założono kartę obserwacyjną z bilansem płynów, 
wykonywano pomiar ciśnienia tętniczego co 2 godziny, mo-
nitorowano czynność serca, oddech i saturację, stosowano 
tlenoterapię bierną, nawadnianie pozajelitowe, odstawiono 
DTA i włączono wlew heparyny w dawce terapeutycznej 
15  j./kg/godz. w 4 godzinnych dawkach, pod kontrolą 
APTT. Ponadto włączono antybiotyk i maleinian enalapry-
lu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono APTT 23 s, 
stężenie D-dimerów prawie się nie zmieniło i miało war-
tość 16 000 ng/ml. W następnych godzinach stan pacjent-
ki był stabilny, kontynuowano dożylny wlew heparyny oraz 
tlenoterapię bierną. Po kilku godzinach leczenia dziewczyn-
ka stwierdziła wyraźną poprawę samopoczucia, mniejszą 
duszność oraz mniejszy ból w klatce piersiowej, ale nadal 
dominowało ogólne osłabienie. Przy tlenoterapii biernej 
saturacja utrzymywała się w granicach 98–100%. W mo-
mencie włączenia heparyny pacjentka była w 3. dobie obfi-
tego krwawienia miesiączkowego i wskutek podawania he-
paryny krwawienie przedłużyło się o kolejne 3 doby. Miarą 
poprawy stanu chorej były systematyczne zmniejszanie się 
duszności i bólu w klatce piersiowej oraz wyraźna popra-
wa samopoczucia, jak również poprawa wskaźników labo-
ratoryjnych. Saturacja utrzymywała się na stałym poziomie 
98–100%. Potwierdzono trombocytopenię (do 153 tys./µl), 
wskaźniki stanu zapalnego były ujemne.
Po 10 dniach powtórzono CT klatki piersiowej i w obra-
zie zaobserwowano znaczną regresję zmian zatorowych 
w naczyniach płucnych. Zmieniono leczenie, odstawio-
no heparynę w ciągłym wlewie, podano enoksaparynę so-
dową w dawce 100 j.m./kg m.c. (1 mg/kg m.c.) 2 razy na 

dobę oraz warfarynę w dawce 3–5 mg/dobę pod kontro-
lą międzynarodowego współczynnika znormalizowane-
go (international normalised ratio, INR). Po upewnieniu 
się, że INR zawiera się w zakresie 2,8–3,5, dziewczynkę 
wypisano do domu w stanie dobrym z zaleceniem stoso-
wania warfaryny. Przy wypisie płytki krwi miały wartości 
prawidłowe, podobnie jak stężenie D-dimerów, wskaźnik 
INR wynosił 2,94, a wskaźnik protrombiny 34,7% (norma:  
80–120%). Kontrolne badanie echokardiograficzne ujawni-
ło zmniejszenie wymiarów prawego serca oraz wydłużenie 
AcT z 53 ms do 132 ms. Utrzymywała się natomiast nie-
domykalność zastawki trójdzielnej umiarkowanego stopnia 
z falą zwrotną i gradientem około 42 mm Hg, świadcząca 
o nadal utrzymującym się nadciśnieniu w tętnicy płucnej.  
Z tego względu, aby sprawdzić skuteczność leczenia, po 
kolejnych 2 miesiącach u pacjentki ponownie wykonano 
CT klatki piersiowej, stwierdzając prawie całkowitą regre-
sję zmian, uwidoczniono jednak znaczne zwężenie światła 
tętnicy do płata górnego prawego płuca na odcinku około 
6 mm (ryc. 2). Ponadto w segmencie III płuca prawego wi-
doczne były pasmowate obszary zmniejszonej powietrzno-
ści oraz towarzyszące pasma włókniste.
W czasie pobytu pacjentki na oddziale wartości parame-
trów laboratoryjnych były prawidłowe, INR wynosił 3,26, 
badanie echokardiograficzne ujawniło dalsze zmniejsze-
nie wymiarów prawego serca oraz mniejszą niedomykal-
ność zastawki trójdzielnej (obecnie śladową) z gradientem 
30 mm Hg, czas AcT wynosił 143 ms. W EKG zmieniła się 
oś serca, pojawił się normogram, ale nadal obecna była ni-
ska amplituda zespołów QRS. Wykonano również próbę 
wysiłkową według zmodyfikowanego protokołu Bruce’a, 

Ryc. 2.  Kontrolna tomografia komputerowa po 2 miesiącach. 
Częściowa rekanalizacja tętnicy do płata górnego pra-
wego płuca (zwężenie do 1 mm na odcinku 6 mm), słab-
sze zakontrastowanie rozgałęzień tętnic segmentowych 
w obrębie płata górnego prawego płuca
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którą przerwano na stopniu 4 z powodu zmęczenia pa-
cjentki. W trakcie próby nie zaobserwowano zaburzeń ryt-
mu serca ani zmian odcinka ST-T. Pacjentce przestały wy-
padać włosy, które wcześniej wypadały bardzo intensywnie, 
co mogło mieć związek z przebytą infekcją koronawirusem. 
Wyniki CT skonsultowano z kardiologiem interwencyjnym 
i zakwalifikowano dziewczynkę do cewnikowania serca, 
podczas którego wykonano skuteczną przezskórną balono-
wą angioplastykę proksymalnej części gałęzi górnopłatowej 
prawej tętnicy płucnej (ryc. 3).

Z uwagi na ochronę radiologiczną zamiast kontrolnego CT 
płuc po 2 miesiącach wykonano rezonans magnetyczny  
(magnetic resonance, MR) serca i naczyń płucnych, stwier-
dzając częściową rekanalizację prawej gałęzi płucnej (ryc. 4).
Obecnie pacjentka jest w pełni wydolna, przyjmuje warfa-
rynę (INR w granicach 2,9–3,5) i chce powrócić do aktyw-
ności fizycznej.

OMÓWIENIE

Lekarz rodzinny, do którego zgłosiła się pacjentka z objawami 
obejmującymi duszność, osłabienie, kaszel, ból w klatce pier-
siowej, początkowo podejrzewał infekcję. Jednak wobec na-
silania się objawów w ciągu kilku następnych dni matka we-
zwała pogotowie ratunkowe, które przewiozło dziewczynkę 
do najbliższego szpitala. Tu wykonano CT klatki piersiowej 
i rozpoznano zatorowość płucną. Choroba ta rzadko występu-
je u dzieci i młodzieży, dlatego ustalenie właściwego rozpozna-
nia może nastręczyć trudności. Najczęstszą etiologią zatorowo-
ści płucnej u dzieci są wrodzone defekty układu krzepnięcia 
(trombofilie) występujące rodzinnie(2,4). Dobrze zebrany wy-
wiad często ujawnia, że u członków rodziny występowały in-
cydenty zakrzepowe w kończynach dolnych, udary mózgu czy 
zawały serca, często o dramatycznym przebiegu.
Jak dotąd w literaturze światowej nie ma zbyt wielu opi-
sów dotyczących stosowania DTA w przebiegu infekcji 
COVID-19, w wyniku czego doszłoby do masywnej zato-
rowości płucnej. Valenzuela-Vallejo i wsp. opisali przypa-
dek 45-letniej kobiety zarażonej wirusem SARS-CoV-2, 
z nadwagą (kolejny czynnik ryzyka rozwoju zakrzepicy), 
przyjmującej długotrwale DTA, której aktywnymi składni-
kami były lewonorgestrel (syntetyczny progestagen, a zara-
zem składnik tabletek antykoncepcyjnych jedno- i/lub dwu-
składnikowych) oraz estradiol (jeden z trzech naturalnie 
występujących hormonów z grupy estrogenów), która zosta-
ła objęta leczeniem, z objawami wstrząsu w wyniku masyw-
nej zatorowości płucnej wymagającej trombolizy. Autorzy 
omawiają wpływ czynników ryzyka na rozwój zatorowo-
ści, a także apelują o zgłaszanie podobnych przypadków(11).
Jak wykazały badania wieloośrodkowe, ryzyko choroby za-
krzepowej u kobiet stosujących DTA jest około 3,5-krot-
nie wyższe niż w grupie kobiet nieużywających tych środ-
ków, przy czym (co podkreślają Keenan i wsp.) największe 
ryzyko zakrzepicy istnieje w pierwszym roku stosowania 
DTA. Ci sami autorzy wskazują, że jeśli u kobiety przyjmu-
jącej DTA zostanie dodatkowo wykryta trombofilia, wów-
czas ryzyko zakrzepicy wzrasta aż 62-krotnie w pierwszym 
roku stosowania DTA i 25-krotnie po pierwszym roku. 
Wśród czynników ryzyka zakrzepicy, poza stosowaniem 
DTA, wymienia się również wiek pacjentki, otyłość i pale-
nie papierosów(12).
U dzieci zatorowość płucna najczęściej ma podłoże gene-
tyczne związane z wrodzoną trombofilią, ale mogą jej tak-
że sprzyjać przebyte operacje (zatory tłuszczowe), nadwaga 
oraz urazy. Ostatnio dołączył się w tej grupie wiekowej do-
datkowy czynnik ryzyka związany z infekcją SARS-CoV-2.

Ryc. 3.  Cewnikowanie serca. Przezskórna balonowa angiopla-
styka proksymalnej części gałęzi górnopłatowej prawej 
tętnicy płucnej cewnikiem balonowym 3,5 × 12 mm 
(strzałka)

Ryc. 4.  Rezonans magnetyczny serca i naczyń płucnych ukazu-
jący częściową rekanalizację niedrożnego wcześniej od-
gałęzienia prawej tętnicy płucnej. W proksymalnej części 
tętnicy do segmentu III płuca prawego zwężenie do około  
2 mm (strzałka). Przed zwężeniem tętnica 5 mm, za 
zwężeniem 4,5 mm. Innych zwężeń tętnic płucnych ani 
niedrożności naczyń nie stwierdzono. Nie uwidoczniono 
resztkowego materiału zatorowego
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U opisywanej pacjentki na powstanie zatorowości złożyło 
się kilka niesprzyjających okoliczności, a mianowicie dziew-
czynka przebyła zakażenie koronawirusem, a ponadto sto-
sowała hormonalne leki antykoncepcyjne z komponentą 
estrogenową w celu leczenia trądziku młodzieńczego(11,12). 
O przebytej infekcji SARS-CoV-2 świadczyły znamiennie 
podwyższone wartości przeciwciał w klasie IgG, jak również 
wypadanie włosów, które może być jednym z odległych ob-
jawów przechorowania COVID-19. W miarę trwania pan-
demii wiemy coraz więcej o wczesnych i odległych skutkach 
zakażenia koronawirusem oraz o objawach, na podstawie 
których rozpoznaje się zakażenie, a także o objawach odle-
głych u dzieci, tj. wieloukładowym zespole zapalnym związa-
nym z COVID-19 (paediatric inflammatory multisystem syn-
drome temporally associated with SARS-CoV-2, PIMS-TS).  
Masywna zatorowość płucna jest stanem bezpośredniego za-
grożenia życia i stan pacjenta zależy od tego, jaki obszar tęt-
nic płucnych i w jakim czasie zostanie zablokowany przez 
skrzepliny. Im bardziej blokują one przepływ krwi i im szyb-
ciej ten proces postępuje, tym groźniejszy jest przebieg cho-
roby i gorsze rokowanie. Wystąpienie ostrego bólu w klat-
ce piersiowej u młodych osób najczęściej jest spowodowane 
prozaiczną, mało istotną przyczyną, np. przemęczeniem, in-
fekcją, urazem czy niewłaściwą pozycją ciała (gry na kom-
puterze, smartfonie), niekiedy zaś bardziej istotnymi oko-
licznościami, jak np. zażywanie narkotyków, dopalaczy itd. 
Wśród tych przyczyn mogą być też tak poważne, jak zato-
rowość płucna. Zatem wystąpienie ostrego bólu w klatce 
piersiowej z dusznością i desaturacją oraz obniżeniem to-
lerancji wysiłku zawsze wymaga najwyższej troski i takiego 
chorego warto przekazać pod opiekę ośrodka dysponującego 
specjalistyczną diagnostyką laboratoryjną i obrazową, gdyż 
lekarz rodzinny czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej 
ma ograniczone możliwości udzielenia właściwej, szybkiej 
pomocy w swoim gabinecie. Tak więc jego rola polega na 
wstępnym rozpoznaniu zagrożenia i oszacowaniu ryzyka, bo 
przecież nie każdy przypadek bólu w klatce piersiowej wy-
maga takiego zaangażowania. W przypadku zakrzepicy le-
czenie heparyną musi zostać włączone niezwłocznie; obfite, 
trwające od kilku dni krwawienie miesiączkowe u opisywa-
nej dziewczynki nie stanowiło przeciwwskazania do zasto-
sowania takiej terapii. W ostrej zatorowości płucnej należy 
brać również pod uwagę włączenie alteplazy. Lek ten powo-
duje przemianę plazminogenu w plazminę, która rozpusz-
cza skrzepliny, powinien jednak być stosowany we wczesnej 
fazie stanów zakrzepowych. U opisanej pacjentki czas, jaki 
upłynął od momentu wystąpienia pierwszych objawów, wy-
nosił kilka dni i włączenie heparyny jako pierwszego leku 
okazało się postępowaniem skutecznym(2).

WNIOSKI

Ostry ból w klatce piersiowej połączony z dusznością i desa-
turacją krwi może być spowodowany zatorowością płucną.  
Do lekarza rodzinnego mogą się zgłaszać młodzi pa-
cjenci z takimi objawami oraz dodatkowo zakażeniem 

SARS-CoV-2. W takiej sytuacji od szybkości ustalenia wła-
ściwego rozpoznania i włączenia odpowiedniego leczenia 
będzie zależeć dalszy los chorego.
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