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Streszczenie

Zatorowością płucną (ZP) nazywamy chorobę, podczas której 

dochodzi do zamknięcia bądź zwężenia tętnicy płucnej lub 

jej gałęzi przez materiał zakrzepowy. Celem pracy była analiza 

zatorowości płucnej w  okresie przed (grupa A) i  w  czasie pan-

demii Covid-19 (grupa B). Porównawcza analiza obejmowała 

częstość występowania, płeć, wiek oraz lokalizację materiału 

zatorowego. Analizie statystycznej poddano 660 pacjentów. 

W  okresie przed pandemią odsetek badań pacjentów z  podej-

rzeniem zatorowości płucnej w  stosunku do wszystkich badań 

TK wynosił 2,3%, a  w  czasie pandemii 4,9%. Potwierdzono 

obecność materiału zatorowego w  grupie A  w  32% przypad-

ków, natomiast w grupie B w 30% przypadków. W porównaniu 

z całkowitą liczbą badań TK – przed pandemią zdiagnozowano 

zatorowość płucną u 0,7% wszystkich badanych pacjentów. Dla 

okresu w czasie pandemii odsetek ten wynosił 1,4%, przy czym 

jedynie w  15% byli to pacjenci ze zdiagnozowanym Covid-19. 

W grupie A odsetek kobiet wynosił 55% i 45% mężczyzn. W gru-

pie B  odpowiednio 51% kobiet i  49% mężczyzn; w  przypadku 

pacjentów z  COVID-19: 61% kobiet, 31% mężczyzn. Dla obu 

grup profil częstości występowania materiału zatorowego był 

taki sam – najczęściej obustronnie, następnie po stronie prawej 

i najrzadziej po stronie lewej. Odpowiedni odsetek wynosił: dla 

grupy A 69, 7 i 24%, a dla grupy B 63, 15 i 22%.

Słowa kluczowe: zatorowość płucna, angio-TK, COVID-19, to-

mografia komputerowa

Abstract

Pulmonary embolism (PE) is a  disease in which the pulmo-

nary artery or its branches are blocked or narrowed by 

thrombotic material. The aim of the study was to analyze pul-

monary embolism in the period before (group A) and during the 

Covid-19 pandemic (group B). Comparative analysis included 

incidence, gender, age and location of embolic material. 660 

patients were subjected to statistical analysis. In the period 

before the pandemic, the percentage of examinations of pa-

tients with suspected pulmonary embolism in relation to all CT 

examinations was 2.3%, and during the pandemic it was 4.9%. 

The presence of embolic material was confirmed in group A in 

32% of cases, and in group B in 30% of cases. Compared to the 

total number of CT scans, 0.7% of all patients tested had been 

diagnosed with pulmonary embolism before the pandemic. For 

the period during the pandemic, this percentage was 1.4%, with 

only 15% of patients diagnosed with COVID-19. In group A, the 

percentage of women was 55% and 45% of men. In group B, 51% 

of women and 49% of men, respectively; in the case of patients 

with Covid-19, 61% women, 31% men. For both groups, the pro-

file of the incidence of embolic material was the same – most 

often bilaterally, then on the right side and least often on the 

left side. The corresponding percentages were: for group A 69, 

7 and 24% and for group B 63, 15 and 22%.

Key words: pulmonary embolism, angio-CT, COVID-19, compu-

ted tomography
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Wprowadzenie

Zatorowość płucna (ZP) to nagłe zwężenie bądź całkowite za-

mknięcie tętnicy płucnej lub jej rozgałęzień, które powstaje wsku-

tek migracji skrzeplin z układu głębokiego naczyń żylnych [1]. 

Zatorowość płucna stanowi trzecią najczęstszą chorobę ukła-

du krążenia po udarze mózgu i  zapaleniu mięśnia sercowego, 

jest przyczyną ok. 10% zgonów pacjentów hospitalizowanych [2]. 

Częstość zachorowań na ZP jest trudna do oszacowania ze wzglę-

du na to, że prawie połowa przypadków nie jest diagnozowana 

z powodu braku objawów klinicznych, a u około 25% pacjentów 

odnotowuje się nagły zgon bez wcześniejszych symptomów. Na 

podstawie danych pochodzących z  Europejskiego Towarzystwa 

Kardiologicznego (ESC) dotyczących diagnostyki i postępowania 

w ostrej zatorowości płucnej z 2019 roku zapadalność na zatoro-

wość płucną mieści się w przedziale 39-115 na 100 000 osób [3]. 

Rozpoznanie zatorowości opiera się głównie na zestawie badań, 

takich jak: pomiar stężenia d-dimeru, badanie echokardiograficz-

ne, tomografia komputerowa lub scyntygrafia płuc [4]. 

Pod koniec roku 2019, a  w  Polsce z  początkiem marca 2020 

roku, rozpoczęła się epidemia (wkrótce zakwalifikowana jako 

pandemia) COVID-19 wywołana przez wirus SARS-CoV-2. Uwa-

ża się, że ta jednostka chorobowa zwiększa ryzyko zatorowości 

płucnej. Jest to związane z tym, że ryzyko żylnej choroby zakrze-

powo-zatorowej wzrasta, zwłaszcza u  osób z  ciężkim przebie-

giem COVID-19, najczęściej przy współistnieniu chorób układu 

krążenia, otyłości, cukrzycy lub nadciśnienia tętniczego [5]. Pod-

czas trwania pandemii COVID-19 w  wielu krajach wprowadzo-

no ograniczenia dotyczące przemieszczania się, co skutkowało 

zmniejszoną aktywnością fizyczną. W  przypadku pacjentów 

z COVID-19 leczonych w Oddziałach Intensywnej Terapii bezruch 

był dodatkowym czynnikiem ryzyka choroby zakrzepowo-zato-

rowej i w następstwie tego wystąpienia zatorowości płucnej [6].

Cel 

Celem pracy była analiza zatorowości płucnej w  okresie przed 

i w czasie pandemii COVID-19 na podstawie danych z pracowni 

TK, 850-łóżkowego szpitala. Porównawcza analiza obejmowała 

częstość występowania, płeć, wiek oraz lokalizację materiału 

zatorowego. W analizie wydzielono także dane liczbowe pacjen-

tów z COVID-19, u których stwierdzono zatorowość.

Materiał i metoda

Przeprowadzono retrospektywną analizę badań TK w  protokole 

angio-TK tętnic płucnych, które zostały wykonane w  pracowni 

TK Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Klinicznego nr 2 

w Rzeszowie (szpital ok. 850-łóżkowy). Badania wykonano przy po-

mocy 64-rzędowego aparatu Discovery 750 HD (General Electric). 

Analizowano dwie grupy pacjentów, których skierowano na bada-

nie angio-TK ze względu na podejrzenie zatorowości płuc. Grupa 

A (262 osoby) to osoby badane w okresie 1.03.2019–29.02.2020, 

czyli przed pandemią COVID-19. Grupa B  (398 osób) to badani 

w  okresie od 1.03.2020–28.02.2021, czyli w  trakcie pandemii. 

W  analizowanym czasie w  pracowni TK wykonano odpowiednio 

11 356 badań przed pandemią i 8077 w czasie pandemii. Uzyskane 

wyniki analizowano, obliczając udziały procentowe dla poszcze-

gólnych kategorii ocenianych parametrów osobno dla badań wy-

konanych przed i w czasie trwania pandemii COVID-19.

Wyniki

W okresie przed pandemią odsetek badań pacjentów z podejrze-

niem zatorowości płucnej w  stosunku do wszystkich badań TK 

wynosił 2,3%, a w czasie pandemii 4,9%. Potwierdzono obecność 

materiału zatorowego w grupie A w 32% przypadków, natomiast 

w grupie B w 30% przypadków. W porównaniu z całkowitą liczbą 

badań TK – przed pandemią zdiagnozowano zatorowość płucną 

u 0,7% wszystkich badanych pacjentów. Dla okresu w czasie pan-

demii odsetek ten wynosił 1,4%. Był więc dwa razy wyższy. Obliczo-

no przy tym odsetek zatorowości płucnej u pacjentów z grupy B, 

u których nie stwierdzono COVID-19. Wynik wyniósł 1,2%. Wynika 

z tego, że bez pacjentów z COVID-19 stwierdza się wzrost 1,7 razy. 

Przy tym pacjenci z COVID-19 stanowili 15% całej grupy, u których 

rozpoznano zatorowość. Wyniki liczbowe zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1 Wartości liczbowe analizowanych danych dotyczących liczby badań TK, 

liczby pacjentów z podejrzeniem zatorowości płucnej oraz liczby pacjentów z wykry-

tym materiałem zatorowym

Okres

Liczba badań 
wykonanych 

w pracowni TK 
SOR

Liczba badań TK 
z podejrzeniem 

zatorowości 
płucnej

Liczba pacjentów 
z wykrytym  
materiałem  

zatorowym/w tym 
z COVID-19

1.03.2019–
29.02.2020 11356 262 84/0

1.03.2020– 
28.02.2021  
(pandemia)

8077 398 117/18

Źródło: Opracowanie własne.

Następnie dokonano analizy pacjentów z grup A i B, u których 

stwierdzono obecność materiału zatorowego ze względu na 

płeć (Tabela 2).

Tabela 2 Wartości liczbowe analizowanych danych dotyczących płci

Liczba pacjentów 
z wykrytym materiałem  

zatorowym/w tym  
z COVID-19

Liczba kobiet/ 
w tym  

z COVID-19

Liczba mężczyzn/ 
w tym   

z COVID-19

Grupa A 84/0 46/0 38/0

Grupa B 117/18 60/11 57/7

Źródło: Opracowanie własne.

W grupie A, ze stwierdzoną zatorowością, odsetek kobiet wy-

nosił 55% i 45% mężczyzn. W grupie B odpowiednio 51% kobiet 

i 49% mężczyzn. Porównując obie grupy, stwierdza się, że utrzy-

muje się przewaga kobiet, z  tym że w  czasie pandemii różnica 

zmniejszyła się. Analizując odsetek kobiet i mężczyzn z zatoro-

wością w grupie B, ale u chorych z COVID-19, stwierdza się wy-

raźną przewagę kobiet – odpowiednio 61% i 39%.
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Analizowano pacjentów z grup A  i B, u których stwierdzono 

obecność materiału zatorowego ze względu na wiek (Tabela 3).

Tabela 3 Wartości liczbowe analizowanych danych dotyczących wieku pacjentów

Liczba pacjentów 
z wykrytym materiałem 

zatorowym

Średnia wieku 
kobiet (lata)

Średnia wieku 
mężczyzn (lata)

Grupa A 84 64,2 66,8

Grupa B 117  69,8 64,4 

Źródło: Opracowanie własne.

Na podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić, że 

w przypadku kobiet zatorowość płucna występowała w później-

szym wieku w czasie pandemii niż przed. W przypadku mężczyzn 

zanotowano odwrotną sytuację. Przełożyło się to również na 

fakt, że przed pandemią średnia wieku kobiet z zatorowością była 

niższa w grupie kobiet, w czasie pandemii natomiast wyższa.

Analizowano umiejscowienie materiału zatorowego w grupie 

A i grupie B. Wyniki zestawiono w tabeli 4.

Tabela 4 Wartości liczbowe analizowanych danych dotyczących umiejscowienia 

materiału zatorowego

Liczba 
pacjentów

z wykrytym 
materiałem 
zatorowym

Materiał 
zatorowy 

obustronnie

Materiał 
zatorowy  
tylko po 

stronie lewej

Materiał 
zatorowy  

tylko po stronie 
prawej

Grupa A  84 58  6 20

Grupa B 117  73 18 26

Źródło: Opracowanie własne.

Dla obu grup profil częstości występowania materiału zatoro-

wego był taki sam – najczęściej obustronnie, następnie po stronie 

prawej i najrzadziej po stronie lewej. Odpowiedni odsetek wyno-

sił: dla grupy A 69%, 7% i 24%, a dla grupy B 63%, 15% i 22%.

Dyskusja 

Angiografia tomografii komputerowej płuc stała się standardem 

postępowania w ocenie pacjentów z podejrzeniem zatorowości 

płucnej. Jest powszechnie dostępna, szybka i  dokładna. W  ba-

daniu własnym w  okresie pandemii COVID-19 liczba pacjentów, 

u  których wykonano angio-TK w  celu diagnostyki zatorowości 

płucnej, wzrosła o 52% w porównaniu z okresem przed pandemią. 

Podobnie wzrost liczby badań angio-TK zanotowali Martí-

nez Chamorro i  wsp. w  badaniu przeprowadzonym w  Hospital 

Universitario 12 de Octubre w  Madrycie. W  okresie przedpan-

demicznym wykonano 162 TK w protokole zatorowość płucna, 

natomiast rok później 330. Nastąpił wzrost wykonanych badań 

o  103,7% [7]. Również Schulz i  wsp. dokonali retrospektywnej 

analizy pacjentów trafiających na SOR Szpitala w  Wisconsin 

w okresie od czerwca do grudnia w 2019 i 2020 roku. Nastąpił 

wzrost liczby wykonanych badań angio-TK w celu potwierdzenia 

zatorowości płucnej o 61,8% [8].

W badaniu własnym oceniono wykrywalność zatorowości 

płucnej u pacjentów skierowanych z takim podejrzeniem do an-

gio-TK odpowiednio na 32% przed oraz 30% w czasie pandemii. 

Wyniki analiz innych autorów z okresu przed COVID-19 cechują 

duże różnice, co przedstawiono w tabeli 5. Należy zwrócić uwa-

gę na wyższy odsetek potwierdzeń rozpoznania zatorowości 

w szpitalu rzeszowskim, co może świadczyć o tym, że kierujący 

wykazali większą staranność w analizie wskazań do wykonania 

badania angio-TK tętnic płucnych.

Tabela 5 Odsetek rozpoznań zatorowości w badaniu angio-TK u pacjentów skiero-

wanych z podejrzeniem zatorowości płucnej

Autorzy
Okres badania Ośrodek

Odsetek pacjentów  
ze zdiagnozowaną  

zatorowością płucną

Higashiya i wsp. [9]
2018–2019

Honolulu  
(USA) 6,9%

Crichlow i wsp. [10]
2009–2010 

Pensylwania  
(USA) 9,2%

Raja i wsp. [11]
2003–2009

Boston  
(USA) 10%

Bukhari i wsp. [12] Jeddah  
(Arabia Saudyjska) 12,5%

Anjun i wsp. [13]
2015

Ottawa  
(Kanada) 13,1%

Chamorro i wsp. [7]
2019

Madryt  
(Hiszpania) 13,2%

Costa i wsp. [14]
2008–2010

Ottawa  
(Kanada) 15%

Garcia-Lledo i wsp. [15], 
2019

Madryt  
(Hiszpania) 15,2%

Kaupi i wsp. [16]
2014–2016

Turku  
(Finlandia) 22,2%

Walen i wsp. [17]
2014

Zwolle  
(Holandia) 23%

Walen i wsp. [18]
2016

Zwolle  
(Holandia) 29,6%

Źródło: Podano w tabeli.

Zwracają uwagę wyniki prac, w których porównano odsetek 

wykrywanych zatorowości przed i  w  czasie pandemii. W  pracy 

Chamorro i wsp. stwierdzono wzrost z 13,2% do 16,3% u pacjen-

tów bez COVID-19; u  pacjentów z  COVID-19 rozpoznawalność 

zatorowości wyniosła 26% [7]. W pracy García-Lledó i wsp. zano-

towano wzrost wykrywania zatorowości z 15,2% na 21,3% [15].

W badaniu własnym większy odsetek pacjentów kierowanych 

na badanie angio-TK stanowiły kobiety – 51–55%. Wyraźną prze-

wagę stwierdzono w grupie chorych na COVID-19 – odsetek ko-

biet wyniósł 61%. Podobne wyniki uzyskali inni badacze: Bukhari 

i  wsp. 50,5% [12], Anjum i  wsp. 59,6% [13] oraz Crichlow i  wsp. 

74% [10]. Jednak w innych opracowaniach stwierdzono przewagę 

mężczyzn.: Chamorro i wsp. 65,2% [7], Altuwaijri i wsp. 55,2% [19].

Należy więc sądzić, że na występowanie zatorowości płucnej 

ma wpływ nie tylko płeć, ale również inne czynniki, jak otyłość 

czy choroby współistniejące.

Średnia wieku pacjentów badanych pod kątem zatorowości 

płucnej w badaniu własnym wynosiła 64 lata. Podobnie stwier-

dzono (66 lat) w pracy Schmid i wsp. [20]. 

W pracy analizowane było również umiejscowienie zmian za-

torowych. Stwierdzono, że najczęściej występowały obustron-

nie, rzadziej tylko prawostronnie, a najrzadziej jedynie po stro-

nie lewej. Podobne wyniki przedstawiają prace Martineza i wsp. 

[7] oraz Chena i wsp. [21]. 

W przedstawionym opracowaniu stwierdzono, że przed pan-

demią zdiagnozowano zatorowość płucną u  0,7% wszystkich 
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badanych pacjentów. Dla okresu w czasie pandemii odsetek ten 

wynosił 1,4%. Był więc dwa razy wyższy. Jednak kiedy obliczo-

no przy tym odsetek zatorowości płucnej u pacjentów z grupy 

B, u których nie stwierdzono COVID-19, to wynik wyniósł 1,2%. 

Wynika z tego, że bez pacjentów z COVID-19 stwierdza się i tak 

znaczny wzrost, bo 1,7 razy. Przy tym pacjenci z COVID-19 stano-

wili 15% całej grupy, u których rozpoznano zatorowość. Wynika 

z  tego, że wzrost wykrywalności zatorowości związany był ze 

zwiększeniem liczby pacjentów kierowanych na badanie TK, co 

spowodowane było najpewniej zwiększoną „czujnością diagno-

styczną” lekarzy kierujących w okresie pandemii.

 Schulz i wsp. w Szpitalu w Wisconsin dokonali retrospektyw-

nej analizy pacjentów trafiających na SOR w okresie od czerw-

ca do grudnia w 2019 i 2020 roku. Wśród pacjentów, u których 

wykryto materiał zatorowy, tylko u 11% stwierdzono COVID-19. 

W  analizie regresji stwierdzono, że COVID-19 nie był istotnym 

predyktorem zatorowości płucnej (iloraz szans 1,029, 95% prze-

dział ufności: 0,959–1,103), tak więc pacjenci z dodatnim wyni-

kiem COVID-19 nie mieli większej częstości występowania zato-

rowości niż inni pacjenci [8]. 

Do podobnych wniosków doszli Freund i  wsp. ze szpitala 

Hôpital Pitié-Salpêtrière w Paryżu, którzy przeprowadzili retro-

spektywne badanie 26 Oddziałów Ratunkowych z sześciu krajów 

w  okresie dwóch miesięcy obejmującym szczyt pandemii. Do 

analizy włączono 3253 osób (średni wiek 61 lat, ± 19 lat). Wśród 

nich u 974 (30%) zdiagnozowano COVID-19. Zatorowość płucną 

rozpoznano na podstawie badania angio-TK u  500 pacjentów 

(15%). Ryzyko wystąpienia zatorowości było podobne u pacjen-

tów z COVID-19 i pozostałych (15% w obu grupach) [22].

Wnioski

1. Odsetek badań TK z  podejrzeniem zatorowości płucnej 

w trakcie pandemii w stosunku do ogólnej liczby badań TK 

był znacznie wyższy niż w okresie przed pandemią. Odpo-

wiednio 2,3% do 4,92% – wzrost 2,1 razy.

2. Wykrywalność zatorowości w stosunku do liczby skierowań 

z takim podejrzeniem była w obu okresach bardzo zbliżona 

– odpowiednio 32% i 30%.

3. W stosunku do okresu przed pandemią stwierdzono wyraź-

ny wzrost rozpoznanych przypadków zatorowości w stosun-

ku do wszystkich badań TK – dwa razy (odpowiednio 0,7% 

i 1,4%). Jednak za wzrost występowania zatorowości w cza-

sie pandemii odpowiada jedynie 15% chorych z COVID-19.

4. Niezależnie od ocenianego okresu, zatorowość częściej wy-

stępowała w grupie kobiet. W grupie chorych na COVID-19 

z  zatorowością odnotowano znacznie większą przewagę 

kobiet.

5. Przed pandemią zatorowość częściej występowała u młod-

szych kobiet niż mężczyzn, a w czasie pandemii odwrotnie.

6. Lokalizacja materiału zatorowego była bardzo podobna 

u pacjentów w okresie przed i w czasie pandemii. 
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