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Zapobieganie zatorom tetnicy ptucnej

Zator tetnicy ptucnej jest groznym powiktaniem, ktére moze wystgpi¢ w prze-
biegu chor6éb o og6lnie pomysinym rokowaniu. Za przyktad niech postuzg czeste
przypadki zatorow ptucnych u chorych z pourazowymi ztamaniami kosci diu-
gich konczyn dolnych, po operacjach ortopedycznych i ginekologicznych. Zator
tetnicy plucnej jest rowniez jedng z czestszych bezposrednich przyczyn zgonu
u chorych w ciezkim stanie ogélnym z powodu choroby podstawowej, unierucho-
mionych, ze wspétistniejgcg niewydolnoscig krazenia i zaburzeniami gospodarki
wodno-elektrolitowej. Z przytoczonych przyktadéw wynika, ze zapobieganie za-
torom ptucnym jest wspolnym problemem wielu specjalnosci lekarskich. Wspél-
nym tez i najwazniejszym problemem w profilaktyce zatoréw plucnych jest za-
pobieganie powstawaniu zakrzepéw w zylach konczyn dolnych i miednicy. Po-
trzeba wprowadzania programu profilaktyki zatoréw ptucnych i jego uzupetnia-
nie zgodnie z postepem w rozpoznawaniu i leczeniu powiktan zakrzepowo-zato-
rowych dotyczy wiekszosci oddziatow zabiegowych, internistycznych i neurolo-
gicznych. Osigga sie to poprzez ogodlne postepowanie zapobiegawcze przed po-
wiktaniami zakrzepowo-zatorowymi, wczesne rozpoznawanie i leczenie zakrze-
péw zyt glebokich konczyn dolnych i miednicy, wnikliwg diagnostyke zatoréw
ptucnych i leczenie zapobiegawcze przed ponownymi epizodami zatorowymi.

Jednym z najwazniejszych czynnikdéw usposabiajgcych do powiktan zakrze-
powo-zatorowych jest zastd] krwi w zylach gtebokich konczyn dolnych. Elimi-
nacje tego czynnika osigga sie przez aktywng rehabilitacje ruchowg i jak naj-
weczesniejsze uruchamianie chorych lezacych. Nalezy pamietaé, ze w ponad 50°/0
przypadkéw zakrzepédw w zytach gtebokich podudzi u chorych lezgcych powsta-
ja one w pierwszych trzech dniach unieruchomienia. Dlatego tez zalecenie cho-
remu lezenia w tézku powinno by¢ poprzedzone analizg, czy rzeczywiscie unie-
ruchomienie jest pomocne w leczeniu choroby podstawowej, szczeg6lnie jeSii
stwierdza sie jednocze$nie stany usposabiajace do powiktan zakrzepowych, jak
zaawansowany wiek, otytos¢, niewydolno$¢ krazenia, zylaki podudzi.

Coraz powszechniej wypowiadana jest opinia, Zze niepotrzebne unieruchomie-
nie jest bledem i moze by¢ grozniejsze w skutkach niz choroba podstawowa.
O wiasciwym zrozumieniu tego zagadnienia $wiadczy bardzo duzy postep, jaki
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dokonat sie w ostatnich latach w ograniczeniu wskazan do unieruchomienia na
oddziatach internistycznych, zabiegowych i neurologicznych. Za przykiad moze
postuzy¢ nowoczesne postepowanie u chorych ze Swiezym zawalem serca, gdzie
w przypadkach o przebiegu bez powiktan osiaga sie w niektorych osrodkach pet-
ne uruchomienie po 5—7 dniach pobytu w szpitalu. Postepowanie takie znacz-
nie zmniejszyto czestos¢ wystepowania powiktan zakrzepowo-zatorowych w prze-
biegu zawalu serca. Co wiecej, znacznie nizsza $miertelnos¢ u chorych z zawa-
tem serca leczonych przeciwzakrzepowo wynikata w przesztosci ze zmniejszenia
czestosci powiktan zakrzepowo-zatorowych przy tym leczeniu. Obecnie o0sigga
sie to poprzez aktywng rehabilitacje ruchowa, bez koniecznosci stosowania lekdéw
przeciwzakrzepowych, oczywiscie u chorych z zawatem bez takich powiklan, jak
wstrzas, ciezka niewydolno$¢ krazenia czy nawracajace zaburzenia rytmu, gdzie
dtuzsze unieruchomienie i mniej aktywna rehabilitacja ruchowa jest nie do unik-
niecia. Te same uwagi dotyczg innych standw chorobowych i przebiegdw poope-
racyjnych. Tak wiec u podstaw' skutecznej profilaktyki przed powiktaniami za-
krzepowo-zatorowymi lezy zrozumienie waznosci tego zagadnienia przez lekarzy
i pielegniarki, co staje sie naturalnym bodZzcem dla unikania niepotrzebnego
unieruchomienia, stosowania zabiegow zapobiegawczych u chorych lezacych
i wiekszej czujnosci w rozpoznawaniu tych powikian.

Bardzo wazne znaczenie dla zapobiegania zakrzepom zylnym i zatorom ptuc-
nym ma zapewnienie sobie wspoOtpracy ze strony chorego, ktory jesli jest poinfor-
mowany o szkodliwosci dtugotrwatego unieruchomienia, chetniej wykonuje zale-
cone ¢wiczenia ruchowe i oddechowo. Cwiczenia te sg bardzo proste i moga byé
wykonywane nawet przez chorych w ciezkim stanie ogélnym, ale z zachowang
$wiadomoscig. Godnym zalecenia ¢wiczeniem jest czeste wykonywanie ruchéw
zginania i prostowania w stawie skokowym, ktore odbywajg sie poprzez skurcz
miesni tydki, co zwieksza odptyw krwi z zatok zylnych miesni i zyt gtebokich pod-
udzia. Szczegoélnie efektywny jest ruch zginania podeszwowego stopy przy prze-
ciwstawnym oporze, do czego mozna wykorzysta¢ oparcie t6zka od strony nog
chorego.

Wazne znaczenie dla zwiekszenia odptywu zylnego z konczyn dolnych i mied-
nicy maja ¢wiczenia oddechowe. Podczas glebokiego wdechu, dzieki zmianom
cisnienia w klatce piersiowej, szybko$¢ przeptywni zylnego wyraznie zwieksza sie.
Warto dodac, ze ¢wiczenia oddechowe efektywnie zwiekszajg odptyw z zyt seg-
mentu biodrowo-udowego, a wiec odcinka uktadu zylnego, gdzie powstanie za-
krzep6w wigze sie z duzym niebezpieczefAistwem masywnego zatoru phucnego.
Cwiczenia fizyczne koriczyn dolnych i éwiczenia oddechowe powinny byé¢ wyko-
nywane przez chorych lezacych jak najczesciej, a przypominanie o nich chorym
i kontrola wykonywanych éwiczeh musza by¢ obowigzkiem catego personelu od-
dziatu.

Stosowanie ponczoch elastycznych do kolan jest zalecane u chorych lezacych
z zylakami podudzi. Na niektérych oddziatach ponczochy takie sg rutynowo uzy-



Zapobieganie zatorom t. ptucnej 141

wane u wszystkich chorych lezacych, lecz wydaje sie, ze u chorych bez zylakdw
podudzi i przestrzegajacych wykonywania zaleconych ¢wiczen stosowanie pon-
czoch nie jest konieczne.

Postepowanie zapobiegawcze przed powiktaniami zakrzepowymi u chorych
nieprzytomnych jest trudniejsze i bardziej czasochtonne. W tych przypadkach
wazne znaczenie ma utozenie chorego zapewniajgce jak najswobodniejszy odptyw
krwi z zyt konczyn dolnych i miednicy. Mozna to osiagna¢ poprzez podwyzszenie
t6zka od strony ndg pacjenta o ok. 303. Taka pozycja ciata pozwala jednoczes-
nie na lepszy drenaz wydzieliny z ukladu oddechowego, co ma bardzo wazne
znaczenie w ogdlnym postepowaniu u chorych nieprzytomnych. Cwiczenia fi-
zyczne, polegajace na biernych ruchach zgiecia i prostowania w stawach koh-
czyn dolnych, i masaze konczyn dolnych powinny by¢ prowadzone przez spe-
cjalistow od fizykoterapii lub przeszkolony w tym zakresie $redni personel me-
dyczny. Ponadto wsrod metod zmniejszajacych zastdj w zytach koniczyn dolnych
wymienia sie elektrostymulacje prgdem galwanicznym miesni tydki i pneuma-
tyczng kompresje podudzi przy uzyciu szerokich mankietéw. Jednakze metody
te, jak dotychczas, nie znalazty powszechnego zastosowania i nie wydaja sie by¢
bardziej skuteczne niz wihasciwe utozenie chorego i fizykoterapia.

U chorych lezacych, zwiaszcza nieprzytomnych, konieczna jest ochrona kon-
czyn dolnych przed urazami, ktére sprzyjaja powstaniu zakrzepowego zapalenia
zyt. Dos¢ czesto stosowane iniekcje i dtugotrwate wlewy kroplowe do zyt konczyn
dolnych stwarzajg powazne zagrozenie powiktaniami zakrzepowymi. Ma to miej-
sce szczegOlnie przy przetaczaniu ptyndéw hipertonicznych, kwasnych i zasado-
wych. Te ostatnie nalezy wiec podawac¢ przez cewnik jedynie do duzych zyt. Jed-
nak przy dtugotrwatych przetaczaniach nawet duze zyly ulegaja zmianom zakrze-
powym. Szczegblnie czesto obserwuje sie to przy tzw. hiperalimentacji u chorych,
ktérzy nie moga przyjmowac pokarmu droga doustng, np. z powodu przetok je-
lita, po wycieciu jelita cienkiego czy w zwezeniu przetyku. W tych sytuacjach
chorzy powinni otrzymywac heparyne w matych dawkach, same za$ cewniki po-
winny by¢ systematycznie przeptukiwane roztworem heparyny.

Istotne znaczenie zapobiegawcze ma réwniez dostateczne nawodnienie cho-
rego i skuteczne leczenie niewydolnosci krazenia. Wiadomo, ze oba te czynniki,
a wiec hemokoncentracja i niewydolno$¢ krazenia, zwiekszajg ryzyko powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Leki odwadniajgce oddajg duze ustugi w leczeniu nie-
wydolnosci krazenia, lecz przy ich stosowaniu istnieje niebezpieczenstwo nad-
miernego odwodnienia, szczegdblnie u chorych nieprzytomnych, w ciezkim stanie
0gdblnym, goraczkujacych i w starszym wieku.

Na oddzielne oméwienie zastuguje postepowanie zapobiegawcze przed powi-
ktaniami zakrzepowo-zatorowymi u chorych poddawanych duzym zabiegom ope-
racyjnym. Wiadomo, ze rozlegte zabiegi operacyjne sprzyjajg aktywacji uktadu
krzepniecia, przez co ryzyko tych powiklan znacznie zwieksza sie. Ogoélne znieczu-
lenie poprzedzajace operacje powoduje spadek napiecia miesni, co ma wazne
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znaczenie patogenetyczne w powstawaniu zastoju zylnego. Podobnie niekorzyst-
ne dziatanie na odptyw zylny powodujg dodatnie ci$nienia w klatce piersiowej
podczas prowadzenia oddechu kontrolowanego. Ponadto we wczesnym okresie
pooperacyjnym obserwuje sie spadek aktywnosci fibrynolitycznej krwi, co moze
by¢ kolejnym czynnikiem sprzyjajagcym powstawaniu lub narastaniu zakrzepow
zylnych. Sumowanie si¢ tych czynnikdw z unieruchomieniem w czasie operacji
i obnizong aktywnoscig ruchowg w przebiegu pooperacyjnym stwarza powazne
ryzyko groznych powiktan zakrzepowo-zatorowych. Nalezy dodaé, ze w ok. 50%
przypadkéw zakrzepow zyt glebokich koriczyn dolnych u chorych poddawanych
duzym zabiegom operacyjnym powstajg one juz w czasie operacji. Dlatego tez
postepowanie zapobiegawcze powinno by¢ rozpoczete przed zabiegiem opera-
cyjnym, a kontynuowane w czasie operacji i w przebiegu pooperacyjnym.

W czasie dtugotrwatych zabiegéw dolna potowa ciata powinna bv¢ uniesiona
0 15°, co zapobiega zastojowi krwi w zylach konczyn dolnych i miednicy. Bez-
posrednio po operacji chorzy powinni rytmicznie napina¢ miesnie zginacze sto-
py i palcéw oraz prostowniki podudzia. Konieczne jest jak najszybsze wstawa-
nie z t6zka i gimnastyka miesni podudzia i uda. Lezenie z podkurczonymi kon-
czynami, zwiaszcza z watkiem podtozonym pod zgiecia kolanowe, jest przeciw-
wskazane, poniewaz znacznie uposledza to odptyw zylny. Stosowane niekiedy
bandazowanie koniczyn u chorych po operacjach nie zabezpiecza przed zastojem
zylnym.

Istotne znaczenie dla zmniejszenia czestosci powiktan zakrzepowo-zatorowych
u chorych lezacych ma profilaktyczne stosowanie lekéw o dziataniu przeciwza-
krzepowym. Dotychczasowe badania dotyczyly gtéwnie heparyny i tzw. anty-
koagulantéw doustnych pochodnych kumaryny i indandionu. Na podstawie licz-
nych doniesien i zbiorczych opracowan o wartosci tych lekéw' w zapobieganiu
powikfaniom zakrzepowo-zatorowym mozna stwierdzi¢, ze leki te wyraznie
zmniejszajg czestos¢ wystepowania zakrzepdw zylnych i zatorow ptucnych u cho-
rych leczonych na oddziatach internistycznych, neurologicznych, jak i zabiego-
wych. Jednakze zagadnienie powszechnego, zapobiegawczego stosowania tych le-
kéw nie ogranicza sie wylacznie do ich skutecznosci przeciwzakrzepowej. Najpo-
wazniejszym argumentem, przemawiajgcym przeciwko szerokiemu, profilaktycz-
nemu stosowaniu heparyny i doustnych antykoagulantéw jest niebezpieczenstwo
powiktann krwotocznych, zwilaszcza u chorych poddawanych duzym zabiegom
operacyjnym. Wiadomo jednak, ze wiasciwa kontrola kliniczna i laboratoryjna
znacznie zmniejsza czesto$¢ powiktan krwotocznych w nastepstwie stosowania
leczenia przeciwzakrzepowego. Kolejnym kontrargumentem moze by¢ fakt, ze
kontrola leczenia oparta na czestym wykonywaniu badan laboratoryjnych, przy
powszechnym podawaniu lekéw przeciwzakrzepowych, stwarza dla wielu oddzia-
tow powazny problem, w tym réwniez natury ekonomicznej. Natomiast panuje
dos¢ zgodna opinia o celowosci profilaktycznego stosowania heparyny i antykoa-
gulantéw doustnych u chorych ze stanami usposabiajacymi do powiktan zakrze-
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powo-zatorowych, jak otyto$¢, zylaki podudzi, niewydolnos¢ krazenia, zakrzepo-
we zapalenie zyt i zator ptucny w wywiadzie, u ktérych przewiduje sie dtuzszy
niz kilkudniowy okres unieruchomienia, a ktérzy nie majg istotnych przeciw-
wskazan do tego leczenia.

Ogo6lne zasady prowadzenia leczenia przeciwzakrzepowego zostaty podane
w rozdziale 1X. Warto jednak doda¢, ze w ostatnich latach coraz czesciej stoso-
wang metodg leczenia przeciwzakrzepowego jest podskoérne podawanie matych
dawek heparyny w postaci stezonych roztworéw wodnych soli sodowej lub wap-
niowej. Heparyne wstrzykuje sie wolno w fatd skéry na gltebokosé¢ 3—4 mm. Ta-
ka droga podawania heparyny eliminuje ucigzliwy dla chorego dtugotrwaty wlew
kroplowy lub czesto powtarzane iniekcje dozylne. Badania Sharnoffa, cho¢ re-
trospektywne i nie losowe, ale oparte na duzej liczbie przypadkéw, wskazujg, ze
podskérne zapobiegawcze stosowanie heparyny u chorych poddawanych duzym
zabiegom operacyjnym zmniejsza czestos¢ nagtych zgondw- z powodu powikian
zakrzepowo-zatorowych, w tym rowniez zatoréwr ptucnych. Donoszono réwniez
0 wyraznym zapobiegawczym, przeciwzakrzepowym dziataniu heparyny, poda-
wanej podskdrnie w matych dawkach (5000 j. co 12 godz.) u chorych lezacych,
ze stanami usposabiajgcymi do powiktan zakrzepowo-zatorowych.

WSsréd innych lekéw o dziataniu przeciwzakrzepowym, ktére sg stosowane
w- zapobieganiu zakrzepom zylnym, nalezy wymienié: dekstran o ciezarze cza-
steczkowym 40 000—70 000, leki uposledzajace adhezje i agregacje ptytek krwi,
jak aspiryna i dypirydamol (persantyna), preparaty o dziataniu defibrynujgcym
otrzymywane z oczyszczonych frakcji jadow specjalnych gatunkéw wezy (arwin,
defibraza), leki zwiekszajace aktywnos¢ fibrynolityczng krwi, jak fenformina
i hormony sterydowe o dziataniu anabolizujgcym (orabolin, stanozolol). W od-
niesieniu do wymienionych wyzej lekdwr istniejg jednakze do$¢ pow-azne zastrze-
zenia, ograniczajace ich powszechne zastosowanie w profilaktyce przeciwzakrze-
powej.

| tak na przyktad przy stosowaniu dekstranu w celu zapobiegania powikianiom
zakrzepowym Kkonieczne jest podawanie duzych dawek leku, o objetosci ok.
1000 ml na dobe, co w oczywisty sposéb ogranicza jego zastosowanie u chorych
ze wspotistniejacymi objawami niewydolnosci krazenia i niewydolnoscig nerek,
preparaty o dziataniu defibrynujagcvm nie sg jeszcze og6lnie dostepne, a leki upo-
Sledzajgce funkcje ptytek krwi wydajg sie mie¢ wieksze znaczenie w- zapobiega-
niu zakrzepom tetniczym niz zylnym, przy czym ich stosowanie nie jest pozba-
wione ryzyka powiktan krwotocznych. Ponadto, jak dotychczas, nie wykazano
bezspornie przewagi tych lekéw nad konwencjonalnym leczeniem przeciwzakrze-
powym heparyng i pochodnymi kumaryny i do ostatecznej oceny ich w-artosci
potrzebne sg badania poréwnawcze, oparte na duzych i losowo dobranych gru-
pach chorych.

Bezobjawowy w wigkszosci przypadkéw przebieg kliniczny zakrzepow zyt gte-
bokich konczyn dolnych utrudnia ich wczesne rozpoznawanie i czesto dopiero za-
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tor ptucny jest pierwszym klinicznym sygnatem tych powikian. Dlatego tez po-
mocnicze badania diagnostyczne, umozliwiajgce wczesne rozpoznawanie zakrze-
péw, majg bardzo wazne znaczenie dla skutecznego zapobiegania powiktaniom
zatorowym. Badania te zostaty omdéwione w rozdziale VIII.

Najwazniejsze znaczenie w powiktaniach zatorowych, zwilaszcza masywnych,
majg zakrzepy w zytach gtebokich koriczyn dolnych i miednicy potozone proksy-
malnie od poziomu stawu kolanowego. Dlatego tez podejrzenie kliniczne lub
rozpoznanie zakrzepu o tej lokalizacji ustalone za pomocg posrednich metod
diagnostycznych jest wskazaniem do wykonania obustronnej flebografii, pozwa-
lajacej na bezposrednie uwidocznienie uktadu tyt gtebokich, ostateczne potwier-
dzenie rozpoznania, ocene anatomiczng rozlegtosci zakrzepu i orientacyjne okre-
Slenie czasu jego trwania. Flebografia utatwia wybér wiasciwej metody leczenia
zakrzepow zyt glebokich i pozwala na obiektywng ocene wynikéw postepowania.

W przypadkach zakrzepéw' zyt glebokich najczesciej stosuje sie leczenie za-
chowawcze za pomocg heparyny i doustnych lekéw przcciwzakrzepowych po-
chodnych kumaryny. Zasady tego leczenia zostaty podane w rozdziale 1X. Nale-
zy dodaé, ze leki te nie majg dziatania trombolitycznego, jednakze poprzez zapo-
bieganie narastaniu zakrzepu moga utatwia¢ rekanalizacje naczynia dzieki me-
chanizmowi endogennej trombolizy. Czas stosowania heparyny i antykoagulan-
téw doustnych nie jest Scisle okresSlony i, jak sie wydaje powinien by¢ uzalez-
niony od obecnosci czynnikéw' usposabiajgcych do powiktan zakrzepowych. Jesli
zakrzep byt nastepstwem przejsciowego unieruchomienia lub np. urazu konczy-
ny dolnej i nie stwierdza sie stanu usposabiajgcego do nawrotu zakrzepu, jak
zylaki podudzi, niewydolno$¢ krazenia czy otytos¢, leczenie przeciwzakrzepowe
ogranicza sie do kilku tygodni. W innym wypadku leczenie to moze by¢ wska-
zane przez wiele miesiecy, a nawet przez cale zycie chorego, zwlaszcza jesli za-
krzepy byly powiktane zatorami ptucnymi.

Obecnie w leczeniu zakrzepéw zyt glebokich coraz czesciej stosowane sg leki
0 dziataniu trombolitycznym — streptokinaza i urokinaza. Zasady stosowania
tego leczenia podano w rozdziale 1X. Skutecznos¢ tych lekéw, szczegdlnie w przy-
padkach Swiezych zakrzepOw o czasie trwania nie przekraczajacym kilku dni, zo-
stata bezspornie udowodniona. Podkresla sig, ze warto$¢ tego leczenia polega nie
tylko na mozliwosci szybkiego udroznienia naczynia, lecz réwniez na zapobiega-
niu uszkodzeniu zastawek zyt glebokich przez .dtuzej trwajacy proces zakrzepo-
wy. Leczenie to moze wiec mie¢ znaczenie w zapobieganiu trwatemu uposledze-
niu wydolnosci uktadu zyt giebokich, ograniczajgcemu sprawnos¢ konczyny
i usposabiajagcemu do nawrotowych pownktan zakrzcpowo-zatorowych. Niemniej
réwniez w przypadkach skutecznego leczenia trombolitycznego konieczne jest
kontynuowanie leczenia przeciwzakrzepowego heparyng, a nastepnie antykoagu-
lantami doustnymi, zapobiegajgcego ponownemu powstaniu zakrzepu w obrebie
udroznionego naczynia. W tym celu prébuje sie ostatnio kojarzy¢ leczenie trom-
bolityczne z defibrynacja uzyskiwang poprzez podanie' preparatow otrzymywa-
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nych z oczyszczonych frakcji jadow specjalnych gatunkow wezy (arwin, defi-
braza).

Arwin i defibraza powodujg odszczepianie z fibrynogenu fibrynopeptydow
A, co prowadzi do konwersji fibrynogenu w forme mikroskrzepow fibrynowych,
usuwanycn nastepnie przez uktad siateczkowo-$rédbtonkowy i dziatanie endogen-
nych enzymow fibrynolitycznych. Dzieki temu dochodzi do znacznej fibryno-
genemii, co chroni przed narastaniem zakrzepu, ktéry w ukladzie zylnym polega
gtéwnie na wykrzepianiu fibrynogenu. Nalezy jednak doda¢, ze preparaty o dzia-
taniu defibrynujacym, podobnie jak heparyna i pochodne kumarynowe, nie wy-
wierajg dziatania trombolitycznego, totez ich warto$¢ moze polegaé na zapobie-
ganiu narastania zakrzepu, a nie na szybkim udraznianiu naczynia, jak ma to
miejsce przy stosowaniu lekéw trombolitycznych. W rzadkich przypadkach ma-
sywnych zakrzep6w w segmencie biodrowo-udowym, zagrazajagcych martwica
konczyny, postepowaniem z wyboru moze byé trombektomia zylna z jednoczes-
nym stosowaniem leczenia przeciwzakrzepowego, co zostato omdwione w roz-
dziale X.

W podsumowaniu uwag dotyczacych leczenia zakrzepéw zyt giebokich, co ma
pierwszoplanowe znaczenie w zapobieganiu zatorom ptucnym, nalezy jeszcze raz
podkresli¢ warto$¢ wczesnego rozpoznawania zakrzepOw. Postepowanie takie
umozliwia szybkie rozpoczecie leczenia przeciwzakrzepowego i trombolitycznego,
zmniejszajacego ryzyko groznych dla zycia powiktan zatorowych. W przypad-
kach nieskutecznosci zapobiegawczego leczenia przeciwzakrzepowego lub przy
istotnych przeciwwskazaniach do tego leczenia konieczne bywa podwigzanie zyt
lub zwezenie ich Swiatta, co zostalo oméwione w rozdziale o chirurgicznym le-
czeniu zatorow phucnych.
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