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Streszczenie

Wstep. Zatorowos¢ plucna jest jednostka chorobowa polegajaca na zwezeniu lub catkowitym
zamknigciu pnia phlucnego lub jego odgalezien przez material zatorowy. Diagnostyka
zatorowosci ptucnej, mimo coraz doskonalszych metod laboratoryjnych i obrazowych, wciaz
stanowi duze wyzwanie. Problem ten jest szczegolnie wyrazny w oddziatach wykonujacych
procedury chirurgicznego lub zajmujacych si¢ opieka nad pacjentami dlugo lezacymi.
Réznorodnos$¢ objawdw zatorowosci plucnej, brak parametru, ktéry mogltby jednoznacznie
potwierdzi¢ rozpoznanie i ograniczony dostep do badania angio-TK w niektorych osrodkach
sprawiaja, ze zatorowos¢ plucna jest choroba niezwykle niebezpieczng, zagrazajaca zyciu,
ktora tatwo przeoczy¢.

Cel pracy. Analiza wynikow wykonywanych rutynowo badan laboratoryjnych u pacjentow
hospitalizowanych u ktérych wysunigto podejrzenie zatorowosci plucnej pod katem
odnalezienia czynnika morfotycznego korelujacego z rozpoznaniem choroby w angio-TK.
Material i metoda badan. W retrospektywnym badaniu uwzglgdniono wyniki badan
laboratoryjnych oraz obrazowych 92 pacjentow z podejrzeniem zatorowosci plucnej,
zakwalifikowanych do wykonania badania angio-TK. Wszyscy pacjenci hospitalizowani byli
w Klinice Ortopedii i Traumatologii SPSK4 w Lublinie, byli pacjentami lezagcymi po duzych
zabiegach operacyjnych. W obu grupach przeanalizowano wyniki rutynowo wykonywanych
w Klinice badan: APTT, INR, MPV, PCT, PDW, HCT, MCV, MCH, MCHC, RBC, HGB,
RDW, HDW. Do analizy statystycznej wykorzystano testy Wilcoxon'a oraz U Mann-
Whitney'a. Przyjeto typowy poziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki badan. W angio-TK u 57 (62%) pacjentow zatorowos$¢ plucna nie zostata
potwierdzona, natomiast u 35 (38%) pacjentow zatorowo$¢ zostala rozpoznana. Analiza
statystyczna wykazala istnienie korelacji pomigdzy niektérymi z analizowanych parametrow.
Istotny statystycznie okazat si¢ jeden parametr plytkowy, trzy parametry czerwonokrwinkowe
oraz silng korelacje z INR (migdzynarodowy wspotczynnik znormalizowany). Przy
omowieniu kolejnych parametréw kolejno podane bedg wyniki testu Wilcoxon'a nastepie U
Mann-Whitney'a i warto$¢ p. Dla parametru plytkowego PCT: 2245)5; 649,5; wartos¢
p=0,012. Dla parametréw czerwonokrwinkowych - MCHC: 1290,5; 695,5; p=0,033. RDW:
2182,0; 586,0; p=0,002. HDW: 2144,0; 548,0; p=0,001. INR: 1821,0; 443,5; p<0,01. Dla
pozostatych parametréw analizy statystyczne nie wykazaly istnienia korelacji.

Whnioski. Przeprowadzone badanie i analiza wynikow wskazuje, ze istnieje korelacja
pomiedzy niektorymi z rutynowo oznaczanych parametrow krwi a potwierdzeniem
zatorowos$ci plucnej w badaniu angio-TK. By¢ moze znalezienie kolejnych zaleznosci jest
kwesta zwigkszenia proby 1 kolejnych analiz.

Stowa kluczowe: parametry morfotyczne krwi, diagnostyka, zatorowos¢ ptucna

Abstract

Introduction. Pulmonary embolism is a disease caused by stenosis or total obstruction of
pulmonary trunk or its branches. Diagnostics of pulmonary embolism, despite development of
laboratory and radiological tests, is still challenging. Such problem is particularly visible in
surgical departments. The variety of symptoms, lack of parameters which could confirm
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diagnosis and limited access to angio-CT in some hospitals, make pulmonary embolisms
a dangerous, life-threatening and easy to overlook disease.

Aim of the study. The analysis of laboratory tests of hospitalized patient was conducted to
find a blood parameter which would correlate with diagnosis made during angio-CT.
Materials and methods. Laboratory and radiological tests results of 92 patients with
pulmonary embolism suspicion were considered in this retrospective study. All of the patients
were hospitalized in the Department of Orthopedics and Traumatology in SPSK4 in Lublin.
Considered parameters were APTT, INR, MPV, PCT, PDE, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RBC, HGB, RDW, HDW. In the statistical analysis, Wilcoxon and Mann-Whitney tests were
used. As significant were considered results with p<0,05.

Results. Among all 92 patients with suspicion of pulmonary embolism, 57 (62%) had
negative angio-CT results, while 35 (38%) were diagnosed with embolism. Statistical analysis
showed correlation between some of the parameters: one concerning platelets (PCT —
p=0,012), three concerning red blood cells (MCHC - p=0,033; RDW - p=0,002; HDW -
p=0,001). Also, a strong correlation with INR was proven.

Conclusions. Results of the study show, that there is a correlation between some of tested
parameters and a suspicion of pulmonary embolism in angio-CT. Possibly, finding new
correlations is a matter of further analysis and a bigger study group.

Key words: blood morphology parameters, diagnosis, pulmonary embolism

Wstep

Zatorowos$¢ plucna to jednostka chorobowa polegajaca na zamknigciu lub zwezeniu
Swiatla tetnicy plucnej lub jej odgalezien przez material zatorowy. Zator tetnicy ptucnej
1 wszystkie objawy z tym zwigzane, jest obok zakrzepicy zyt gltebokich gtownym klinicznym
objawem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Zatorowo$¢ ptucna jest jedna z glownych
przyczyn zgondw szpitalnych (w zaleznosci od zrodta 7-159%)™% i stanowi powazny problem
diagnostyczny i leczniczy bez wzglgdu na profil oddzialu, najbardziej jednak daje si¢ we
znaki tym o profilach zabiegowych oraz zapewniajacych opieke pacjentom dlugo lezacym
i w podesztym wieku. Rozleglte zabiegi chirurgiczne, unieruchomienie, stany po cigzkich
urazach i podeszty wiek to czynniki znacznie zwigkszajace ryzyko wystapienia zatorowosci
ptucnej. Etiologia choroby jest jednak ztozona i wieloczynnikowa. W obrazie klinicznym
dominuje duszno$¢, dyskomfort w klatce piersiowej, suchy kaszel oraz tachypnoe
i tachykardia ale moze pojawiac si¢ szereg innych mniej specyficznych objawow, ktorych u
pacjentdw z grup ryzyka nie mozna bagatelizowa¢®. Jak pokazuja badania autopsyjne
rozpoznanie zatorowosci ptucnej jest stawiane znacznie za rzadko - ok. 80% przypadkow
zatorowosci plucnej prowadzacej do zgonu pacjenta nie zostala rozpoznana klinicznie®.
Wyniki te potwierdzajg jak duzym problemem diagnostycznym jest zatorowos¢ ptucna i ile
probleméw sprawia lekarzom w codziennej praktyce. Fakt ten powinien dodatkowo
motywowac¢ badaczy do poszukiwania doskonalszych metod 1 narzedzi diagnostycznych,
ktore moglyby utatwi¢ rozpoznanie choroby i odpowiednio wczesne wdrozenie leczenia.

Zatorowo$¢ ptucna jest choroba znang i opisywang od dawna. Juz w 1868 roku byty
podejmowane proby zapobiegania wystgpieniu choroby przez podwigzanie zyty gléwnej
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dolnej. W roku 1969 po raz pierwszy zastosowano fibrynolize i embolektomi¢ a w 1973
rozpoczeto stosowanie filtrow wprowadzanych przezskornie do zyty gtownej dolnej w celu
zapobiegania zatorowosci'. Aktualnie, ograniczenie skutkow i zmniejszenie odsetka chorych
z zatorowoscig plucng polega przede wszystkim na wdrozeniu odpowiednio wczesnie
I utrzymaniu profilaktyki przeciwzakrzepowej. Wydaje sie, ze jest to wlasciwe postepowanie
zapobiegawcze, ktdro znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania - potwierdzaja to duze
badania i wlasne do$wiadczenia®. Metody leczenia zatorowosci ptucnej sg rowniez skuteczne
i w duzym procencic zapewniaja sukces terapeutyczny. Zdecydowanie najbardziej
problematyczny staje si¢ wiec proces diagnostyczny u chorego z podejrzeniem zatorowosci
ptucnej. Réznorodno$¢ objawow choroby (jak juz wcze$niej wspomniano), brak prostego
parametru, ktéry moéglby jednoznacznie potwierdzi¢ rozpoznanie i ograniczony dostep do
badania angio-TK w niektorych o$rodkach sprawiaja, ze rozpoznanie zatorowosci ptucnej jest
stawiane zbyt rzadko.

Prowadzonych jest wiele badan dotyczacych zatorowosci plucnej i odnajdywane sa
kolejne parametry w roézny sposob polaczone z diagnostyka, objawami i rokowaniami
choroby np. w opublikowanym w 2016 roku badaniu wykazano, ze anemia i niski poziom
glukozy sa niezaleznymi czynniki zwigkszajacymi $miertelnos¢ u oséb z zatorowoscig
plucna ® . Niezaleznie od tego odnalezienie prostego, najlepiej rutynowo oznaczanego
parametru, ktory mogtby by¢é pomocny w pierwotnym, szybkim rozpoznaniu zatorowosci
plucnej z pewnoscig znacznie ulatwiloby proces diagnostyczny i umozliwito szybkie
wdrozenie specjalistycznego leczenia, obnizylo koszty diagnostyki i zachgcilo lekarzy
klinicystow do czestszego pochylania si¢ nad problemem zatorowosci podczas opieki nad
pacjentem. Odnalezienie takie wskaznika moglto by sta¢ si¢ wydarzeniem wrecz
przelomowym w leczeniu zatorowosci ptucnej. W pracy tej zaprezentowane sa wyniki analizy
badan podstawowych, rutynowo oznaczanych parametrow morfotycznych krwi u pacjentow
z podejrzeniem zatorowosci plucnej, zakwalifikowanych do wykonania badania angio-TK
tetnicy plucnej pod katem odnalezienia parametru diagnostycznego zatorowosci plucne;j.
Badacze w swoich analizach wzigli pod uwage wybrane parametry czerwonokrwinkowe,
ptytkowe oraz czasy krzepniecia. W dalszej czgsci tej publikacji zostang szczegdtowo
omowione wyniki 1 statystyczne opracowania dla kazdego z wybranych parametrow oraz
krotkie przypomnienie dotyczace ich fizjologicznej roli.

Material i metoda badan

W retrospektywnym badaniu uwzgledniono wyniki badan laboratoryjnych oraz
obrazowych 92 pacjentdow z podejrzeniem zatorowosci ptucnej, zakwalifikowanych do
wykonania badania angio-TK tetnicy plucnej. Wszyscy pacjenci hospitalizowani byli
w Klinice Ortopedii i Traumatologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie. Wszyscy byli pacjentami lezacymi lub/i po duzych zabiegach operacyjnych.
W angio-TK tetnicy plucnej u 57 (62%) pacjentow zatorowos$¢ plucna nie zostala
potwierdzona, natomiast u 35 (38%) pacjentow zatorowo$¢ zostala rozpoznana. W obu
grupach przeanalizowano wyniki rutynowo wykonywanych w Klinice badan: APTT(s), INR,
PLT(/uL), MPV(fL), PCT(%), PDW(%), HCT(%), MCV(fL), MCH(pg), MCHC(g/dL),
RBC(/uL), HGB(g/dL), RDW(%), HDW(g/dl). Wszystkie parametry byly oznaczone w
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okresie maksymalnie 24 godzin poprzedzajacych badanie angio-TK tetnicy ptucnej 1 jej
odgatezien. Do analizy statystycznej wykorzystano testy Wilcoxon'a oraz U Mann-Whitney'a.
Do obliczen statystycznych przyjeto typowy poziom istotnosci statystycznej p<0,05. Normy
laboratoryjne i1 jednostki w ktorych prezentowane sa wyniki badan s ustalone przez
laboratorium wykonujace oznaczenia dla lubelskiej Kliniki’. Prezentacja graficzna w postaci
tabeli ponize;.
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Wykres nr 1. Procentowe porownanie grupy pacjentow u ktérych zatorowosé¢ plucna
zostala potwierdzona w badaniu angio-TK i grupy pacjentow bez takiego rozpoznania
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Wykres nr 2. Zestawienie ilosci pacjentow w obu grupach badanych
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Wyniki badan i ich omowienie

Analiza statystyczna wykazata istnienie korelacji pomigdzy niektorymi
z wybranych parametréw. Istotny statystycznie sposrod analizowanych okazal sie jeden
parametr plytkowy, trzy parametry czerwonokrwinkowe oraz wykazano silng korelacje z INR
(miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany). Zaprezentowane zostang wyniki analizy
wszystkich parametrow - wraz w wynikami testow statystycznych: Wilcoxon'a i U Mann-
Whitney'a i warto$¢ p. Szczegdlowiej omdOwione zostang parametry dla ktorych zostato
wykazane istnienie korelacji.

Wsrdd analizowanych parametrow znalazly sie miedzy innymi: APTT(s), PLT(/uL),
MPV(fL), PDW(%), HCT(%), MCV(fL), MCH(pg), RBC(/uL), HGB(g/dL) - dla nich analiza
statystyczna nie wykazala istnienia korelacji z zatorowoscig plucng. Zaskakujace wydaé sie
moze brak korelacji dla MPV - parametru okre$lajacego $rednig objetos¢ ptytki krwi.
Dotychczasowe badania wskazywaty, ze parametr ten moze okazac¢ si¢ wyjatkowo istotny
w diagnostyce zatorowosci plucnej, zaréwno jako czynnik predysponujacy jak

. . . . . .:8,9,10,11
1 potwierdzajacy rozpoznanie zatorowosci .

Tabela nr 1. Wyniki analizy statystycznej dla parametréw nieistotnych statystycznie

MPV PDW HCT MCV MCH RBC HGB APTT

U Mann | 932,000 | 741,000 | 909,500 | 779,000 | 936,000 | 827,000 | 829,500 | 762,500

-Whitney
Wilcoxon | 1527,000 | 1336,000 | 1504,500 | 2375,000 | 2532,000 | 1422,000 | 1424,500 | 2193,500
Z -,167 -,1,756 -,354 -1,440 -,133 -1,040 -1,020 -, 776
0,868 0,079 0,724 0,150 0,894 0,298 0,308 0,438

Dla pozostatych badanych parametrow tj. PCT, MCHC, RDW, HDW oraz INR
w opracowaniu statystycznym wykazano istnienie korelacji. Omoéwione zostang kolejno
wszystkie wyzej wymienione parametry i charakteryzujace je wyniki obliczen.

PCT jest parametrem okreslajagcym budowe ptytki krwi. Jest to tzw. "plytkokryt" czyli
stosunek objetosci masy plytkowej do catkowitej objetosci krwi. Norma laboratorium
dokonujacego oznaczen wynosi dla tego parametru wynosi od 0,14%-0,36%. Sredni wynik
w grupie z potwierdzong zatorowos$cig wynidst 0,24% natomiast w grupie bez takiego
potwierdzenia 0,18%. W grupie os6b z potwierdzong zatorowos$cig wspotczynnik ten jest
wyraznie wyzszy, aczkolwiek wcigz zawiera si¢ w granicach normy ustalonej przez
laboratorium. Obliczenia statystycznego dla tego parametru byly nastgpujace: test U Manna-
Whitneya - 649,500; test Wilcoxon'a - 2245,500 ; wartos¢ p=0,012.

MCHC jest rutynowo oOznaczanym parametrem krwi 1 jest wskaznikiem
odzwierciedlajagcym $rednie stezenie hemoglobiny w jednostkowej objetosci krwinek
czerwonych. Norma laboratoryjna dla tego parametru wynosi 31,0-37,0 g/dl. Usredniona
warto$¢ tego wskaznika wyniosta w grupie pacjentOw z rozpoznang zatorowoscig ptucng
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33,01 g/dl natomiast w drugiej grupie 35,54 g/dl. Wyniki obliczen statystycznych byly
nastepujace: test U Manna-Whitneya - 695,500; test Wilcoxon'a - 1290,500; wartos¢ p=0,033.

Parametr RDW charakteryzuje rozpigto$¢ rozktadu objetosci erytrocytow (czyli
krwinek czerwonych) tzn. wystgpowanie roznic w wielkosci poszczegélnych krwinek
czerwonych. Norma laboratoryjna wynosi 11,0%-15,0%. W grupie pacjentdow z zatorowoscia
ptucng $redni wynik dla tego parametru wynosi 15,14%, w grupie bez rozpoznania w angio-
TK 14,23%. Wyniki analiz statystycznych byly nastepujgce: test U Manna-Whitneya -
586,000; test Wilcoxon'a - 2182,000 ; wartos¢ p=0,002. Role RDW jako istotnego czynnika
w zatorowosci plucnej wykazywano juz w innych badaniach'®*.

HDW czyli parametr okres$lajacy odchylenie standardowe dla stezenia
hemoglobiny w krwinkach czerwonych wyrazanego w g/dl. Norma laboratoryjna dla tego
wskaznika wynosi 2,2-3,2 g/dl. W grupie pacjentow z zatorowoscia ptucng sredni wynik dla
tego parametru wynosi 3,01g/dl, w grupie bez rozpoznania 2,71g/dl. Wyniki analiz
statystycznych byly nastepujace: test U Manna-Whitneya - 548,000; test Wilcoxon'a -
2144,000; wartos¢ p=0,001.

Ostatnim spos$rdd parametrow branych pod uwage w tym badaniu jest wartos¢
migdzynarodowego czynnika znormalizowanego (INR). Jest to wystandaryzowany wskaznik
laboratoryjny pozwalajacy porownywa¢ wyniki analiz bez wzgledu na uzyta do
przeprowadzenia badania metod¢ i rodzaj odczynnikow. Zakres normy dla tego parametru
wynosi 0,8 do 1,2. W badanych grupach pacjentéw s$rednie, orientacyjne wartosci dla tego
wspoélczynnika wyniosty: w grupie z potwierdzong zatorowoscig plucng - 1,28, w grupie
pacjentow bez potwierdzonej zatorowosci 1,15. Jak tatwo wartosci analizowanego wskaznika
s3 znacznie wyzZsze W pierwszej grupie pacjentdw, poza tym wyraznie wykraczaja poza
przyjete normy. Wyniki analiz statystycznych dla INR byly nastgpujace: test U Manna-
Whitneya - 443,000; test Wilcoxon'a - 1821,000; wartos¢ p<0,001. Miedzynarodowy czynnik
znormalizowany jako parametr dobrze znany i cz¢sto oznaczany byt na przestrzeni ostatnich
lat czesto analizowany jako wazny wskaznik przy diagnostyce zatorowos$ci plucnej czy
$miertelnoéci w przebiegu zatorowosci ' ° ' Wicle badah wykazalo (14,15) jego
zdecydowang przydatnos$¢ co jest dodatkowa zacheta do pochylenia si¢ nad tym parametrem
w kolejnych badaniach i analizach.

Tabela nr 2. Wyniki analizy statystycznej dla parametréw istotnych statystycznie;

p<0,05
PCT MCHC RDW HDW INR
U Mann - 649,500 | 695,500 | 586,000 | 779,000 443,500
Whitney
Wilcoxon 2245,500 | 1290,500 | 2182,000 | 2375,000 1821,000
z -2,520 -2,136 -3,047 -1,440 -3,580
p 0,012 0,033 0,724 0.002 <0,001

Ponizej graficzna prezentacja dla parametrow dla ktérych p<0,05 w postaci wykresow
pudetkowych (box-plot). Kolejno przedstawiono wyniki dla: PCT, MCHC, RDW, HDW,
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INR. Grupa "0" to grupa pacjentow bez potwierdzonej zatorowosci plucnej w badaniu angio-
TK tetnicy plucnej, grupa "1" to grupa pacjentow, u ktorej takie rozpoznanie zostato
postawione.
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Wykres nr 3. Wyniki analizy statystycznej dla PCT, przedstawione w postaci
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Wykres 4. Wyniki analizy statystycznej dla MCHC,
przedstawione w postaci blox-plot
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Wykres nr 5. Wyniki analizy statystycznej dla RDW,
przedstawione w postaci blox-plot
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Wykres nr 6. Wyniki analizy statystycznej dla HDW,
przedstawione w postaci blox-plot
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Wykres nr 7. Wyniki analizy statystycznej dla INR,
przedstawione w postaci blox-plot

Dyskusja wynikow badan i wnioski koncowe

Zatorowos$¢ ptucna jest stanem chorobowym w sposob bezposredni zagrazajagcym
zyciu pacjenta. Diagnostyka zatorowosci, ze wzgledu na czesto niespecyficznego objawy
i brak pojedynczego, tatwego do oznaczenia parametru jest procesem niezwykle trudnym
1 ztlozonym. Wymaga od catego zespolu opiekujacego si¢ pacjentem wyjatkowej uwagi
i czujnosci. Odnalezienie takiego parametru znacznie ulatwitlo by pracg na wszystkich
oddziatach szpitalnych, obnizyto koszty diagnostyki zatorowo$ci, umozliwito szybsze
wdrozenie leczenia oraz zredukowato $miertelnos¢. Byloby to odkrycie z calag pewnoscia
przetomowe w historii diagnostyki i1 badan nad zatorowo$cig ptucng. Przeprowadzone
1 zaprezentowane w tym tek$cie badanie jest jednym z elementdw wigkszego projektu
majgcego na celu wybranie takiego wilasnie wskaznika. Analizowane wyniki badan
laboratoryjnych nalezg do chorych hospitalizowanych w duzym oddziale zabiegowym,
w ktérym podejrzenie zatorowosci ptucnej jest stawiane dos$¢ czesto 1 w duzym odsetku
potwierdzane (jak pokazuje statystyka zaprezentowana w "metodach" az 38%
potwierdzonych rozpoznan w badaniu angiograficznym). Fakt ten, oraz stosunkowo liczna
grupa pacjentow pozwala uzna¢ badanie za reprezentatywne i zachgca do kontynuacji
obranego sposobu myslenia i powigkszania grupy badanych pacjentdw oraz poddawaniu
analizie kolejnych parametréow morfotycznych krwi. Analiza literatury wskazuje, ze wiele
grup badaczy podjeta si¢ poszukiwania takich wskaznikow ale tylko niewielki procent z nich
skupit si¢ na poszukiwaniu wséréd parametrow "prostych", oznaczanych rutynowo i dobrze
znanych personelowi szpitalnemu. Ci¢zko mowi¢ o przewadze, ktorego$ ze sposobow.

467



Badania w obu kierunkach sg niezwykle potrzebne i pozwalaja z nadziejg patrze¢ na
przysztos$¢ diagnostyki zatorowos$ci ptucne;j.

Wzrost ilo$ci badan prowadzonych w celu odnalezienia parametru pomocniczego
w diagnostyce zatorowosci ptucnej pozwalaja zaryzykowac stwierdzenie, ze wskaznik, ktory
aktualnie jest uwazany za najbardziej specyficzny w diagnostyce zatoru w tgtnicy plucnej
czyli D-Dimery17 nie spelnia swojego zadania. Przeprowadzone zostato bardzo wiele badan
dotyczacych tego parametru z ktérych wynika, ze jest on mimo wszystko waznym
wskaznikiem pomocniczym w procesie diagnostycznym zatorowosci . Inne badania
doswiadczenia kliniczne wielu lekarzy praktykéw wskazujg, ze stosowanie D-Dimerow w
diagnostyce powinno by¢ wyjatkowo ostrozne bo ich wartosci tylko czesciowo pokrywaja sie
z rozpoznaniami choroby zatorowej. Podstawowa rola D-Dimeréw jako parametru
wykluczajacego zatorowo$¢ phucng jest réwniez coraz czgsciej poddawana w watpliwosé.
Obiecujagce sa wyniki badan w ktorych D-Dimery sg tylko jednym ze wspotczynnikoéw
diagnostycznych w potaczeniu z innymi wskaznikami®®?°. Skomplikowane i wymagajace
duzego doswiadczenia stosowanie D-Dimeréw w praktyce klinicznej dodatkowo podnosi
wagg badan nad odnalezieniem innego, moze bardziej specyficznego parametru.

Przeprowadzone badanie i analiza wynikow wskazuje, ze istnieje korelacja
pomiedzy niektorymi z rutynowo oznaczanych parametréow krwi a potwierdzeniem
zatorowosci ptucnej w badaniu angio-TK. Do wskaznikow takich na podstawie tego badania
zaliczy¢ mozemy: PCT, MCHC, RDW, PDW oraz INR. Wszystkie z tych parametrow moga
okaza¢ si¢ warto$ciowe i pomocne w diagnostyce lub ocenie ryzyka zatorowosci ptucnej. By¢
moze kolejne badania - ktore bedg prowadzone - pozwolg wskaza¢ jeden lub wiecej
czynnikow, ktére beda indywidualnymi parametrami diagnostycznymi z opracowanymi
normami laboratoryjnymi. Wszystko to wymaga jednak dalszych badan 1 analiz,
powiekszania grup badawczych i dotaczanie z czasem kolejnych czesto oznaczanych
parametrow. Badania takie, ktore beda bezposrednig kontynuacja przedstawionych tutaj
wynikow sg juz prowadzone 1 zaprezentowane beda wkrotce.
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