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1Cigza zwieksza 10  krotnie  ryzyko
wystapienia ZChZZ;

1 ZZG wystepuje u 3/1000 ciezarnych:

1 ZP wystepuje u 0,3-1/1000 ciezarnych;

1u 15-25 % ciezarnych z nie leczong
zakrzepicg zylng wystepuje zatorowosc
ptucna;

i1nie leczona zatorowosC ptucna w cigzy
konczy sie smiercig w 15 % przypadkow.



Zator ptuc - cichy zabojca
jest najczestszg przyczyng zgonow kobiet
W Cigzy
w Polsce i na swiecie
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Smiertelno$é mozna zmniejszyé

1 poprzez intensywng diagnostyke w razie
klinicznego podejrzenia ZZG lub ZP;

1 poprzez leczenie i/lub zapobieganie ZZG i ZP
U kobiet z grupy zwiekszonego ryzyka.



Triada Virchowa
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Zwolnienie przeplywu




Skad bierze sie ryzyko w cigzy
fizjologiczne] ?

1 zmiany stezen hormonow;

1 fizjologiczne zmiany w ukfadzie
Krzepniecia - zwiekszona krzepliwosc;

1 ucisk duzych zyt przez powiekszong
macice,

1 zaburzenia przeptywu krwi w konczynach
dolnych;



NadkrzepliwosSc w cigzy

Wzrost stezenia czynnikow Krzepniecia:

1 fibrynogenu

1 protrombina (do 150%)

1 cz. V ( gldbwnie trzeci trymestr),
1 VIl do 250%;

1 VIl do 500% | czynnika VWF

1 | X do 150%,

1 X do 250%

1 XIl do 200%,



Zmniejszenie stezenia

1 biatkaCiS
1 AT Il 0 10%
1 pojawia sie opornosc na biatko C.



1 wytwarzanie inhibitorow fibrynolizy przez
tozysko.

1 spadek ilosci aktywatorow plazminogenu
W 0soczu | srodbtonku naczyn.



Stan taki chroni przed utratg duzej
llosci krwi podczas porodu

a Jjednoczesnie sprzyja zdarzeniom
zakrzepowo -zatorowym.




Krazenie zylne a cigza

1 Zwiekszenie objetosci krwi 0 20-30% wptywa
Zwtaszcza na przedziat zylny, ktory zawiera
ponad 80% catkowitej objetosci krwi
Krazgce).

1 Podwyzszone cisnienie zylne pojawia sie na
poczatku cigzy i osigga dwu lub trzykrotne
wartosci - szczytowe przed rozwigzaniem.



Zwolniony przeptyw Krwi

1 Niedomykalnos¢ 1 przemijajgca niewydolnosc
zastawek zyt konczyn dolnych zwigzana jest z
objetosciowym rozciggnieciem zyt,

1 Brak zastawek w zytach biodrowych - defekt
anatomiczny, moze bycC dziedziczny wptywa na
przecigzenie zyt konczyn dolnych.

1 Czynnosciowa niedomykalnosc zastawki
trojdzielnej zwigzana z jest poszerzeniem |ej
pierscienia | powoduje zmiane spektrum

przeptywu w Dopplerze z fazowego na
pulsacyjny.



Zwolniony przeptyw Krwi

1 ucisk lewe] zyty biodrowe] przez prawg tetnice
biodrowg w miejscu ich skrzyzowania

1 ucisk zyty gtownej dolnej w trzecim trymestrze
przez powiekszona macice;

1 zwolnienie predkosci przeptywu krwi o potowe
wystepuje szczegolnie w ostatnim trymestrze co
prowadzi do rozciggania Scian naczyn,
zmniejszenia przeptywu krwi  w tetnicach
konczyn, ograniczenia powrotu zylnego, do
rozwoju zylakow I sprzyja zastojowi Krwi.



Rola Hormonow

nie oddziatujg bezposrednio na sciane naczyn,
modyfikujg je] metabolizm i funkcje: progesteron
niekorzystnie wptywa na sciany zyt poprzez
Zzmniejszenie napiecia naczynioskurczowego |
zmniejszenie elastycznosci ich scian;

rola estrogenow nie zostata doktadnie poznana
podobne zmiany wystepuja przy zazywaniu
antykoncepcji  zawierajgcej duze  dawkl
estrogenow | progesteronul.
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Ma swoje dwie manifestacje

1 Zakrzepica zyt gtebokich | zatorowosc
ptucna;

1 Czesto obie postaci wspotistniejg ze soba;

1ZZG to powstanie zakrzepu w obrebie zy#
gtebokich najczesciej konczyn dolnych, ale
rowniez biodrowych, zyt przeszywajacych |
zyt gtebokich konczyn gornych.



ZCHZZ : zakrzepica zyt glebokich /
zatorowosc piucna

Okoto 50% pacjentow

z obwodowg DVT ma
bezobjawowag zatorowosc
ptucng

Zakrzepice zyt gtebokich
(gtownie bezobjawowa)
potwierdza sie u 80% pacjentdw
Z zatorowoscig ptucng

1. Pesavento R, et al. Minerva Cardioangiol 1997;45(7-8):369-375.
2. Girard P, et al. Chest 1999;116(4):903-908.



Ryzyko ZP | ZZG

1 |est najwyzsze w potogu zwtaszcza po cieciu
cesarskim wykonywanym w trybie pilnym.

1 wystepuje czesciej u kobiet z dodatkowymi
czynnikami ryzyka jak:
—  otylosc,
— wiek >35 lat,
—  trombofilia,
— unieruchomienie >= 7 dni,
—  przebyta ZChZZ,

— Incydenty zakrzepowo zatorowe w 1 linii pokrewienstwa u
osobnikow <50 rokiem zycia,

— dodatkowe zabiegi chirurgiczne
— U kobiet z innymi chorobami uktadowymi RZS, LE .



140% incydentow zakrzepicy wystepuje w
pierwszym trymestrze cigzy;

1 w 90% lokalizacja dotyczy lewej konczyny
dolnej;

1 czesciej zakrzep lokalizuje sie w odcinku
biodrowo udowym co sprzyja ZP;

1 u 50% ciezarnych z zakrzepica stwierdza
sie trombofilie.






Objawy niecharakterystyczne wystepujg
zarowno u kobiet w cigzy jak | zdrowych
ciezarnych I nie muszg byc zwigzane z
VA® (VA

1 dusznosc,

1 tachykardia,

1 bol w klatce piersiowej,

1 zastabniecia,

1 hipoksemia,

1 niesymetryczne obrzeki konczyn dolnych.



Tabela 7-1. Ocena prawdopodobienstwa
klinicznego ZZG w skali Wellsa

Cecha kliniczna Liczba punktow

nowotwor ztosliwy (leczony lub 1
rozpoznany w ciagu ostatnich 6 mies.)

porazenie, niedowlad lub niedawne 1
unieruchomienie konczyny dolnej
w opatrunku gipsowym

niedawne unieruchomienie w f6zku przez 1
>3 dni lub duzy zabieg chirurgiczny
w ciagu ostatnich 4 tygodni

bolesno$¢ miejscowa w przebiegu zy! 1
glebokich konczyny dolnej?

obrzek catej koriczyny dolnej? 1
obwad goleni wigkszy o >3 cm 1

w poréwnaniu z bezobjawowa konczyna
(pomiar 10 cm ponizej guzowatosci

piszczeli)®

obrzek ciastowaty (wiekszy na objawowej 1
konczynie)®

widoczne zyly powierzchowne krazenia 1
obocznego (niezylakowe)®

inne rozpoznanie rownie lub bardziej =2
prawdopodobne niz ZZG

Interpretacja

prawdopodobienstwo kliniczne suma punktow
male <0
posrednie 1-2
duze 23

na podstawie: Wells P.S. i wsp., Lancet, 1997; 350: 17951798

#Jesli wystepuja objawy ze strony obu konczyn dolnych,
nalezy oceniac te konczyne, w ktorej objawy sa bardziej

nacilans

Tabela 7-2. Ocena prawdopodobienstwa
klinicznego ZP w skali Wellsa

Zmienna Liczba punktow
czynniki predysponujace
przebyta ZZG lub ZP 1,5

niedawno przebyty zabieg chirurgiczny 1,5
lub unieruchomienie

nowotwor ztosliwy 1
objawy podmiotowe
krwioplucie 1

objawy przedmiotowe

czestotliwosc rytmu serca >100/min 1,5
objawy Z2G 3
ocena kliniczna
inne rozpoznanie mniej 3
prawdopodobne niz ZP
Interpretacja
prawdopodobienstwo kliniczne suma punktow
(3 poziomy)
male 0-1
posrednie 2-6
duze 27
prawdopodobienstwo kliniczne
(2 poziomy)
ZP mato prawdopodobna 0-4
ZP prawdopodobna >4

na podstawie: Wells P.S. i wsp., Thromb. Haemost., 2000; 83:
416—-420



Dostepne badania

1 D-dimer ??

1 USG zyt konczyn dolnych,

1 EKG

1 Echokardiografia,

1 RTG klatki piersiowej

1 Scyntygrafia perfuzyjna i1 wentylacyjna,
1 Angio CT,

1 angiografia ptucna



nie majg wartosci diagnostycznej
poniewaz ulegajg wzrostowi w Il 1 1l
trymestrze cigzy fizjologiczne,j.

Wynik dodatni wymaga zawsze
przeprowadzenia innych badan.

Nie zaleca sie oznaczania we Krwi
w celu wykluczenia ZP



Wytyczne American Thoracic Society | Society of Thoracic
Radiology 2011 zmodyfikowane

podejrzenie ZP u kobiety w ciazy 1

objawy podmiotowe i przedmiotowe ZZG konczyn dolnych l
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USG

1 Test uciskowy obustronny CUS
1 Badanie USG doppler -color
w celu potwierdzenia ZZG

Badanie rowniez wykonywane w przypadku
podejrzenia zatorowosci ptucnej
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na 10. EKG u pacjenta z ZP - zespot SiQuTin, blok prawej odnogi peczka Hisa | ujemne zatamki T w odprowadzeni



Echokardiografia

P
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RTG ptuc

1 Sposrod badan zwigzanych z narazeniem na
promieniowanie jonizujgce zaleca sie w
pierwszej kolejnosci :

1 samodzielne rzadko pozwala na ustalenie
rozpoznania i stwierdzenie zmian
charakterystycznych dla ZP;

1 pozwala natomiast wykluczycC inne schorzenia
np. zapalenie ptuc ,optucnej, odma, ztamania
zeber, nadcisnienie ptucne.



1 Gdy obraz rtg ptuc jest prawidtowy zaleca sie
wykonanie scyntygrafii perfuzyjng i
wentylacyjnej.

1 Jesli obraz RTG ptuc jest nieprawidtowy -
sugeruje sie wykonanie badania angio CT.

1 Jesli wynik scyntygrafii jest niediagnostyczny
sugeruje sie raczej wykonanie angio CT;

1 arteriografia jest wykonywane tylko w

wyjatkowych wypadkach | obcigzona wysokim
ryzykiem powiktan 2-5%.



Ay

Scyntygrafia perfuzyjna
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Stosowanie badan  wykorzystujgcych
promieniowanie jonizujgce budzi obawy o
bezpieczenstwo ptodu:

1 wady rozwojowe,

1 howotwory w  okresie wczeshego
dziecinstwa.
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Tabela 1. Szacowana dawka promieniowania pochlonieta przez ptod podczas
. procedur diagnostycznych w kierunku zatorowosci ptucnej, wg ,,Wytycznych

Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych diagnostyki i

postgpowania w ostrej zatorowosci plucnej”.

Test diagnostyczny

RTG klatki piersiowe;j

Scyntygrafia perfuzyjna pluc z technetem
99 m zwigzanym z albuming

Scyntygrafia wentylacyjna ptuc
Angiografia plucna z dostepu udowego
- Angiografia plucna z dostepu ramieniowego b=1()S

Angio-CT klatki piersiowej

[ trymestr
II trymestr
III trymestr

T A A N s A e e S T T

Dawka promieniowania

‘mSv ?2Gy

0,01 <10
10,06-0,12 60-120

0,2 120000
1020817 12210-3740

( <500

10,003-0,02 320
10,008-0,08 | 8-77
10,051-0,13 51-1305
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1 U kobiet w cigzy ze $wiezg ZChZZ zaleca sie
racze] stosowanie HDCz s.c. w dawce
dostosowanej niz stosowanie HNF w dawce
dostosowanej (1B)

1 U ciezarnych ze $wiezg ZChZZ zaleca sie raczej
podawanie HDCz niz VKA(1A)

1 U kobiet w cigzy ze $wiezg ZChZZ sugeruje sie
kontynuacje leczenia przez co najmniej 6 tygodni
PO porodzie. Leczenie stosowane przed porodem
| pO porodzie tgcznie nie krocej niz 3 miesigce
(2C)
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Tabela 9-4. Przyktadowe dawkowanie heparyn w profilaktyce i leczeniu ZChZZ w okresie ciazy

Dawka profilaktyczna Dawka dostosowywana

-d-alteparyna DT 5000 j.m. s.c. co 24 h 200 j.m./kg s.c. co 24 hP
lub
100 j.m./kg s.c. co 12 h®

_e}lndisapéryna b 40 mg s.c. co 24 h® 1 mg/kg s.c. co 12 hP

nadroparyna  2850j.m. 5.. co 24 h? 86 j.m./kg (0,1 ml/10 kg) co 12 ht

;NF‘ T | 5000 j.m. s.c.co 12 h utrzymujaca APTT w przedziale terapeutycznym?, s.c. co
12 h

* Modyfikacja dawki moze by¢ konieczna w przypadku skrajnych wartosci masy ciata.

®Wskazane dostosowanie dawki wg aktywnosci anty-Xa; 4 h po podaniu HDCz powinna wynosic (j.m./ml): w dawce profilaktycznej:
0,1-0,3, w dawce leczniczej przy podawaniu co 12 h: 0,6-1,0 przy podawaniu co 24 h: 1,0-1,3.



a U chorych ze $wieza ZZG konczyny dolnej
sugerujemy raczej petne | niezwtoczne
uruchomienie niz poczgtkowe leczenie
spoczynkowe (2C)

1 Jezeli obrzek lub bol sg bardzo nasilone,
moze bycC potrzebne opoznienie
uruchomienia.

1 U chorych uruchamianych zaleca sie
stosowanie terapii uciskowej.



1 U kobiet ze $wiezg ZZG lub ZP obcigzonych
zwiekszonym ryzykiem krwawienia lub
osteoporozy sugeruje sie zmniejszenie dawki

0 25% optymalnie pod kontrolg czynnika anty
Xa.(2C)

~ Oblicz termin
\ porodu

1 U kobiet w cigzy otrzymujgcych HDCz w dawce
dostosowanej lub HNF, u ktorych planuje sie porod
zaleca sie przerwanie podania HDCz i HNF na 24
godziny przed indukcja porodu lub cieciem
cesarskim lub blokadg centralng niz
kontynuowanie do chwili porodu.(1B)




Nie przechodzg przez tozysko,

sg bezpieczne dla ptodu, nie powodujg wad
rozwojowych ani krwawienia u ptodu.

Istnieje niewielkie ryzyko u ciezarnej:
- HIT <niz1% .

- krwawienia z potgczen maciczno tozyskowych
u?2,/7%,
- odklejenie tozyska.



1 Dlugotrwate stosowanie heparyny powyzej 30 dni
sSprzyja rozwojowi osteoporozy;,

1 Objawowe ztamania kregow odnotowano u 2-3 %
pacjentek;

1 istotne zmniejszenie gestosci mineralnej kosci
nawet u 30% z nich,

1 Osteoporoza poheparynowa nie jest szybko
odwracalna poniewaz heparyna pozostaje w
kosciach przez dtugi czas.

1 Wiele doniesien wskazuje, iz stosowanie HDCz
wigze sie z mniejszym ryzykiem powikfan niz
stosowanie HNF.



Dopuszczone do leczenia u ciezarnych za
wyjatkiem okresu pomiedzy 6-12 tygodniem |
ostatnim miesigcem cigzy. (ESC)

Powodujg wystgpienie wad rozwojowych ptodu:
najczescie] niedorozwoj nosa, chondrodysplazje
punktowg, niedorozwoj konczyn, wady OUN,
Krwawienia, obumarcie ptodu.

Stosowane przez catg cigze powodowaty
wystgpienie wad u 6,4% zywo urodzonych

ptodow.



Leki a ryzyko dla matki | ptodu

1 \Wady wrodzone ptodu przy stosowaniu w |
trymestrze cigzy:

VKA - 3,7-6,4%
Heparyny < 2%
1 Zdarzenia zakrzepowo zatorowe u matki:

skrzeplina katastroficzna blokujgca dysk
zastawki, zatory obwodowe:

VKA -29%
Heparyny - 4,3%-12, 7%



1 sg zarezerwowane dla kobiet z bardzo
wysokim ryzykiem powiktan zakrzepowo-
zatorowych,;

1 U kobiet z mechanicznymi zastawkami
serca szczegolnie w pozycji mitralnej,
wymagajgcych przewlektej antykoagulacii.



Umieszczenie filtru do VCI

1 U chorych ze $wiezg ZZG zaleca sie nie
umieszczac filtru do VCI jezeli otrzymujg
leczenie przeciwkrzepliwe (1B)

1 U chorych ze swiezg proksymalng zakrzepica,

Z przeciwwskazaniami do leczenia
przeciwkrzepliwego ( w tym ze wskazaniami do
rozlegtego zabiegu operacyjnego ktorego nie
mozna odroczyC) zalecamy umieszczenie filtra w
VCI(1B)

1 Sugeruje sie wszczepianie raczej filtra czasowo-
statego niz statego do VCI.



Tromboliza

Streptokinaza I alteplaza minimalnie
przechodzg przez tozysko,

Istnieje jednak wysokie ryzyko odklejenia
tozyska, porodu przedwczesnego czy
sSmierci ptodu




Powiktania krwotoczne

1 siarczan protaminy (1mg na 100j heparyny);
1 KCP;

1 SWIEZO MroZone 0S0CzZe;
1 rVII Novo Seven.




HIT ryzyko < 1%
1 Do roznicowania z trombocytopenig
ciezarnych i Zespotem Help;

1 spadek liczby ptytek pomiedzy 4-14 dniem
leczenia o potowe lub ponizej100 tys.

1 Swieza zakrzepica zylna lub tetnicza;

1 ostra niewydolnosC oddechowa, krgzenia
wstrzgs anafilaktyczny po podaniu
dozylnym;

1 odczyn w miejscu wstrzykniecia.



1 U kobiet w cigzy z ostrym lub podostrym
HIT  sugerulemy podawanie raczej
danaparoidu niz innych nieheparynowych
lekdw p/krzepliwych;

1 VKA sg przeciwwskazane dopiero, mozna
je podaC w poczatkowym okresie razem z
danaparoidem po wzroscie liczby ptytek
>150tys. gdyz Istnieje ryzyko martwicy
konczyny.



1 Danaparoid (NZ) bezposredni inhibitor cz.
X nieznacznie przechodzi przez tozysko,
zalecany przy HIT u ciezarnych;

dostepnos¢ dowodow na stosowanie w
cigzy jest bardzo niska (49 leczonych
danaparoidem - 3 przypadki zgonu ptodu);

1 Pentasacharydy - Fondaparinux (NR)
bezposredni inhibitor cz.X nie zaleca sie
stosowania w cigzy.

Chociaz sg wyniki korzystnego dziatania
przy przeciwwskazaniu do danaparoidu.




U kobiet w cigzy | w okresie karmienia
piersig zalecamy unikanie podawania:

1 doustnych bezposrednich inhibitorow
trombiny : dabigatran etexylate NR;

1 inhibitorow czynnika X :
rivaroksaban NR,
apiksaban NR.



Profilaktyka u ciezarnych
obcigzonych zwiekszonym
ryzykiem ZChZZ




Dodatkowe czynniki ryzyka

1 trombofilia wystepuje u potowy ciezarnych z ZChZZ,
ciezarne z niedoborem ATIII, biatka C i S, mutacja
Leiden sg w okresie cigzy obarcz_one osmiokrotnie
wiekszym ryzykiem wystgpienia ZCHZZ nawet jesli
przed cigzg nie wystepowata zakrzepica.

1 waga ciata >30 BMI (kg/m2)

1 wiek >36 lat

1 pilne ciecie cesarskie

1 dodatkowe zabiegi chirurgiczne






Czynniki ryzyka u ciezarnych
poddawanych cieciu cesarskiemu
okreslajg
ryzyko ZChZZ po porodzie

( wytyczne ACCP 2012 -modyfikacja polska, Medycyna Praktyczna)



Duze czynniki ryzyka OR>6, >3%

1 unieruchomienie >1 tydzien; Y

1 krwotok poporodowy>1I krwi i koniecznosc¢ interwencii
chirurgicznej;

1 przebyta ZChZZ;

1 stan przedrzucawkowy lub zahamowanie
wewngtrzmacicznego wzrostu ptodu;

1 trombofilia: niedobor AT I, czynnik V Leiden, mutacja
G20210A genu protrombiny;

1 choroby wspofistniejgce - LE, choroba serca,
niedokrwistosc sierpowatokrwinkowa,

1 przetoczenie krwi,
1 zakazenie poporodowe.



Mate czynniki ryzyka jesli wystepujg tgcznie >=2
sugeruje >3% ryzyko

1 BMI>30kg/m2; ~

1 cigza mnoga,

1 krwotok poporodowy z utrata>1l krwi i

1 palenie >10 papierosow dziennie

1 zahamowanie wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu (
wiek cigzy + waga urodzeniowa z uwzglednieniem pfci
< 25 percentyla)

1 trombofilia niskiego ryzyka niedobor biatka C 1 S
1 stan przedrzucawkowy



Profilaktyka a ciecie cesarskie

1 U kobiet poddawanych cieciu bez dodatkowych
czynnikow ryzyka nie stosujemy dodatkowej

profilaktyki poza wczesnym uruchomieniem. (1B),

1 U kobiet po cieciu obcigzonych zwiekszonym
ryzykiem zakrzepicy 1 duzy czynnik lub 2 i wiecej
mniejsze sugerujemy stosowanie profilaktyki
farmakologicznej. (2B)

1 Jesli istniejg p/wskazania sugerujemy stosowanie
metod mechanicznych.(2B)



Trombofilia

Gtowne objawy u kobiet w cigzy:
1 ZCHZZ,
1 powikfania cigzy zwigzane z zawatem

tozyska - poronienie, zahamowanie
wewngtrzmacicznego wzrostu ptodu,

stan przedrzucawkowy, oddzielenie
tozyska | obumarcie ptodu.



1 60% kobiet z rozwinietg zakrzepicg w
cigzy ma mutacje czynnika V Leiden.

1 Inne zaburzenia to:

- mutacja genu protrombiny 20210A,
- hiperhomocysteinemia,

- obecnosc przeciwciat APL

1 najgrozniejsze | najwieksze ryzyko utraty
ciazy | zakrzepicy w cigzy jest jednak
zwigzane z niedoborem AT III.



Stad

1 Kobiety z nawracajgcg utrata ptodu >3 przed 10
tygodniem,smier¢ ptodu po 10 tygodniu(will
trymestrze, ciezkim lub nawracajgcym stanem
przedrzucawkowym lub zahamowaniem
wewnatrzmacicznego wzrostu ptodu powinny
byC przebadane

1 Jedynie u ciezarnych z APLA potwierdzono
korzyscC ze stosowania heparyny w potgczeniu z
ASA w okresie cigzy.

1 Stosowanie heparyny w dawce profilaktyczne]

u ciezarnych z pozostatymi trombofiliami
zmniejsza jednak istotnie ryzyko wystgpienia
ZChZZ.



Trombofilia a cigza

1 Istnieje silny zwigzek pomiedzy poronieniem w |
trymestrze cigzy a obecnoscig APLA i
hyperhomocysteinemig | jest to zwigzane z zaburzeniem
zagniezdzania zarodka,

1 W Il trymestrze niepowodzenia cigzy sg zwigzane z
zakrzepicg naczyn tozyska i z mutacja Cz. V Leiden.

1 silny zwigzek istnieje pomiedzy niedoborem AT Il a
urodzeniem martwego ptodu, lub ze ztozonymi jego
defektami.



Cigza zagrozona

U kobiet z powiktaniami ( poronienie, stan
przedrzucawkowy, zahamowanie wewnatrzmacicznego
wzrostu ptodu, przedwczesne odklejenie tozyska)

1 Bez obecnosci podwyzszonego miana APLA
nie zaleca sie profilaktyki w cigzy.

U kobiet obcigzonych stanem przedrzucawkowym
zaleca sie ASA w matej dawce od |l trymestru.



Trombofilia matego ryzyka

1 heterozygota czynnika V Leiden

1 heterozygota mutacji 20210A genu
orotrombiny

1 niedobor biatka C i1 S




Trombofilia duzego ryzyka

1 niedobor antytrombiny lll;

1 homozygota czynnika V Leiden lub
homozygota mutacji genu protrombiny,

1 podwojna heterozygota mutacji 20210A
protrombiny | czynnika V Leiden.



Jak postepowac ?




Trombofilia matego ryzyka

przed porodem bez leczenia/obserwacja lub dawka
profilaktyczna HNF/HDCz ;

baczna obserwacja bez profilaktyki ewentualnie
poporodowe leczenie p/krzepliwe HDCz lub VKA w
przypadku obecnosci innych dodatkowych czynnikow
ryzyka

przed porodem HDCz/HNF w dawce profilaktycznej lub
obserwacja bez leczenia

po porodzie poporodowe leczenie p/krzepliwe HDCz lub
VKA



Trombofilia duzego ryzyka

1 przed porodem HDCz/HNF w dawce profilaktycznej lub
dostosowaney;

1 po porodzie -poporodowe leczenie przeciwkrzepliwe w
dawce dostosowanej przez 6 tygodni o intensywnosci jak
W czasie cigzy.



orzed porodem obserwacja bez leczenia;

D0 porodzie poporodowe leczenie
orzeciwkrzepliwe




Epizod ZChZZ w wywiadzie
w obecnosci przejsciowego czynnika
ryzyka
zwigzanego z cigzg lub stosowaniem
estrogenow

2 przed porodem HDCz /HNF w dawce
orofilaktycznej

1 po porodzie poporodowe leczenie
orzeciwkrzepliwe.




orzed porodem HDCz/HNF w dawce
orofilaktycznej lub baczna obserwacja bez
eczenia

D0 porodzie poporodowe leczenie
orzeciwkrzepliwe




orzed porodem HDCz /HNF w dawce
orofilaktycznej lub dostosowanej;

00 porodzie poporodowe leczenie
orzeciwkrzepliwe lub HDCz /HNF w
dawce leczniczej 6 tygodni.




1 przed porodem HDCz/HNF w dawce
dostosowanej;

1 po porodzie przywrocenie leczenia
przeciwkrzepliwego.



Profilaktyka / Leczenie
Kompresjoterapia







