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Sviuacja Klinicznal.

70 letni mezczyzna od 10 lat leczonyz powodu POCHP: |
niewydolnosci serca zostat konsultowany w. szpitalu z
powodu nasilenia objawow: tych chorob. Stan ciezki
kontakt logiczny utrudniony. Temp 36,6, RR 120/80. HR
100/min nad ptucami liczne furczenia i swisty, tony.
ciche, szmer niedomykalnosci zastawki mitralnej. Brzuch
miekki , Watroba nieznacznie powiekszona, Wypernione
zyty szyjne. Obrzeki ciastowate do kolan, skora blada.

HT 35%, Hb 10,20%;|.- 11200/Ul, Alat Aspat w normie,
Saturacja PO2 60 mmHg,

RTG klatki zageszczenia okotooskrzelowe, powiekszenie
sylwetki serca w zakresie lewej komory, slad ptynu w
obu optucnych.



Czy i Jaka profilaktyke p/zakrzepowowa nalezy
zastosowac u chorego podczas hospitalizacji
badz leczenia w warunkach domowych?

Chory otrzymat ASA 150mg/dobe

Po 3 dniach od przyjecia do szpitala wystapit bol prawej
konczyny dolnej najsilniejszy pod kolanem i obrzek.

O czym myslimy w takim przypadku —

( Torbiel Beckera - pekniecie,

Krwiak goleni,

stan zapalny tkanki podskornej —roza,

Stan zapalny stawu kolanowego skokowego

Zmiany zapalne w zakresie ukiadu kostno miesniowego)



Jakie badania moga byc¢ przydatne?

Test uciskowy

USG Doppler zyi

D dimery

Tlomografia komputerowa



Jak leczymy zakrzepice?

= HDCz 1mg /kg wc 2 xdobe
s HNF

s Acenokumarol

= [Inne metody.



Jak mozna zmniejszyc ryzyko rozwoju
zakrzepicy zyt gtebokich u chorych
hospitalizowanych?

Stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej
s HNF
s HDCZ

= Metody mechaniczne



Jakg wtorna profilaktyke zalecimy u
Chorego? dawki

x HDCzZ

s HNF

s Acenokumarol

= Metody mechaniczne
= [Nne



POWIKEANIA

W 7 dobie w czasie stosowania HNF wystapity
wymioty trescig fusowatq, i smoliste stolce.
Kontrolna morfologia z 11,2g%o0 -8,29%.

Jak zmodyfikowac leczenie? ( H2 bloker,
cykilonamina, ewentualnie protamina)

Jak zmniejszyc ryzyko powikian krwotocznych w
czasie leczenia?

H2 bloker, korekta dawek u otytych, kobiet w cigzy I
chorych z niewydolnoscia nerek.

= Czy u pacjenta nalezy wszczepic filtr do VCI?



Sytuacja kliniczna 2

Pacjent 62 lata otyty z obrzekiem prawego podudzia
zgtosit sie do lekarza. W badaniu stan ogolny: dobry.
Temp 37 stopni C, RR 140/80, HR 90/min, czestosc
oddechow: 18/min, Ostuchowo nad pftucami obustronnie
trzeszczenia drobnobankowe. Brzuch miekki watroba
niepowiekszona, zyty Szyjne nieposzerzone, Zylaki obu
podudzi z przebarwieniami na przysrodkowej stronie
goleni. Zabarwienie skory prawidfowe.

Wykonano badania: Morf prawidiowa, Alat, Aspat w
normie.

K-5,4 mEg/l, kreatynina 100Umol/l, glukoza 6,5 mmol/I
Sat PO2 94%.



Jakie jest prawdopodobienstwo wystapienia
ZChZZ?

Czy pacjent moze byc leczony ambulatoryjnie? tak
HDCz 1mg/kg wec 2 X na dobe.

W' 3' dobie stosowania HDCZ doszto do urazu konczyny:.
dolnej. Zostat przyjety do szpitala gdzie podano HNF pod
kontrola AP, por2 dniach chory zauwazyt obrzek |lewej
konczyny: gornej.

W balglanlach stwierdzono liczbe PLI 45 tys przy APT1 60
se

Jak potwierdzimy rozpoznanie zakrzepicy zyt konczyny
gornej? Jaka moze byc jej przyczyna?

Jak postapic w matoptytokowosci poheparynowej HIT?.



Wobec niemoznosci zdobycia lekow zalecanych
iInhibitory trombiny podano HDCz | odstawiono HNF.
Nastgpit wzrost PLT do 90 tys. Ale po 2 dniach wystgpita
dusznosc, bol w klatce piersiowej, spadek RR 90/60
mmHg. W Dbadaniu echo cechy przecigzenia prawej

KOMOory.
Co mogto byc przyczyng? HIT (<0,1%)

Jak postapic?



Jakie badanie jest przydatne w ocenie ryzyka nawrotu
ZChZZ? USG, ddimer,

Jakie badanie nalezy wykonac u tego chorego w pierwszej
kolejnosci?
- W kierunku choroby howotworowej
- przewlekiego nadcisnienia ptucnego

-trombofilii wrodzonej.



Sytuacja kiiniczna 3

65-letni mezczyzna, pracownik fizyczny przyjmuje
acenokumarol od 4 m-cy z powodu idiopatycznej
Zakrzepicy zyty podkelanowej lewej, zgtesit sie
do lekarza w zwigzku z planowanym zabiegiem Z
Zakresu chirurgii stomatologicznej z ekstrakcjg
kilku' zebow. Dotychczas nie chorowat, bez
obcigzen w. rodzinie. Kilkakrotnie wykonane USG
Doppler wykazato catkowitg rekanalizacje zyty.
INR 2,8.



Jak przygotowac pacjenta do zabiegu?

= Nalezy przerwac leczenie Acenokumarolem a
gdy INR wyniesie 2,0 podac HDCz w dawce
profilaktycznej wtornej ktors nalezy odstawic na
12-24 h przed zabiegiem.

= Nalezy odstawic acenokumarol i przy INR <1,5
wykonac zabieg.

= Zabieg mozna wykonac bez przygotowania.



Po zabiegu nalezy zastosowac?

s Kwas traneksamowy i.V.?
= Vit K p.o. do czasu ustania krwawienia?

s Plukanie jamy: usthej roztworem kwasu
traneksamowego?



Jakie powinno bycC dalsze zalecenie?

= Po ustapieniu krwawienia podac jednoczesnie
acenokumarol i HDCz do czasu uzyskania INR
>2.0

= Podac acenokumarol kilka godzin po zabiegu

= Mozna zaprzestac podawanie acenokumarolu: |
zastosowac ASA 75-100 mg/d.



Sytuacja kliniczna 4

Mezczyzna lat 70 chory na raka prostaty,

otrzymujgcy z tego powodu leczenie
hormonalne zgtosit sie do lekarza z

powodu bolu i obrzeku prawej konczyny
dolnej, ktory wystapit bez przyczyny. Od
15 lat cukrzyca, 5'lat temu zawat serca.

= Badanie USG zakrze_pica Z\ty

podkolanowej, udowej | biodrowej
Zzewnetrznej po stronie prawej.




Co jest czynnikiem ryzyka u tego chorego?

s Cukrzyca?, przebyty zawat? Nowotwor?

Dlaczego w pierwszej kolejnosci wykonano USG
doppler a nie d-dimer?

Ocena prawdopodobienstwa wg Wellsa
-mate, srednie, duze
Jakie leczenie zastosujemy u tego chorego?
Fibrynoliza
OA + HDCz
HDCz

Jak dlugo bedziemy stosowac profilaktyke wtorng u
tego chorego?

3,6 m-cy, do czsu wyleczenia ca czasem do konca zycia.
Ryzyko zatorowosci ptucnej w tym przypadku 50%



Sytuacja kliniczna 5

U 35 letniego mezczyzny z porazeniem
czterokonczynowym PO wypadku
samochodowym S [at temu na wizycie
domowej lekarz rezpoznat zapalenie piuc.
Czy U takiego chorego zastosujemy
profilaktyke przeciwzakrzepowg I jakg?



Sytuacja kliniczna 6

20 letnia kobieta od 2 roku stosujgca doustne leki
antykoncepcyjne zgtosita sie do lekarza z powodu
nasilajacej sie od 2 tygodni dusznosci, kitujagcym bolem w.
prawej lini pachowej, kaszlem okresowo Z gorgczka.

\Weczesniej nie chorowata. Matka zmarta nagle z powodu
Zatoru ptuca.

Klinicznie temp' 37,8stopni, RR 100/60, HR120/min,
czestosc oddechow 25/min.Ostuchowo po stronie prawej
pojedyncze trzeszczenia, brzuch miekki watroba
niepowiekszona, zyty szyjhe nieposzerzone, Obrzeki
obwodowe nieobecne, Zabarwienie skory prawidtowe.



Sytuacja kliniczna 6

Chorg skierowano do szpitala
Wykonano RKZ Sat 92%, PH 7,46 PO2 60mmHg, PCO2 33 mmHg

RTG ptuc uniesienie prawej koputy przepony, Zageszczenia migzszowe
W dolnym ptacie ptuca prawego.

Wykonano d-dimer, echoserca, angioCi.
Jakie leczenie HDCZ 1mg/kg wec 2 x dobe.

Pacjentka brata w: profilaktyce wtornej acenokumarol w 4 miesigcu po
zatorze nawrot dusznosci i pedwyzszenie d-dimerow. Pacjentka w 2
miesigcu cigzy. Jak leczyc?

10'dni HDCz lub' HNF w dawce leczniczej pozniej HDCz 1mg /kgwecix

do zakonczenia cigzy w I dobie po porodzie mozna wigczyc
acenokumarol. Leczenie do konca zycia.

U chorej stwierdzono APC-R Mutacje czynnika V Leiden.



