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Badania




1 wrodzone/ nabyte niedobory
** chorot czynnikéw I1, V, X — bardziej
czuly jest PT (sek)




Hemophilia, 2010.




1zolow

Niedobory ¢

wrodz
VIII
IX (
XI (
czyn
HM

chorob:s
typ 3)

1aPTT — aktywnos$¢
czynnikow obnizona
do 30-35 %

> aPTT

rzepniecia

epnigcia
111, 1X):
ilia A/B
ofilia A
lebranda

leswoiste:
t toczniowy

(bezposrednie
Ibitory trombiny)

et al. World Federation of
Hemophilia, 2010.













badania

Krew nalezy pobra¢ z drugiej reki !!!
















* nie mozna postawi¢ rozpoznania (dziecko zdrowe/HA)
* nastgpito zmieszanie krwi pepowinowej z krwig matki
« konieczne badanie kontrolne w krwi pobranej z obwodu

o




aktywnos¢ czynnika VIII w krwi obwodowej <1%

 rozpoznanie HA ciezka

ROzpoznanie




dopuszczalna ocena liczby plytek krwi;
unikaé nadmiernego ucisku
opuszki palca, piety —
fatszywie | PLT




ta ocena liczby plytek krwi;
unikaé nadmiernego ucisku
1, pigty —
fatszywie | PL







rozne zakre




108c1 od wieku

Wytyczne ESC dotyczace diagnostyki

i postepowania w ostrej zatorowosci ptucnej
przygotowane we wspolpracy z European
Respiratory Society (2019)

Grupa robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC)
do spraw diagnostyki i postepowania w ostrej zatorowosci ptucnej










Badania w
trombofilil —




W C137y




W C137y

Serif E
110-4

160-130




W C137y

biatko










019; 45: 433-448




PAMIETAJ !!!

Gosselin RC et al. Semi

Krew do badania nalezy
pobrac przed wdrozeniem
leczenia !!!

Krew do badania nalezy
pobrac przed
przetoczeniem osocza !!!




019; 45: 433-448







* u pacjentow z z S ChPL)

Cite this article as: Baumgartner H, Falk V, Bax J], et al. Wytyczne ESC/EACTS dotyezace leczenia zastawkowych wad serca w 2017 ok,
Kardiol Pol. 2018; 76(1): 162, doi: 10.5603/FKFP2018.0013.
iy







HEPARYNY E (HDCz)

dzialania







Referowska M., Lesniak W.:
Podsumowanie wytyczny




Jak cz¢sto monitorowac ?

co 4 - 6 tygodni

Referowska M., Lesniak W.: W obiet w cigzy — cz. 1l1.
Podsumowanie wytycznyc







czenla




eczenla




APTT/PT/TT
przedluzenie zmienne, nie korelujace z efektem

Na podstawie wyniku PT 1aPTT
nie wolno korygowac¢ dawki leki
lub zmienia¢ leczenia !!!




dla obu testow nie ustalono

zakresu wartosci terapeutycznych




czenla




naczenia

ESRG, 13211330




Iwaniec@poczta.fm
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