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PODEJRZENIE SKAZY KRWOTOCZNEJ 
 

U KOGO? 

• Jak zebrać wywiad?  
 

• Jakie badania wykonać? 
 

• Kogo skierować do poradni zaburzeń krzepnięcia? 
 



WYKRYCIE SKAZY KRWOTOCZNEJ PRZED PLANOWĄ 
OPERACJĄ / PROCEDURĄ INWAZYJNĄ / CIĄŻĄ: 

• Pozwala uniknąć powikłań krwotocznych (infekcyjnych, przedłużonego gojenia, 
gorszego wyniku operacji, konieczności reoperacji, przedłużonej hospitalizacji, 
masywnych transfuzji, OIOM…..) 
 

• Tańsze niż leczenie krwotoku 
 

• Pozwala ustalić zabezpieczenie hematologiczne, monitorowanie 
laboratoryjne, kontakt z hematologiem 



WYKRYCIE SKAZY KRWOTOCZNEJ PRZED PLANOWĄ 
OPERACJĄ / PROCEDURĄ INWAZYJNĄ / CIĄŻĄ: 

 
 

• Jest ZNACZNIE ŁATWIEJSZE NIŻ PO (wpływ: stanu ostrej fazy, infekcji, 
ciąży, przetoczonych preparatów, podanych leków) 



WYKRYCIE SKAZY KRWOTOCZNEJ PRZED PLANOWĄ 
OPERACJĄ / PROCEDURĄ INWAZYJNĄ / CIĄŻĄ: 

 
 

• Jest ZNACZNIE ŁATWIEJSZE NIŻ PO OPERACJI (wpływ: stanu ostrej 
fazy, infekcji, przetoczonych preparatów, podanych leków) 

Większość przypadków wrodzonych skaz krwotocznych  
jest rozpoznawana u dorosłych 

 
1:10 000 populacji ma chorobę von Willebranda  

(postać łagodną) 
 

Nabyta hemofilia (1: 1,5 mln) – nagła, masywna  
skaza krwotoczna, jest zagrożeniem życia 



PODEJRZENIE SKAZY  
KRWOTOCZNEJ  

= 
ZNAMIENNY 

WYWIAD KRWOTOCZNY 



WYWIAD KRWOTOCZNY 
• skaza skórna 
• krwawienia śluzówkowe 

– nos, dziąsła, jama ustna 
– przewód pokarmowy, drogi moczowe 
– dokładna ocena miesiączek (czas trwania, anemizacja) 

• EKSTRAKCJE ZĘBÓW 
• OPERACJE I PROCEDURY INWAZYJNE 
• PORODY 
• anemia w wywiadzie  
• WYWIAD RODZINNY (krwawienia / rozpoznana skaza) 
• stosowane leki, infekcje, choroby przewlekłe (np. nerek, wątroby, kolagenozy), 

dieta 
 

IZOLOWANY OBJAW KRWOTOCZNY – przyczyna miejscowa? 
 

WYWIAD ZNAMIENNY  
(≥ 2 lokalizacje, brak przyczyn miejscowych, dodatni Bleeding Score) 

 



SKALA / WSKAŹNIK KRWAWIEŃ 

www.chorobykrwi.pl 
 

SKALA KRWAWIEŃ ORAZ KWESTIONARIUSZ OCENY KRWAWIEŃ  

 
 

Rodeghiero F  et al; ISTH/SSC joint VWF and Perinatal/Pediatric Hemostasis 
Subcommittees Working Group. ISTH/SSC bleeding assessment tool: a 

standardized questionnaire and a proposal for a new bleeding score for inherited 
bleeding disorders. J Thromb Haemost. 2010 Sep;8(9):2063-5. 



WSKAŹNIK KRWAWIEŃ (BLEEDING SCORE) 
 

Każdemu objawowi wymienionemu w kwestionariuszu należy przyporządkować stopień nasilenia 
od 0 do 3. Suma uzyskanych stopni stanowi wskaźnik krwawień. Do obliczenia wskaźnika 

bierzemy pod uwagę najpoważniejszy epizod każdego krwawienia. 

Objawy krwotoczne Stopień nasilenia 

Krwawienia z nosa 0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = tamponada, kauteryzacja 
3 = przetoczenie krwi, terapia 
substytucyjna 

Skaza skórna 0 = brak lub nieistotne 
1 = wybroczyny lub siniaki 

2 = krwiaki 
3 = porada lekarza 

Krwawienia z niewielkich ran 0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne (1-5 epizodów w 
ciągu roku) 

2 = interwencja medyczna 
3 = chirurgiczne zatamowanie 
krwawienia/przetoczenie krwi 

Krwawienia w obrębie jamy 
ustnej 

0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = interwencja medyczna 
3 = chirurgiczne zatamowanie 
krwawienia/przetoczenie krwi 

Krwawienia z przewodu 
pokarmowego 

0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = interwencja medyczna 
3 = chirurgiczne zatamowanie 
krwawienia/przetoczenie krwi 



Krwotok położniczy 0 = brak lub nieistotny 
1 = obecny, preparaty żelaza 

2 = przetoczenie krwi, 
łyżeczkowanie jamy macicy, 
założenie szwów 
3 = usunięcie macicy 

Krwawienia do mięśni lub 
stawów 

0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = interwencja medyczna 
3 = przetoczenie krwi, zabieg 
chirurgiczny 

Krwawienie po ekstrakcji 
zęba (najpoważniejszy epizod) 

0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = zeszycie zębodołu lub 
tamponada 
3 = przetoczenie krwi 

Krwawienie po operacji 
(najpoważniejszy epizod) 

0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = założenie szwów lub 
ponowna operacja 
3 = przetoczenie krwi 

Krwotoczne miesiączki 0 = brak lub nieistotne 
1 = obecne 

2 = porada lekarza, doustne 
tabletki antykoncepcyjne, 
preparaty żelaza 
3 = przetoczenie krwi, usunięcie 
macicy, łyżeczkowanie jamy 
macicy, terapia substytucyjna 

Having at least three hemorrhagic symptoms or a bleeding score of 3 in males and 5 in 
females was very specific (98.6%) for the bleeding history of type 1VWD, although less 
sensitive (69.1%). 



OCENA KRWAWIEŃ – WSKAÓWKI 
(PRZYKŁADY)  

• KRWAWIENIA Z NOSA – każde krwawienie, zwłaszcza poza okresem pokwitania, które nie może 
zostać opanowane przez samego pacjenta lub trwa dłużej niż 5 minut lub wymaga zaopatrzenia 
medycznego. Szczególnie częste i uporczywe krwawienia, które nie spełniają powyższych 
kryteriów, również należy uznać za objaw istotny, o ile występują częściej niż raz w tygodniu 
 

• KRWIAKI / PODBIEGNIĘCIA KRWAWE – każde podbiegnięcie krwawe lub krwiak o średnicy 
powyżej 3 cm lub takie, które zostało uznane przez lekarza za niewspółmierne do urazu, który je 
wywołał 
 

• EKSTRAKCJE ZĘBÓW – każde krwawienie pojawiające się po opuszczeniu gabinetu 
stomatologicznego lub przedłużające się podczas zabiegu i powodujące wydłużenie czasu jego 
trwania 

  
• KRWAWIENIA Z RAN POOPERACYJNYCH – każde krwawienie uznane za nadmierne przez 

chirurga, krwawienie opóźniające wypis ze szpitala albo wymagające leczenia wspomagającego 
 



Jaka skaza krwotoczna? 

• skaza wrodzona?: 
– OSOCZOWA 
– OSOCZOWO-PŁYTKOWA 
– PŁYTKOWA 
– NACZYNIOWA 

 
• skaza nabyta? 

– OSOCZOWA 
– PŁYTKOWA 
– NACZYNIOWA 
– MIESZANA 

 

 
 

Erik von Willebrand 
1926 r. (Finlandia) 



PRZYPADEK 1 
• Kobieta 45 l. 
• Krwotoczne miesiączki od 3 lat, anemia z niedoboru żelaza (Hb 7,5-10 g/dl) 
• Wcześniej miesiączki skąpe, morfologia w badaniach okresowych w normie 
• Bez skazy skórnej, krwawień z nosa/dziąseł, operacji nie przechodziła 
• Ekstrakcje zębów 1 x 10 lat temu i 1 x miesiąc temu – bez powikłań 



PRZYPADEK 1 
• Kobieta 45 l. 
• Krwotoczne miesiączki od 3 lat, anemia z niedoboru żelaza (Hb 7,5-10 g/dl) 
• Wcześniej miesiączki skąpe, morfologia w badaniach okresowych w normie 
• Bez skazy skórnej, krwawień z nosa/dziąseł, operacji nie przechodziła 
• Ekstrakcje zębów 1 x 10 lat temu i 1 x miesiąc temu – bez powikłań 

WRODZONA SKAZA – NIE 
NABYTA SKAZA – NIE 

 
PRZYCZYNA MIEJSCOWA  

WSKAZANE POSZERZENIE DGN GINEK. 



PRZYPADEK 2 
• Chłopiec 4 l. – przed planowanym usunięciem migdałków 
• Wzmożone siniaczenie po urazach (nieznacznie) 
• Bez krwawień śluzówkowych, krwawień z ran itp. 
• Okres poporodowy bez powikłań, szczepienia – bez powikłań 
• Operacji, ekstrakcji zębów nie przechodził 

 
 
 



PRZYPADEK 2 
• Chłopiec 4 l. – przed planowanym usunięciem migdałków 
• Wzmożone siniaczenie po urazach (nieznacznie) 
• Bez krwawień śluzówkowych, krwawień z ran itp. 
• Okres poporodowy bez powikłań, szczepienia – bez powikłań 
• Operacji, ekstrakcji zębów nie przechodził 

 
• W rodzinie u matki krwotoczne miesiączki od menarche (okresowo anemia, leczona 

żelazem), po usunięciu zęba stałego krwawienie przez 3 doby, wymagające 
interwencji (zeszycia zębodołu), poród bez powikłań, operacji nie przechodziła 

• U siostry (11 lat) niewielkie krwawienia z nosa okresowo, nie miesiączkuje, nie 
przechodziła operacji 
 
 



PRZYPADEK 2 
• Chłopiec 4 l. – przed planowanym usunięciem migdałków 
• Wzmożone siniaczenie po urazach (nieznacznie) 
• Bez krwawień śluzówkowych, krwawień z ran itp. 
• Okres poporodowy bez powikłań, szczepienia – bez powikłań 
• Operacji, ekstrakcji zębów nie przechodził 

 
• W rodzinie u matki krwotoczne miesiączki od menarche (okresowo anemia, leczona 

żelazem), po usunięciu zęba stałego krwawienie przez 3 doby, wymagające 
interwencji (zeszycia zębodołu), poród bez powikłań, operacji nie przechodziła 

• U siostry (11 lat) niewielkie krwawienia z nosa okresowo, nie miesiączkuje, nie 
przechodziła operacji 
 
 WRODZONA SKAZA? – MOŻLIWA  W  RODZINIE 

 
WSKAZANA DIAGNOSTYKA MATKI,  

W RAZIE STWIERDZENIA SKAZY RÓWNIEŻ DZIECI 



PRZYPADEK 3 
• Mężczyzna 68 l. 
• Od 3 miesięcy skaza skórna (rozległe podbiegnięcia krwawe po niewielkich urazach) 
• Tydzień temu silne krwawienie z nosa (SOR, tamponada przednia) 

 
• Liczne ekstrakcje zębów bez powikłań (ostatnia 15 lat temu), operacja 

laryngologiczna zatok w młodości bez powikłań, bez krwawień z nosa w przeszłości 
• W rodzinie u brata małopłytkowość (po chemioterapii), wywiad w kierunku krwawień 

w rodzinie ujemny 
 
 



PRZYPADEK 3 
• Mężczyzna 68 l. 
• Od 3 miesięcy skaza skórna (rozległe podbiegnięcia krwawe po niewielkich urazach) 
• Tydzień temu silne krwawienie z nosa (SOR, tamponada przednia) 

 
• Liczne ekstrakcje zębów bez powikłań (ostatnia 15 lat temu), operacja 

laryngologiczna zatok w młodości bez powikłań, bez krwawień z nosa w przeszłości 
• W rodzinie u brata małopłytkowość (po chemioterapii), wywiad w kierunku krwawień 

w rodzinie ujemny 
 
 

WRODZONA SKAZA – NIE 
NABYTA SKAZA – MOŻLIWA 

 
WSKAZANA DIAGNOSTYKA 



PODEJRZENIE SKAZY KRWOTOCZNEJ 
  

? = ? 
 

NIEPRAWIDŁOWE BADANIA  
PRZESIEWOWE UKŁADU HEMOSTAZY 

 Badania przesiewowe układu hemostazy: 
 

Liczba płytek krwi 
APTT 

PT (INR) 
Fibrynogen, TT 



WARTOŚĆ BADAŃ PRZESIEWOWYCH? 
WYNIKI PRAWIDŁOWE  

NIE WYKLUCZAJĄ SKAZY KRWOTOCZNEJ  
 

• np. choroba von Willebranda (typ 1, 2) 
• łagodne hemofilie A, B, C 

• skazy naczyniowe 
• zaburzenia fibrynolizy 

• niedobór cz. XIII krzepnięcia 
 
 

WYNIKI NIEPRAWIDŁOWE  
NIE ZAWSZE OZNACZAJĄ SKAZĘ KRWOTOCZNĄ 

 

•  anomalia Hagemana (↑ APTT) 
• antykoagulant tocznia (↑ APTT) 

• małopłytkowość rzekoma 
 

(decydujące znaczenie – wywiad krwotoczny) 
 



MAŁOPŁYTKOWOŚĆ RZEKOMA 
(PSEUDOTROMBOCYTOPENIA) 

 artefakt laboratoryjny, nieistotna klinicznie 
 aglutynacja płytek in vitro w obecności EDTA 
 ok. 0,2% zdrowych osób (przeciwciała p/epitopom błony płytek, 

aktywne w wyniku obniżenia stężenia Ca2+ w osoczu) 
 infekcje, leki  

ROZPOZNANIE:  
 w morfologii z EDTA ↓plt (nawet 

zero) 
 z cytrynianem lub heparyną 

liczba płytek prawidłowa 
 w rozmazie krwi obwodowej 

agregaty płytkowe 



ANOMALIA HAGEMANA 

• niedobór cz. XII 
(czynnik kontaktu) 

• izolowane przedłużenie 
APTT (czasem 
nieoznaczalny)  

• brak objawów 
krwotocznych 

 

 
NIE WYMAGA LECZENIA 
NIE WYMAGA KOREKCJI APTT PRZED OPERACJAMI 
częstość: 1,5-3% populacji 



NABYTA HEMOFILIA 
• nagła, ciężka skaza krwotoczna u osoby 

uprzednio zdrowej (czasem w przebiegu 
innej choroby) 

• autoprzeciwciała przeciw cz. VIII 
• 5-6 dekada życia LUB okres połogu 



nagłe, izolowane przedłużenie aPTT (zwykle 2-3 x) 
+ prawidłowy PT, liczba płytek, fibrynogen, TT 

 

PODEJRZENIE NABYTEJ HEMOFILII 
 

rozległe, samoistne krwiaki podskórne 
obfite krwawienia śluzówkowe (drogi rodne, p. pok.) 
masywne krwawienia z ran operacyjnych 
krwawienia do tkanek miękkich 

 
 

 > 80 %
 

 przypadków
 



  

NAGŁE, IZOLOWANE PRZEDŁUŻENIE APTT  
+  

TYPOWY OBRAZ KLINICZNY  
 

= WSTĘPNE ROZPOZNANIE NABYTEJ HEMOFILII  
ORAZ ROZWAŻENIE LECZENIA  

(jeżeli pilna diagnostyka niemożliwa = cz. VIII, test Bethesda) 
 
DODATKOWO NALEŻY: 
1. UNIKAĆ OPERACJI / ZABIEGÓW INWAZYJNYCH 
2. ZABEZPIECZYĆ KREW DO OZNACZEŃ SPRZED LECZENIA 

LECZENIE KRWAWIEŃ: 

NovoSeven 90 mcg/kg co 2-4 h lub FEIBA 50-100 j/kg co 8-12 h 

FFP, CEPAG, czynnik VIII – NIESKUTECZNE 



PORADNIA ZABURZEŃ KRZEPNIĘCIA 
PACJENT SKIEROWANY Z PODEJRZENIEM SKAZY KRWOTOCZNEJ 

• Ocena wywiadu krwotocznego 
• Powtórzenie badań podstawowych, jeżeli nieprawidłowe 
• Dodatkowe wskazówki z wywiadu: 

– Zakrzepica? 
– Poronienia? 
– Zaburzone gojenie ran? 
– Krwawienia z kikuta pępowiny? 

 
1. Badania aktywności odp. czynników krzepnięcia (APTT? PT? TT?) 
2. Choroba von Willebranda (2-3 niezależne oznaczenia) 
3. Testy agregacji płytek 
4. Badania w kierunku rzadszych skaz krwotocznych (np. zaburzeń fibrynolizy) 



ROZPOZNANA 
SKAZA 

KRWOTOCZNA 



SKAZY KRWOTOCZNE 
OGÓLNE ZALECENIA 

• Odpowiedni dla danej skazy lek hemostatyczny należy podać jak 
najszybciej po wystąpieniu pierwszych objawów krwawienia 
(nawet przed diagnostyką laboratoryjną/obrazową) 
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• Nie należy podawać leków upośledzających hemostazę bez 
konsultacji z hematologiem 
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• Zabiegi chirurgiczne/inwazyjne, ekstrakcje zębów, porody 
wymagają zabezpieczenia hematologicznego 
 
 



SKAZY KRWOTOCZNE 
OGÓLNE ZALECENIA 

• Odpowiedni dla danej skazy lek hemostatyczny należy podać jak 
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• Zabiegi chirurgiczne/inwazyjne, ekstrakcje zębów, porody 
wymagają zabezpieczenia hematologicznego 
 

• W leczeniu wspomagającym krwawień śluzówkowych skuteczne 
są leki antyfibrynolityczne (Exacyl p.o. lub i.v. 3-4 x 1000 mg) 
 
 



DZIĘKUJĘ  
ZA  

UWAGĘ 
 
 
 
 

joannaz@patio.strefa.pl 


	CHORY ZE SKAZĄ KRWOTOCZNĄ �OD OBJAWU DO ROZPOZNANIA
	PODEJRZENIE SKAZY KRWOTOCZNEJ��U KOGO?
	WYKRYCIE SKAZY KRWOTOCZNEJ PRZED PLANOWĄ OPERACJĄ / PROCEDURĄ INWAZYJNĄ / CIĄŻĄ:
	WYKRYCIE SKAZY KRWOTOCZNEJ PRZED PLANOWĄ OPERACJĄ / PROCEDURĄ INWAZYJNĄ / CIĄŻĄ:
	WYKRYCIE SKAZY KRWOTOCZNEJ PRZED PLANOWĄ OPERACJĄ / PROCEDURĄ INWAZYJNĄ / CIĄŻĄ:
	PODEJRZENIE SKAZY �KRWOTOCZNEJ �=�ZNAMIENNY�WYWIAD KRWOTOCZNY
	WYWIAD KRWOTOCZNY
	SKALA / WSKAŹNIK KRWAWIEŃ
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	OCENA KRWAWIEŃ – WSKAÓWKI�(PRZYKŁADY) 
	Jaka skaza krwotoczna?
	PRZYPADEK 1
	PRZYPADEK 1
	PRZYPADEK 2
	PRZYPADEK 2
	PRZYPADEK 2
	PRZYPADEK 3
	PRZYPADEK 3
	PODEJRZENIE SKAZY KRWOTOCZNEJ� �? = ?��NIEPRAWIDŁOWE BADANIA �PRZESIEWOWE UKŁADU HEMOSTAZY
	WARTOŚĆ BADAŃ PRZESIEWOWYCH?
	MAŁOPŁYTKOWOŚĆ RZEKOMA�(PSEUDOTROMBOCYTOPENIA)
	ANOMALIA HAGEMANA
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	PORADNIA ZABURZEŃ KRZEPNIĘCIA�PACJENT SKIEROWANY Z PODEJRZENIEM SKAZY KRWOTOCZNEJ
	ROZPOZNANA SKAZA KRWOTOCZNA
	SKAZY KRWOTOCZNE�OGÓLNE ZALECENIA
	SKAZY KRWOTOCZNE�OGÓLNE ZALECENIA
	SKAZY KRWOTOCZNE�OGÓLNE ZALECENIA
	SKAZY KRWOTOCZNE�OGÓLNE ZALECENIA
	SKAZY KRWOTOCZNE�OGÓLNE ZALECENIA
	Slide Number 34

