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M al'o p'yt kOWOéC’ (thrombocytopenia)

— objaw chorobowy polegajacy na niedoborze ptytek krwi.

Przyczyng matoptytkowosci moze byc:

* zmniejszone wytwarzanie ptytek

e Cnadmierne niszczenie ptytek>

* przyczyny ztozone lub nie do konca wyjasnione




FAKTY | MITY

Prosze wskazac twierdzenie fatszywe:

1. Matoptytkowosc jest najczestszg ze skaz krwotocznych.

2. Jezeli liczba trombocytéw nie spada ponizej 30 000x10%/I,
a wystepuje jawna skaza krwotoczna, nalezy poszukiwac
dodatkowych przyczyn krwawien.

3. Wystepuje bezposrednia zaleznos¢ miedzy liczbg ptytek
krwi a nasileniem krwawien.

3. Nie ma bezposredniej zaleznosci miedzy liczbg plytek krwi
a nasileniem krwawien.
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Journal of Transfusion Medicine 2010, tom 3, nr 2

Postad trombaofilii
MIESZANE/S
NABYTE

MNIEZMANE
* Unieruchomienie - Cz, VI
+ Uraz/operagje A .« Cz, |
* Nowotwory WRODZONE + Cz. Xl
« Doustna antykoncepcja s Oz |
+ HTZ « TAFI

N . PAI-3

+ Zespotl antyfosfolipidowy + Czynniki genetycznie « Homocysteina
+ Zespoty mieloproliferacyjne uwarunkowane
* PNH
« TTP * Opornosct na aktywowane
« HIT hiatko C bez mutac)i FVL
+ Ziarniniak Wegenera * | TFFI
+ Leki (thalidemid, L-asparaginaza)
+ Wiek
+ Otylose
« Cewniki centralne
TAF (thrombin activatable fibrynolysis) — aktywowany trombing inhibitor fibrynolizy
TFPI (tissue factor pathway inhibitor) — inhibitor zewngtrzpochodnego szlaku krzepniecia
PAl {plasminogen activator inhibitor [protein C inhibitor]) — inhibitor aktywatora plazminogenu

Postepowanie z matoptytkowoscig

u kobiet w cigzy
Krzysstof Chojnowski 019, om 11628
Copyright © 2013 Via Medica
Katedra i Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyeany, Ldi 188N 20810



Tabela 1. Przyczyny matoptytkowosci w okresie cigzy

Matoptytkowosc specyficzna dla ciazy
Matoptytkowosc ciezarnych

Stan przedrzucawkowy i zespot HELLP
Ostre cigzowe stiuszczenie watroby

Matoptytkowos< w przebiegu standw klinicznych
zwiazanych z cigza

Zakrzepowa plamica matoptytkowa

Zespol hemolityczno-mocznicowy

Zespol DIC

Matoptytkowosc niezwiazana z cigza
Pierwotna matoplytkowosc immunologiczna

Witorne matoplytkowosci immunologiczne (infekcje:
HIV, HCV, CMV, EBV, Helicobacter pylori, SLE, zespol
antyfosfolipidowy, leki)

Matophytkowosci wrodzone

Typ 2B choroby von Willebranda i typ plytkowy
choroby von Willebranda

Nowotworowe choroby krwi
Niedokrwistosc aplastyczna

Niedobor kwasu foliowego/witaminy B12
Hipersplenizm

Matoptytkowosc rzekoma

by¢ zwiqzana z przyczynami \
b niezaleznymi od ciqzy:

h przypadkéw stanowi

vos¢ ciezarnych

1em przedrzucawkowym

1ELLP

matoptytkowosé immunologiczna
mmune trombocytopenia)

/ny matoptytkowosci w cigzy /

Postepowanie z mafoptytkowoscia

u kobiet w cigzy

Krzysztof Chojnowski e

2013, tom 4, nr1, 15-23
Copyright © 2012 Via Medica

Katedra i Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyezny, Lod IS5N 2081-0768



Anestezjologia potoznicza ma swoj3
odrebnga specyfike, ktéra wymaga
uwzglednienia przede wszystkim patologii:

\_ )

e zwigzanych z cigzg zmian fizjologicznych i anatomicznych w
organizmie matki,



Parametr

Zmiana

Krzepniecie - parametry

Plytki krwi

d, 0 okoto 0-5%

Czas protrombinowy

J, o0 okoto 20%

Czas krwawienia

J, o0 okoto 10%

CzeSciowy czas tromboplastyny

J o okoto 20%

Antytrombina lll

J o okoto 10%

Produkty degradacji fibrynogenu

N o okoto 100%

Plazminogen ™
Fibrynoliza ™
I M o okoto 100%
Il ™ lub bez zmian
V ™ lub bez zmian
il ™ o okoto 100%
Vil M o okoto 150%
Czynniki krzepniecia IX N 0 okoto 100%
X ™ o okoto 30%
XI J 0 okoto 40-50%
Xl ™ o okoto 30%
Xl J, 0 okoto 50%

Wg FUNDAMENTALS OF ANAESTHESIA edited by Pinnock C. Lin T. Smith T. Cambridge University Press, 2003.
Mushamb M.C. SECTION 2:13 Physiology of pregnancy.
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Ptytki krwi, trombocyty (PLT)
Norma dla kobiet: 140-440 G/L

Prosze wskazac zakres wartosci wtasciwych dla ciezarnych:

1. 90-200 G/L

2.150-300 G/L

3.100- 300 G/L

[ 3. 100 - 300 G/L (sq tez znacznie wieksze spadki!) ]




Anestezjologia potoznicza ma swoj3
odrebnga specyfike, ktéra wymaga

\uwzglednienia przede wszystkim patologii:/
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Tabela 3. Charakterystyka malophytkowosc cieZamych

Poczgtek w Il trymestrze lub pod koniec 11 trymestru
cigzy

Liczba phytek krwi = 50-70 64 (u 66% miedzy 130 GA
a 150 G/l

Przebieg bezobjawowy, niewymagajacy leczenia
Liczba piytek krwi przed cigza w normie e

lub maloplytkowosc w poprzednigj cigzy oo sl

ety | ik Hemuesiogs, Uniwessyoe Meyezay, Lidt

Brak maloplytkowoscl u plodu | noworodka

Liczba phytek krwi normalizupe sie w ciagu 2-12 tygodni
po porodzie
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SYTUACJE KLINICZNE

HEMATOLOG



Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna

ITP Primary immunologic thrombocytopenia




ITP Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna
Primary immunologic thrombocytopenia

Jeszcze do niedawna skrot ITP oznaczat ,idiopatyczng plamice
matoptytkowqa”, ale aktualna wiedza dotyczgca immunologicznego tta
choroby, jak rowniez brak lub jedynie minimalne objawy skazy
krwotocznej obserwowane w wiekszosci przypadkoéw, doprowadzity
do zrewidowania terminologii.

Chorobe jako pierwszy opisat Paul Gottlieb Werlhof u
dziesiecioletniej dziewczynki w 1735 roku.

Etiologia ITP wcigz nie jest w petni wyjasniona, ale istotng role
odgrywa interakcja miedzy ptytkami krwi i komoérkami prezentujgcymi
antygen (antigen-presenting cells — APC) a limfocytami T i B.

© Borgis - Postepy Nauk Medycznych 7/2011, s. 577-584

Krystyna Zawilska

Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna (ITP) — poczatek ery agonistéw receptora trombopoetyny
Primary immunologic thrombocytopenia (ITP) —the dawning of the thrombopoetin-receptor agonists
Oddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu



ITP Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna
Primary immunologic thrombocytopenia

Pierwotna matoptytkowosc¢ immunologiczna (ITP) jest nabytym
schorzeniem immunologicznym, przebiegajgcym z izolowanym obnizeniem liczby
plytek we krwi obwodowej do wartosci ponizej 100 x 10°/l, przy braku znanych
czynnikow wywotujgcych matoplytkowosé i/lub zaburzen przebiegajgcych z
matoptytkowoscigq.

© Borgis - Postepy Nauk Medycznych 7/2011, s. 577-584

Krystyna Zawilska

Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna (ITP) — poczatek ery agonistéw receptora trombopoetyny

Primary immunologic thrombocytopenia (ITP) —the dawning of the thrombopoetin-receptor agonists

Oddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu



ITP Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna
Primary immunologic thrombocytopenia

Celem leczenia jest zabezpieczenie chorego przed
niebezpiecznym krwawieniem poprzez uzyskanie hemostatycznie sprawnej liczby
plytek krwi.

W pierwszo-liniowym leczeniu stosuje sie glikokortykosteroidy:
e prednizon p.o. 0,5-1,5 mg/kg/d (zwykle rozpoczyna sie od 1 mg/kg/dobe)
przez 1-2 tyg. albo
» deksametazon p.o. lub i.v. 40 mg/d przez 4 dni co 14, 21 lub 28 dni (1-6 cykli).
* jesli dochodzi do wzrostu liczby ptytek > 50 000/ul, nalezy stopniowo zmniejszac
dawke .

Do terapii drugo-liniowej zachowawczej wprowadzono nowg grupe lekow
— agonistow receptora trombopoetyny: stosowany podskdrnie 1 raz w tygodniu
peptyd romiplostim (Nplate) i doustny niebiatkowy lek eltrombopag (Revolade).

© Borgis - Postepy Nauk Medycznych 7/2011, s. 577-584

Krystyna Zawilska

Pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna (ITP) — poczatek ery agonistéw receptora trombopoetyny
Primary immunologic thrombocytopenia (ITP) —the dawning of the thrombopoetin-receptor agonists
Oddziat Hematologii i Choréb Wewnetrznych Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. J. Strusia w Poznaniu



Sytuacja kliniczna 1

* Pacjentka skierowana z Oddziatu Ginekologicznego jednego ze szpitali powiatowych z powodu:
cigza lll tydzien 27, skrajna matoptytkowosc.

» Po konsultacji hematologicznej rozpoznano ITP (pierwotnq idiopatycznqg matoptytkowosc
immunologiczng). Podano Ecoroton 30 mg na dobe. Przetoczono ptytki krwi uzyskujgc dobry, trwaty

efekt terapeutyczny.

 Po 4 dobach leczenia przekazano pacjentke do oddziatu potozniczego w dobrym stanie i po
nastepnych 4 dobach do domu z zaleceniem kontroli w Poradni Hematologiczne,;.

HGB 8,00mmol/I HGB 7,60mmol/|
HCT 0,364L/L HCT 0,354L/L
RBC 4,25T/L RBC 4,06T/L

PLT 9G/L PLT 292,0G/L
WBC 9,60G/L WBC 12,57G/L




Acta Haematologica Polonica 2010, 41, Nr 4, str. 473-481

ITP Pierwotna matopfytkowosc¢ immunologiczna

Matoptytkowosé i logi jako kianie pr

limfocytowej

Primary immunologic thrombocytopenia
W przebiegu
ieni zakazen
PO szczepieniu 0 ALpS
o\ %
——— H.Pylori
1%

Hep. C SLE
Wtoérna ITP 5%
20%
APS | PBL2%
0,
1% 5o L

Ryc. 1. Najwazniejsze przyczyny wtorne] maloplytkowosci immunologicznej.

ALPS - autoimmunizacyjny zespot limfoproliferacyjny, APS - zespot antyfosfolipidowy, CVID - pospolity zmienny
niedobdér odpornosci, Hep. C - zakazenie wirusowym zapaleniem watroby typu C, H. Pylori - zakazenie Helico-

bacter Pylori, PBL - przewlekta biataczka limfocytowa, SLE - toczen rumieniowaty uktadowy, z. Evansa - zespot
Evansa



Zespot Evansa —
choroba z grupy niedokrwistosci immunohemolitycznych,

spowodowana obecnoscig przeciwciat przeciwko antygenom: erytrocytow,
trombocytow i granulocytow.

Przebiega z niedokrwistoscig, matoptytkowoscia i czesto neutropenia.

Postepowanie z mafoptytkowoscia

u kobiet w cigzy

Krzysztof Chojnowski 013, toma i 1 8
Copyright @ 2013 Via Medica

Katedra i Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny, Lodz IS5N 2081-0768



[ Sytuacja kliniczna 2 ]

o Pacjentka skierowana z Oddziatu Ginekologicznego jednego ze szpitali powiatowych z
powodu: cigza | tydzien 27, ciqza blizniacza, zagrazajgcy porod przedwczesny. W
wywiadzie infekcja wirusowa i antybiotykoterapia. W oddziale potozniczym stwierdzono
dodatkowo mafopfytkowosc i anemie.

*  Po konsultacji hematologicznej rozpoznano postac¢ wtornq ITP (czyli zespdt Evansa).
- przetoczono immunoglobuliny w dawce 1g/kg m.c. przez 2 doby,
- podano rowniez Ecoroton 30 mg na dobe,
- przetoczono ptytki krwi i mase erytrocytarnq uzyskujac doraznie dobry efekt

terapeutyczny.

HGB 5,00mmol/I
HCT 0,219L/L
RBC 2,18T/1

PLT 35G/L

WBC 4,25G/L

HGB 6,90mmol/I
HCT 0,350L/L
RBC 3,68T/L

PLT 65G/L

WBC 5,21G/L




[ Sytuacja kliniczna 2 ]

 Po 4 dobach stwierdzono drastyczne pogorszenie parametrow.

HGB 5,01mmol/I
HCT 0,225L/L
RBC 2,47T/L

PLT 7,0G/L

WBC 4,41G/L

Co dalej ?
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Co dalej ?
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1. powtorzyC podanie immunoglobulin
2. zwiekszyC dawke glikokortykosteroidow

3. doraznie wyrownywac niedobory ptytek i erytrocytow
| ,dotrwacC” do optymalnego czasu ukonczenia cigzy

KAZDE ROZWIAZANIE JEST WtASCIWE
ale niesie za sobg elementy ryzyka



[ Sytuacja kliniczna 2 ]

* Po przekroczeniu 29 tygodnia ciqzy i doraznym wyrownaniu niedoborow
PLT cigze ukonczono cieciem cesarskim.

HGB 5,20mmol/I
HCT 0,244L/L
RBC 2,65T/L

PLT 94G/L

WBC 10,66G/L

* Po kolejnych 4 dobach leczenia przekazano pacjentke do Kliniki
Hematologii UM w Poznaniu w dobrym stanie jednak bez poprawy w

zakresie zespotu Evansa.



Trombofilie
Z mikroangiopatiq cigzowq
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Trombofilie z mikroangiopatiq cigzowq, e s
ktore z ogdlnie znanych i dostepnych powszechnie badan :3:

przesiewowych jednoznacznie nakierowujg na to rozpoznanie:

1. Morfologia krwi obwodowej

Tabela 2. Zalecane testy laboratoryjne u kobiet w ciaZy

2 . ROZ m aZ krW| O bWOd OWGJ z izolowang malophythowodoia

Morfologia krwi z liczba phytek i liczba retikulooytow

3 . B i a*kOmOCZ anmaz krwi nl:lw-:ndu:an
Enzymy watrobowe i bilinubina

Bezposredni test antyglobulinowy

'Ei‘t!lr cqlnn{'gcl tarfz:!'q" Postgpowanie z matoptytkowoscia
Przeciwciala antyfosfolipidows | vkeblerwdady

Przeciwciala przeciwjadrowe

Badania w kierunku infekcji Relicobacter pylori,
HOW, HBW | HIV

Podstawowe badania krzepniecia
Testy diagnostyczne dia typu 28 wWD i PTwWD*

"Maledy o wykonal u cedb = dodatnim wiredadam w Heraniu Siasy knwo-
oo b skazg vt pcongmafophytoowecd dy rodsinng; HOW (haopatitic
C vins] — wirusows palents v roby toa ©; HEV (hepahiis & weirus) —
wirusows apaienis wetnoby typu B HIV human dmmunccksficenc’ Wns)
— wirus nabytepo nisdoborg odpomodd; YWD ron WiVabang diceaes)
— ihonoing von Wilsiranida; FTAWED (oirtalel froe von WilsBrmne clsaass)
—Tvp piytoeasy chomoby von Wilsbranda




RoZnicowanie mikroangiopatii cigzowych

PEC HELLP AFLP aHUS TTP
Mnh +/- +4+4 + +++ ++4+
Matoptytkowosc - +++ - +++ +4+4
DIC +/~ ++ +++ +/- +/-
MNadcisnienie tetnicze +++ +++ + ++ +
Objawy neurclogiczne - + + 4/ ++
Niewydolnosc nerek +/- + ++ +4++ +
Biatkomocz +4+ 4+ ++ +/— +4++ +/—
Bilirubinemia +/— +++ +++ +++ +++
PodwyZszone transaminazy + +4+4 +++ +/- +/-
Bale brzucha +/~ ++4 ++ +/- +/-
Hipoglikemia +- +/- +4++ +i— +/-
Okres ciazy, w ktorym mikroangiopatia Il trymestr Il trymestr Il trymestr Po porodzie Il trymestr

wystepuje najczescie]

+/~— nig wystepuje lub rzadko (0-20%); + — wystepuje dosd czesto (20-50%); ++ — wystepuje czesto [50-80%); +++ — wystepuje bardzo czesto (B0-100%);

PEC (preecizmpsia) — stan przedrzucawlkowy; HELLP — zespo| HELLP (haemolysis, elevated ler enzymes, low platelets; hemoliza, podwyZszenie enzymdw watrobowych,
niska liczba plytek knwil; AFLP (acute fatty lver of pregnancy) — osire sthuszczenie watroby; aHUS (atypical hasmolytic uremic syndrome) — atypowy zespol hemolityc-
Ino-mocznicowy; TTP (thrombotic thrombocytopenic purpura) — zakrzepowa plamica malophytkowa; Mnh — mikreangiopatyczna niedokravistodst hemolityczna;

DIC (disseminated intravascular coagulation) — zespol rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego

Postepowanie z matoptytkowoscig

u kobiet w cigzy
Krzysztof Chojnowski 2013, tom :.',,, 1 1},”?2‘;
Capyright © 2013 Via Medica
Katedrai Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyezny, Lodz 188N 2081-0768



Zespot HELLP (ang. HELLP syndrome)

— czesto ale nie zawsze ciezkie powikfanie stanu przedrzucawkowego.
Sktada sie na niego grupa objawow:
* niedokrwistos¢ hemolityczna (Hemolytic anemia)
* podwyzszone poziomy enzymow watrobowych (Elevated Liver enzymes)
* matoptytkowos¢ (Low Platelet count).

Zespot opisat i nazwat Louis Weinstein w 1982 roku
Zespot HELLP pojawia sie w 0,5-0,9% wszystkich cigz oraz w 10-20% przypadkow kobiet
ze stanem przedrzucawkowym i rzucawka.
W 70% przypadkow zespdt HELLP rozwija sie w czasie cigzy
a w 30% jest diagnozowane w czasie potogu (gtéwnie w trakcie pierwszych 48
godzin, jednakze objawy mogg sie pojawic¢ do 7-go dnia po porodzie)

(Postepowanie: \

* rozwazenie ukonczenia cigzy

*normalizowanie cisnienia tetniczego

* diagnostyka krwiakdw wewnatrznarzgdowych, gtownie watroby
* przetaczanie 0socza mrozonego Postepowanie z matoplytkowoscia

u kobiet w cigzy

Y [ 3 L3
&przetaczac plytki krwi J o

Katedra i Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny, LodZ




Rozpoznanie zespotu HELLP

Klasyczne kryteria laboratoryjne rozpoznania zespotu HELLP:

e hemoliza: aktywnosé LDH > 600 1U/I,

e wzrost aktywnosci enzymoéw watrobowych — AspAT > 70 U/,
e spadek liczby ptytek (PLT) < 100 000/mm3.

W oparciu o liczbe ptytek zostata opracowana klasyfikacja zespotu
HELLP wg Martina (tzw. klasyfikacja Missisipi):

e klasa 1. PLT < 50 000/mm?3,

e klasa 2. PLT 50 000—-100 000/mm?3,

e klasa 3. PLT 100 000—150 000/mm3.



[ Sytuacja kliniczna 3 J

Sytuacje kliniczne
w potoznictwie
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Pacjentka w | cigzy 30t.c. skierowana z powodu stanu przedrzucawkowego.
Nadcisnienie tetnicze od 17-go tygodnia cigzy.

Poczgtkowe leczenie zachowawcze w Oddziale Potozniczym, w V dobie po
przyjeciu w godzinach wieczornych wzrost BP do 180/100mmHg.

Silny bol w obrebie klatki piersiowej i nadbrzusza.

HGB 6,50mmol/I| Bilirubina catkowita 1,49mg/d|
HCT 0,31 APTT 30,5sek _ .
PLT 51tys. PT 12,3sek Biatko catkowite 5,07
LDH powyzej 500U/L INR 1,00 Na 137mmol/I
CRP 24 mg/I Wskaznik protrombinowy 109,1% K 4,1mmol/I
AIAT 209 1U/| D-dimery 5600ng/ml
Kreatynina 0,62mg/d|




Po kilku godzinach poziom ptytek spada do 40tys., objawy nasilajg sie, pacjentka czuje sie gorzej
EKG i troponina prawidtowe.
Brzuch tkliwy ale narzady jamy brzusznej trudno badalne ze wzgledu na cigze.

USG jamy brzusznej nie jest prawidtowe — nieprawidtowa echogennos$¢ watroby (ale trudno
uwidoczni¢ wiec USG niejednoznaczne).

KTG ptodu prawidiowe.
Jaka decyzje podjeto (jest 3 w nocy z soboty na niedziele, diugi weekend majowy): —

1. steroidoterapia i desmopresyna — aby
0siggnaC wzrost poziomu ptytek i

czynnikdw krzepniecia oraz stymulacja /4_ ocrekiwanie \
dojrzewania ptuc ptodu

2. Rozwigzanie cigzy cieciem cesarskim Ornityne nalezy wtgczy¢ niezaleznie
od podjetej decyzji o cieciu
3. KT jamy brzusznej — watroby cesarskim — hepatoprotekcja

. /

4. Wtgczenie siarczanu magnezu i ornityny,
czekanie z dalszymi decyzjami do
stabilizacji ciSnienia tetniczego



Co dalej?

1. Przetoczyc¢ ptytki krwi

2. PrzetoczyC osocze

3. Podac inhibitor pompy protonowe;j i
lek prokinetyczny

L
i
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— przetoczono koncentrat krwinek ptytkowych

Ze wzgledu na to, iz ciecie cesarskie odbedzie sie
w znieczuleniu ogdlnym, profilaktyka
przeciwzachtystowa

4. Podac tlen

\_

J




« Zaraz po przetoczeniu ptytek (4% rano) pacjentka wjezdza na sale operacyjna

* Opis zabiegu: po otwarciu j. brzusznej krew ptynna w j. otrzewnej. Po wydobyciu
dziecka (1370g, Apg 2/4/5/6) abrasio, udroznienie cz. pochwowej, macica
obkurczona. W nadbrzuszu liczne skrzepy i krew piynna.

/Wezwano konsultanta chirurga — potwierdzono krwawienie z peknietej\
torebki prawego ptata watroby, zatozono szwy hemostatyczne oraz
wykonano ,,packing” z 3 chust.

Ptukanie jamy otrzewnej, zamkniecie j. brzusznej (z decyzja o ponownej
laparotomii!). Utrata krwi okoto 2000 ml

Podczas zabiegu przetoczono 6j ME, 6j FFP, fibrynogen 2g, NovoSeven
\ 2x2 mg, ptytki przetoczono przed zabiegiem /




Pacjentka w oddziale pooperacyjnym

Stan pacjentki:

BP 110/70mmHg; HR 95-100/min

HGB 5,2mmol/I; HCT 0,25; PLT 81tys. /~ , )
Gazometria — norma ZESpOI’ HELLP

Fibrynogen 3,0 g/I powiktany krwotokiem z

APTT 37,7s peknietego krwiaka

PT 14,75

NR 1.11 9 podtorebkowego watroby )

Wskaznik protrombinowy 89,8%
D-dimery 14 220ng/ml



Zalecenia dotyczace przetaczania koncentratu krwinek plytkowych u chorych z maloplytko-
woscia poddawanych zabiegom chirurgicznym

Zalecenie Sita dowodu

Profilaktyczne przetoczenia przed malymi zabiegami chirurgicznymi, jesli liczba

o duzym awienia, jesli liczba phytek krwi wynosi <50x10°/1 —

phytek krwi wynosi <20 10%1 lub obserwuje sie krwawienie spowodowane zabu- 2C
rzeniami funkcji krwinek
Profilaktyczne przetoczenia przed duzymi zabiegami chirurgicznymi i zabiegami 5

’Pfﬁlalrt}'czne przetoczenia przed niektorymi zabiegami polozniczymi (ciecie
cesarskie, okotoporodowe usuniecie macicy) o szczegdlnie wysokim ryzyku krwa-

MIEII liczba phytek krwi wynosi <80x10°1

2C

\
N

Pmﬁlmmgmwmw

wienia (zabiegi na osrodkowym ukladzie nerwowym, zabiegi okulistyczne, opera-
cje ucha srodkowego), jezeli liczba plytek krwi wynosi <100x10%1

,/
1C

W kardiochirurgii w przypadku zwiekszonego krwawienia pooperacyjnego lub

progowa wartos¢ plytek krwi wynos 0°/1

- : L 2C
jesli liczba phytek krwi wynosi ponizej 20:10%1
Profilaktyczne przetoczenia przed znieczuleniem zewnatrzoponowym, jezeli pro-

- . 1C
gowa wartosé phytek krwi wynosi pcrnlze@ﬂ)ﬂ i/l
Profilaktyczne przetoczenia przed z*ulemem podpajeczynowkowym, jezeli L
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Sprawozdania

SSETE Adres: Hinika Anestezjologii w PotoZnictwie 1 Ginekologii,

Kalendarz spotkasi 60-535 Poznad, u. Plna 33

Anaesthesiology Intensive Therapy Telefon: 61 841 93 04; 61 841 94 42

Konsultant Krajowy E-mail: gacam@ump.edu.pl

Edukacja

ESA

Granty poprzednia powrot do listy nastepna 1)

Linki

Deklaracja cztonkowska PTAIIT
Kontakt
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