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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
(ZChZ2)

- Zakrzepica zyt gtebokich (ZZG) to powstanie
zakrzepu w uktadzie zyt gtebokich (pod powiezig
gtebokg konczyny), najczesciej konczyn dolnych.

- Zatorowos¢ ptucna (ZP) polega na zamknieciu
lub zwezeniu tetnicy ptucnej lub czesci jej
rozgatezien przez materiat zatorowy.
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ZChZZ — epidemiologia

- Zapadalnosc¢ 1-2/1000 osob rocznie

- Szacowana liczba przypadkow w Polsce
vZZG ~57 000 rocznie
v'ZP ~36 000 rocznie

- W wieku 265 lat zapadalnos¢ 3-krotnie wieksza
- Czynniki ryzyka
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Dimer D (DD)
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Dlaczego duza czutosc...”?

PD Duza czutosc diagnostyczna — mata
Czutosc¢ = liczba (czestos¢) wynikow fatszywie
PD + FU ujemnych (FU)

Mata liczba (czestosc¢) wynikow
PU o . L
NPV = fatszywie ujemnych — duza wartosc
PU + FU predykcyjna wyniku ujemnego (NPV)

1 — Czuloé¢ Duza f:’zg%oéé diagnostyczna — r’na’fa
LR(—) = ———— wartosc¢ ilorazu prawdopodobienstw
SWOIStOSC i3 wyniku ujemnego [LR(-)]




Inne przyczyny wzrostu stezenia
dimeru D w osoczu

v Inne niz ZChZZ stany zakrzepowe
(OZW, udar moézgu i in.)

v'Podeszty wiek

v’ Zakazenia / zapalenia

v"Nowotwory ztosliwe

v'Okres pourazowy / pooperacyjny

v Cigza

v Stan przedrzucawkowy /rzucawka
v'Hormonalne srodki antykoncepcyjne
v'Hiperfibrynoliza /tromboliza

7(..)

L, PU
Swoistosc = PU + FD
PD
PPV = b+ D

Czynniki ryzyka
> " zchzz

Oznaczanie stezenia dimeru D w osoczu jest
badaniem wykluczajgcym ZChZZ
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Czestos¢ wystepowania choroby

a wartosci predykcyjne
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W grupie pacjentow z duzym
prawdopodobienstwem klinicznym ZChzZ
czestosc choroby jest duza, a w grupie z

ma’rym prawdopodobieﬁstwem — mala https://www.medcalc.org/manual/plot

versus prevalence.php



https://www.medcalc.org/manual/plot_versus_prevalence.php
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Dimer D w ZChZZ — interpretacja wynikow

- Wartosci referencyjne — nie majg znaczenia

- Wartosci decyzyjne (odciecia) — zalezne od metody
[podawanie przez laboratorium]

vzwykle 500 pg/l dla oséb <50 rz., zwiekszajac o
100 pg/l na kazdg dekade zycia lub mnozac przez
10 wiek >50 rz.

- Wynik ujemny (ponizej wartosci odcigcia) —
ZChZZ mato prawdopodobna

- Wynik dodatni (powyzej wartosci odciecia) —
wskazana dalsza diagnostyka, nie mozna rozpoznac
ZChZZ A



Podejrzenie ZChZZ
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Prawdopodobienstwo kliniczne
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Dimer D
I
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i . Ultrasonograficzny test
Ui einny Denatn: uciskowy; angio-TK
1
7Chzz ! }
wykluczona Ujemny | Dodatni
ZChZZ ZChZZ
wykluczona rozpoznana
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Dimer D w ZChZZ — czego nie robié?

- Nie korzystacC z wynikow uzyskanych metodami o
czutosci diagnhostycznej] <95% (<0,95)

- Nie rozpoznawaé ZChZZ na podstawie wyniku
dodatniego

* Nie uzywac oznaczen dimeru D jako testu
przesiewowego w kierunku ZChZZ

- Nie uznawac podwyzszonego stezenia dimeru D za
wskazanie do diagnostyki w kierunku trombofilii

- Nie uzywac oznaczen dimeru D u chorych
hospitalizowanych



L
ZChZZ a trombofilia

Wskazania do diagnostyki w kierunku
trombofilii

vZChZZ bez uchwytnej przyczyny <50 rz.
vZChZZ u osoby z ZChZZ w wywiadzie rodzinnym
vnawracajaca ZChZZ

v'zakrzepica o nietypowej lokalizacji

Zadna postaé trombofilii nie przebiega z
przewlekle zwiekszonym stezeniem dimeru D
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Zapalenie a zakrzepica w COVID-19

Tliczba/aktywnos¢ plytek krwi

Tstezenie angiotenzyny Il k :
-] Tstezenie fibrynogenu a rzepica
Zap alenie fwydzielanie vVWF Thromboinflammation
laktywnos¢ ADAMTS 13

Tgeneracja trombiny
laktywnos¢ biatka C

Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:215-229
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Zakrzepica w COVID-19

- Powiktania zakrzepowe u ~1/3 chorych na
COVID-19

- Najczesciej — zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa

v'zakrzepica zyt gtebokich

v'zatorowosc ptucna

- Rzadzie] — zakrzepica tetnicza
vudar niedokrwienny mozgu
v’zawat serca



Podejrzenie ZChZZ
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Prawdopodobienstwo kliniczne :
| | Pacjent z aktywna
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I

| l '

: : : Ultrasonograficzny test
Ujelnny Bocat: uciskowy; angio-TK
1
7chzz ! }
wykluczona Ujemny Dodatni
ZChZZ ZChZz
wykluczona rozpoznana

Wg J Am Coll Cardiol 2017;70:2411-20



L
Badania uktadu krzepniecia w COVID-19

Badanie Zmiany w COVID-19
(7A\®)

Dimer D ™1
~ibrynogen 1 (1)
PT (w sek.!) N/1
aPTT N/1
Ptytki krwi N/|

Cardiovasc Drugs Ther 2021;35:215-229
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DD jako predyktor ciezkiego przebiegu
COVID-19

Duze stezenie DD — czynnik ) T N
ryzyka ciezkiego przebiegu o
COVID-19 i zgonu
Stezenie DD >3-4x wartos¢
odciecia — wskazanie do
hospitalizacji 5.00. I
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D-dimer (ug/mL)
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