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Venska tromboembolija kod pacijenta sa hemofilijom
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Venska tromboembolija (VTE) je ozbiljno Pacijent star 36 godina se javlja sa oteZanim dahom, guSenjem, palpitacijama. Zbog prethodnih
medicinsko stanje koje obuhvata duboku bolesti, 1zvrSena je splenektomija zbog tromboze portalne vene. Dokazana homozigotnost za
vensku trombozu (DVT) 1 plu¢nu emboliju faktor XIII.

(PE)-. Nastaje kada. se tromb (krvni ngl}éak) Uraden je CT sken koji pokazuje defekt punjenja u segmentnim granama obe pluéne arterije ili
formira u dubokim venama, najcesce u bilateralnu masivnu pluénu tromboemboliju, povisene vrednosti D-dimera = 3540 (500),

nogama, 1 moze se otkinuti, putujuci visoke vrednosti trombocita 1517.
krvotokom do pluca, gde moze 1zazvati

blokadu opasnu po zivot, tj. plu¢nu emboliju.

Dopler skeniranje donjih ekstremiteta je pokazalo trombotiCcku masu levo u femoralnoj,
poplitealnoj, velikoj safeni 1 zadnjoj tibijalnoj veni sa potkoznim edemom duz cele leve noge.

(ntinsic) pathway L i A Tokom hospitalizacije, pacijent je stavljen na antikoagulantnu terapiju prema protokolu, u
P _— konsultaciji sa specijalistom transfuziologom.
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Slika br.1. Koagulaciona kaskada
CIL):

Kpo3 mnpukas ciydaja, MOKa3aTH Ba)KHOCT
OJlarOBpEeMEHE JHjarHos3e, oJarosapajyher
Jedera 1 mo0oJblllamka CTamka MalyjeHTa.

[ako osobe sa hemofilijom obi¢no 1maju
sklonost ka krvarenju zbog nedostatka 1ili
disfunkcije faktora koagulacije,
WL: 300 WW: 600 TCT Angi _264ma 120KV paradoksalno, neki mogu 1mati 1 povecanu
T T podloznost tromboti¢nim dogadajima kao $to
je venska tromboembolija.
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Slika br.2 1 3. CT sken koji pokazuje defekt punjenja u segmentnim granama obe
plucne arterije 11 bilateralnu masivnu plu¢nu tromboemboliju,
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