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UWAGA

Medycyna jest gatezig nauki cechujaca si¢ stalym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postgp w kli-
nicznych metodach postgpowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapig. Autorzy niniejszego dzieta stara-
li si¢ przedstawi¢ doktadne informacje i wskazoéwki dotyczace dawkowania réznych lekow przy odpowiednim
zastosowaniu oraz w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazowki dawkowania sa zgodne ze standar-
dowymi przepisami i wskazaniami producentow. Mimo to, ani Autorzy, ani Wydawnictwo, nie moga gwaran-
towa¢ prawidtowosci dawkowania. Lekarzom praktykujacym zaleca sig, aby w kazdym przypadku stosowania
lekéw uwzgledniali informacje producenta odnosnie do dawkowania i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej
ksiazce nazw uzytkowych, nazw handlowych, oznakowan towarow itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie
nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie ustawodawstwa o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakow
fabrycznych, czyli takie, ktorych kazdy moze dowolnie uzywac. Niniejsze dzieto jest chronione prawem au-
torskim. Ugruntowane w ten sposob prawa, zwlaszcza prawo wykonywania przektadow, przedrukow, wygta-
szania wyktadow i odczytow, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania droga radiowa, mikrofilmowania
lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zaktadach przetwarzania danych, sa
zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie niniejszego dzieta
lub jego czgsci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych postanowien
ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym z ustawy
o prawie autorskim.
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ROZDZIAt 1

KRWAWIENIA

Jill E. Maddison

The Royal Veterinary College, Department of Clinical Science and Services,
London, UK

Krwawienie to objaw potencjalnie zagrazajacy zyciu, ktory czesto wymaga natych-
miastowej oceny stanu klinicznego pacjenta i rozpoczecia leczenia. Tak jak w przy-
padku wszystkich innych objawow klinicznych, usystematyzowane podejscie do
oceny pacjenta gwarantuje, ze w trakcie postepowania diagnostycznego nie prze-
oczono istotnych jednostek chorobowych. Wazne jest rowniez zrozumienie patofi-
zjologicznych mechanizmow powstawania krwawien, szczego6lnie w odniesieniu do
interpretacji stanow patologicznych istotnych z klinicznego punktu widzenia. W ni-
niejszym rozdziale zostang omowione trzy gtéwne lokalizacje krwawien, jednak
przedstawione zasady oceny pacjenta stosuje si¢ w przypadku krwawien pojawiaja-
cych si¢ w kazdym miejscu w organizmie. Najwazniejsze znaczenie ma okreslenie,
czy krwawienie jest wynikiem choroby uogo6lnionej czy miejscowe;.

Podejscie diagnostyczne do pacjenta z krwawieniem

&@ Okresl zaburzenie

Ryzyko pomylenia krwawienia z innymi objawami klinicznymi jest zmienne i zale-
zy od jego lokalizacji. Problematyczne moze by¢ ustalenie, czy to, co obserwujemy,
rzeczywiscie jest krwig (np. mocz o czerwonym zabarwieniu), czy przyczyng jest
stan patologiczny (np. smolisty stolec).

© 2015 John Wiley & Sons, Ltd. Polskie wydanie opublikowane przez wydawnictwo Galaktyka. Wszelkie prawa zastrzezone. 177



178 Jak mysle¢ klinicznie

Krwawienie z nosa

Malo prawdopodobne jest, by rozpoznanie krwawienia z nosa (epistaxis) wiazalo
si¢ z jakimi$ trudnos$ciami diagnostycznymi. Wazne jest potwierdzenie, ze zrodto
krwawienia znajduje si¢ w obrebie jamy nosowej, a nie jest nim skora okolicy nosa
(to ostatnie prawie zawsze jest wynikiem miejscowego urazu lub zmian skornych).

Smolisty stolec

Smolisty stolec (melaena) to obecnos¢ w kale strawionej krwi, ktora objawia sig¢
odchodami o czarnym zabarwieniu, podobnym do smoty weglowej. Mozna ja wy-
kry¢ takze za pomoca testow na obecno$¢ krwi utajonej w kale. Wazne jest okresle-
nie, czy smolisty stolec jest wylacznie efektem spozywania przez zwierz¢ pokarmu
o bardzo duzej zawarto$ci migsa (dlatego istotne jest pozyskanie w wywiadzie kli-
nicznym informacji o sposobie zywienia pacjenta), czy tez krew znalazta si¢ w kale
na skutek potknigcia — innymi stowy, czy krwawienie wystgpuje w obrgbie jamy
ustnej lub nosowej, a pacjent wykrztuszat krew i1 nastgpnie jg potykat, czy tez lizat
krwawigce rany.

Mocz o czerwonym zabarwieniu

Pojawienie si¢ moczu o czerwonym zabarwieniu moze by¢ wynikiem krwiomo-
czu, hemoglobinurii, mioglobinurii, a nawet spozycia burakéw (buraczany mocz,
beeturia). W przypadku zwierzgcia z objawem, ktory wilasciciel opisuje jako ,,krew
W moczu”, pierwszym waznym etapem postgpowania diagnostycznego jest potwier-
dzenie, ze zmiana zabarwienia moczu rzeczywiscie ma zwigzek z obecno$cig w nim
czerwonych krwinek.

Objawy kliniczne mogg pomo6c w rozpoznaniu krwiomoczu (zob. dalej). Prosta
metodg potwierdzajacg krwiomocz jest takze odwirowanie pewnej objeto$ci moczu,
a nastepnie zbadanie osadu i supernatantu. W przypadku krwiomoczu rzekomego
supernatant pozostanie przebarwiony. W badaniu moczu za pomoca testow pasko-
wych nie mozna zréznicowac lizy erytrocytow ani obecnosci ,,czystej” hemoglobiny
lub mioglobiny.

&@ Okresl uktad narzadow

Krwawienie pojawiajace si¢ w kazdym miejscu w organizmie, takie jak krwawienia
z nosa, obecnos$¢ smolistych stolcow czy krwiomocz, moze by¢ wynikiem chordb
miejscowych Iub uogolnionych. Okreslenie charakteru choroby (miejscowa badz
uogdlniona) jest kluczowym zadaniem dla lekarza, majagcym zasadniczy wptyw na
sposob postepowania diagnostycznego i liste potencjalnych jednostek chorobowych
branych pod uwage w trakcie rozpoznania réznicowego. Do chordéb uogdlnionych
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objawiajacych si¢ krwawieniem zalicza si¢: skazy krwotoczne (koagulopatie), nad-
ci$nienie, nadkrwisto$¢, zwiekszong lepkos¢ krwi i uogdlnione zapalenie naczyn.

&@ Okresl, na czym polega zaburzenie

W pierwszej kolejno$ci zostana oméwione choroby miejscowe pod katem ich swo-
istych objawow klinicznych, a nastepnie ogdlne podejscie diagnostyczne do zabu-
rzen krzepnigcia krwi.

Choroby miejscowe

Krwawienie z nosa
Choroby miejscowe, ktore moga by¢ przyczyng krwawien z nosa, to:
* nowotwory,
 stany zapalne/zakazenia:
o zapalenie na tle immunologicznym lub alergiczne zapalenie jamy nosowej,
o zakazenie grzybicze,
° miejscowe zapalenie naczyn,
» choroby zegbow o cigzkim przebiegu, np. ropien okotowierzchotkowy,
e uraz,
« cialo obce.

Najwazniejsze zagadnienia diagnostyczne

Postepowanie diagnostyczne w przypadku choréb miejscowych i uogdlnionych
oczywiscie bardzo r6zni si¢ od siebie, a wigc jego poczatkowym celem powinna by¢
préba okreslenia charakteru choroby (miejscowa czy uogélniona) w oparciu o dane
z wywiadu 1 wyniki badania klinicznego.

Miejsce krwawienia

Kluczowe znaczenie ma doktadne badanie kliniczne, ktérego celem jest stwierdze-
nie jakichkolwiek objawow krwawien wystepujacych w innych okolicach ciata (bto-
ny $luzowe, skora, siatkobwka oka, krwiomocz, smolisty stolec). Pomocne moze by¢
takze ustalenie, czy krwawienie z nosa jest jedno- czy tez obustronne — jest bowiem
znacznie mniej prawdopodobne, by zaburzenia krzepnigcia krwi powodowaty jed-
nostronny wyplyw z jamy nosowej, chociaz w zadnym przypadku nie stanowi to
regutly.

Rodzaj wyplywu z jamy nosowej

Nowotwory, zakazenia grzybicze i ciata obce zwykle powodujg wyptyw o charakte-
rze $luzowo-ropnym lub krwistym. Z wywiadu klinicznego moze wynika¢, ze zwie-
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rz¢ czgsto kicha (co jest zdecydowanie czestsze w przypadku zmian miejscowych
w obrebie jamy nosowej niz u pacjentdw z zaburzeniami krzepnigcia krwi, jednak
odruch kichania moze pojawi¢ si¢ takze w przebiegu chordb uogdlnionych).

Badanie jamy nosowej

Choroby miejscowe, ktoére prowadza do krwawienia z nosa, moga by¢ zwiazane
z obrzgkiem lub deformacjg obecng wzdtuz przebiegu jamy nosowej, owrzodzeniem
lusterka nosowego (zakazenia grzybicze) i/lub widocznym na zdjeciu rentgenow-
skim uszkodzeniem/przemieszczeniem przegrody nosowe;.

Jezeli u zwierzgcia wystepuje jedynie krwawienie z nosa, ktoremu nie towarzy-
szy wyptyw §luzowo-ropny, ani nie obserwuje si¢ u niego objawdéw §wiadczacych
0 obrzeku lub bolesnosci, a dane z wywiadu nie wskazujg na czeste kichanie, w roz-
poznaniu roznicowym nalezy wzig¢ pod uwage zaburzenia krzepnigcia krwi, nawet
jezeli nie stwierdzono krwawien w innych okolicach ciata (nietypowe).

Choroby miejscowe - postepowanie diagnostyczne

Jezeli podejrzewa si¢ chorobg¢ o charakterze miejscowym, a pacjenta nie moz-
na skierowa¢ na badanie metodg tomografii komputerowej (zob. dalej i rozdz. 8),
postepowanie diagnostyczne powinno obejmowac biopsje jamy nosowej technikg
inwazyjnej aspiracji przez nozdrza oraz ptukanie jamy nosowej, wykonanie zdjeé
radiologicznych (projekcja szczekowa z kasetg umieszczong wewnatrz jamy ustnej)
i/lub rynoskopie, jezeli dostepne jest wlasciwe oprzyrzadowanie. Trzeba zauwazyc¢,
ze krwisty/$§luzowo-ropny wypltyw z jamy nosowej moze si¢ takze pojawi¢ w przy-
padku chorob zebow o cigzkim przebiegu. Tak wigc zanim rozpocznie si¢ badanie
jamy nosowej przez nozdrza, nalezy z cala pewnos$cig wykluczy¢ problemy stoma-
tologiczne jako przyczyne krwawien.

Operacja zwiadowcza jamy nosowej jest bardzo inwazyjnym zabiegiem, ktory wia-
ze si¢ z duzym uszkodzeniem tkanek, i nalezy jej unikaé, o ile tylko jest to mozliwe.
W przypadku miejscowych choréb jamy nosowej stosuje si¢ ponizsze wskazowki:

1. Stosunkowo czgstymi przyczynami krwawien z jamy nosowej sa zakazenia
grzybicze i nowotwory. Najczestsza chorobg grzybiczg wystepujaca w roznych
krajach jest aspergiloza. Wsrdd najczeséciej spotykanych nowotworow jamy
ustnej nalezy wymienié: gruczolakoraka, raka ptaskonablonkowego, chtonia-
ka, wtokniakomigsaka, chrzgstniakomigsaka, naczyniaka krwiono$nego mie-
sakowego 1 kostniakomigsaka.

2. Biopsje/ptukanie jamy nosowej najlepiej wykonac, korzystajac z niektorych
rodzajoéw stosunkowo sztywnych cewnikow urologicznych. Taki cewnik ener-
gicznie wprowadza si¢ do jamy nosowej na tyle daleko, na ile mozna. Przy-
ktadajac go od zewnatrz do twarzoczaszki, nalezy zmierzy¢, na jaka dlugosé
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powinno si¢ go wprowadzi¢ do jamy nosowej. Mozna to sprawdzi¢, okresla-
jac odlegtos¢ od nozdrzy do zatoki czotowej — na tej wysokosci nalezy obciag¢
duzy sztywny cewnik urologiczny (lub zaznaczy¢ na nim te odlegtosc¢) i wpro-
wadzi¢ go do jamy nosowej. Konieczna jest energiczna aspiracja — delikatne
ptukanie jamy nosowej roztworem fizjologicznym zazwyczaj nie pozwala na
uzyskanie satysfakcjonujgcego materiatu do badania.

3. Zdjgcie radiologiczne ma czgsto duza warto$¢ diagnostyczna, pod warun-
kiem Ze uda si¢ uzyskac¢ radiogramy wytacznie szczeki, czyli wykonaé zdjecie
w projekcji wewnatrzustnej lub brzuszno-grzbietowej z otwartg jama ustna.
Zaroéwno nowotwory, jak i choroby grzybicze powoduja niszczenie matzowin
nosowych i przegrody nosowej, jednak przemieszczenie przegrody nosowej
jest zwykle spowodowane rozrostem nowotworowym.

4. Badanie metoda tomografii komputerowej jest niezwykle przydatne w poste-
powaniu diagnostycznym u pacjentow z krwawieniem z nosa spowodowanym
przez chorobe o charakterze miejscowym i nalezy rozwazy¢ jej zastosowanie
jako wariantu postepowania diagnostycznego przed wszystkimi wyzej wspo-
mnianymi procedurami, o ile tylko wykonanie tego badania jest mozliwe.

Smolisty stolec

Smolisty stolec moze wynikaé z obecno$ci owrzodzen przewodu pokarmowego lub
zaburzen krzepnigcia krwi. W tym drugim przypadku owrzodzenia nie wystepuja,
stad zastosowanie lekow przeciwwrzodowych w leczeniu takich pacjentow nie jest
wskazane.

Smolisty stolec wywotany wrzodami w przewodzie pokarmowym moze by¢ wy-
nikiem pierwotnych chorob uktadu pokarmowego (np. nowotworoéw, inwazji paso-
zytniczych takich jak tegoryjce, oraz obecnosci ciat obcych) lub wtornych chordb
uktadu pokarmowego, ktére prowadza do powstania owrzodzen (np. choroby wa-
troby, guz z komorek tucznych, gastrinoma, dziatanie niepozadane niesterydowych
lekow przeciwzapalnych i niedoczynnos$¢ kory nadnerczy). Dlatego wazne jest, by
nie zaktada¢ z gory, ze smolisty stolec wskazuje na pierwotng chorobe przewodu
pokarmowego, nawet jezeli towarzysza mu takze wymioty — wiele chorob, ktore
wtornie przyczyniaja si¢ do owrzodzen przewodu pokarmowego, takze wywotuje
wymioty (zob. rozdz. 2). Ich nierozpoznanie moze skutkowaé przeprowadzeniem
bardzo nieodpowiednich procedur diagnostycznych (np. endoskopii).

Krwiomocz

Krwiomocz jest najczgsciej wywolany chorobami miejscowymi, ale podobnie jak
w przypadku krwawien pojawiajacych si¢ w innych okolicach ciata, moze stanowi¢
nastgpstwo chorob uogolnionych.
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Choroby miejscowe
Wsrdd przyczyn krwiomoczu spowodowanego chorobami o charakterze miejsco-
wym wymienia si¢:
* kamice moczowa,
* Nnowotwory:
o nowotwory pecherza moczowego (najczesciej rak z nabtonka przejsciowego),
° nowotwory miedniczek nerkowych,
> polipy,
* zapalenia/zakazenia:
° bakteryjne zapalenie pgcherza moczowego,
o zapalenie gruczotu krokowego,
o $rédmigzszowe zapalenie pecherza moczowego (koty),
* idiopatyczne:
° idiopatyczny krwiomocz nerkowy,
» wady naczyn krwiono$nych.

Najwazniejsze zagadnienia diagnostyczne

Zapalenie dolnych drog moczowych zazwyczaj jest zwigzane z zaburzeniami odda-
wania moczu i/lub czestomoczem. Jezeli u zwierzecia wystepuje krwiomocz, kto-
remu nie towarzyszy czestomocz badz zaburzenia w oddawaniu moczu, nalezy roz-
wazy¢ krwawienia z nerek lub moczowodu (z jakiejkolwiek przyczyny), nowotwor
pecherza moczowego, polipy albo uogoélnione zaburzenia krzepniecia krwi.

Pewnych wskazowek moze dostarczy¢ obserwacja pacjenta w czasie oddawania

moczu. Jej celem jest okreslenie fazy mikcji, w ktorej pojawia si¢ krwiomocz.

» Jezeli krwawienie wystepuje w poczatkowej fazie oddawania moczu, nalezy roz-
wazaé choroby dolnych drog moczowo-ptciowych — szyjki pecherza moczowe-
go, cewki moczowej, gruczotu krokowego, pochwy, sromu, pracia lub napletka.

* U psow z zapaleniem gruczotu krokowego krople krwi zazwyczaj pojawiaja
si¢ niezaleznie od mikcji.

» Krew pojawiajaca si¢ pod koniec mikcji lub wystepujaca przez caty czas od-
dawania moczu jest zazwyczaj objawem chordb gérnych drog moczowych —
pecherza moczowego, moczowodow lub nerek.

Postepowanie diagnostyczne

Identyfikacja przyczyny krwiomoczu wywolanego chorobami o charakterze miejsco-
wym wymaga wykonania ogdlnego badania moczu, ewentualnie posiewu i zrobienia
antybiogramu oraz niekiedy badan obrazowych. Jezeli za pomoca tych metod nie uda-
to si¢ zidentyfikowaé przyczyny krwiomoczu, a skazy krwotoczne (zob. dalej) zostaty
wykluczone, konieczne moze by¢ przeprowadzenie operacji zwiadowczej.
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Uogodlnione zaburzenia krzepniecia krwi

Rozpoznanie i zrozumienie istoty uogdlnionych zaburzen krzepni¢cia krwi wymaga
zrozumienia przebiegu procesu krzepnigcia krwi w warunkach fizjologicznych.
Kiedy dochodzi do uszkodzenia $ciany naczynia krwiono$nego, zostaja urucho-
mione liczne procesy, ktorych celem jest jej naprawa. Czynniki zaangazowane w po-
wstanie czopu plytkowego sa od siebie wzajemnie zalezne, stad jakikolwiek defekt
wystepujacy na ktorymkolwiek etapie tego procesu moze prowadzi¢ do skazy krwo-
tocznej. Wedlug klasycznego podejécia do procesu krzepnigcia krwi, uwaza sig, ze
za przywrocenie ciaglosci uszkodzonego naczynia krwionosnego odpowiadajg trzy
mechanizmy (uszkodzenie Sciany naczynia, hemostaza pierwotna i hemostaza wtor-
na). To klasyczne ujecie procesu krzepnigcia krwi stanowi podstawe do zrozumie-
nia istoty wielu powszechnie wykorzystywanych w warunkach klinicznych testow
krzepnigcia krwi. Jednakze nie thumaczy ono wszystkich obserwowanych zjawisk
zwigzanych z zaburzeniami krzepnigcia krwi (takich jak np. spostrzezenie, ze nie-
dobor czynnika XII nie jest istotny z klinicznego punktu widzenia, podczas gdy
niedobor czynnika VII prowadzi do cigzkich zaburzen krzepnigcia krwi), co spowo-
dowato rozwdj alternatywnego lub ,,komérkowego” modelu aktywacji krzepniecia
krwi. Jezeli czytelnik chciatby bardziej szczegdtowo zglebic fizjologie i patofizjolo-
gie procesu krzepniecia krwi, powinien siegna¢ do innych opracowan z tego zakresu.

Uszkodzenie naczynia krwionoﬁnego—|

Odstoniecie wtokien kolagenowych " :
war;wy podérédb{orﬁ(owewjy Uwolnienie tromboplastyny tkankowej

Zewngtrzpochodny

szlak krzepniecia
Adhezja ptytek krwi | | Powstanie trombiny
Fibrynogen
Utrzymujacy sie skurcz Wydzielanie Wzmocnienie czopu
naczynia krwionosnego D i aktywacja phytek krwi ptytkowego widknikiem
Agregacia plytek ki |

Pierwotny czop plytkowy l 4} Ostateczny czop plytkowy

Regulacja procesu krzepniecia krwi

Rycina 11.1. Powstawanie ostatecznego czopu ptytkowego. vWF — czynnik von Willebranda
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Jak pokazano na ryc. 11.1, w powstawanie pierwotnego czopu plytkowego po
uszkodzeniu §ciany naczynia krwiono$nego zaangazowane jest samo naczynie, plyt-
ki krwi oraz kaskada krzepnigcia krwi. Na ryc. 11.2 pokazano klasyczng kaskade
krzepnigcia krwi.

Wewnatrzpochodny szlak krzepniecia Zewnatrzpochodny szlak krzepniecia
(oceniany za pomocg APPT, ACT (oceniany za pomocg PT),
i czasu krzepniecia petnej krwi)
aktywacja kontaktowa czynnik VIl + czynnik tkankowy + Ca?*

Czynnik XII

Alternatywny model
aktywacji krzepnigcia

Czynnik XI

Klasyczny model

Czynnik IX aktywacji krzepnigcia

Czynnik VIl + kompleks
fosfolipidow btonowych (PF3) + Ca2*

I

Czynnik V + kompleks
fosfolipidow btonowych (PF3) + Ca?*

Aktywacja
ptytek krwi

Protrombina (Il) _—> Trombina

Oceniane za pomocg TT

Fibrynogen (1) | ——P» Monomer fibryny
Czynnik Xl Ca?* B ——

| Polimer fibryny (SKRZEP) |

Wspdlny szlak krzepnigcia -
zaburzenia powoduja wydtuzenie ACT, APPT, PT

i czasu krzepniecia petnej krwi

Rycina 11.2. Kaskada krzepniecia krwi
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Przyczyny krwawien
Krwawienia moga si¢ pojawi¢ w przypadku:
» zaburzen obejmujgcych Sciany naczyn krwiono$nych:
o urazoéw,
° zapalenia naczyn,
» zmniejszonej liczby plytek krwi:
o matoptytkowosci,
» zaburzen czynnosci ptytek krwi:
° braku czynnika von Willebranda,
o uposledzenia aktywacji i agregacji plytek krwi,
 zaburzen zewnatrzpochodnego lub wewnatrzpochodnego szlaku krzepnigcia krwi:
o hemofilii AiB,
o niedoboréw witaminy K,
o zespotu rozsianego krzepnigcia wewnatrznaczyniowego (DIC — dissemina-
ted intravascular coagulation).
Ponadto, takie stany, jak nadci$nienie i nadmierna lepko$¢ krwi nasilaja skton-
no$¢ do powstawania przesickow i zaburzaja czynnosci plytek krwi.

Rozpoznawanie zaburzen krzepniecia krwi
Nieprawidlowe wyniki testow krzepliwosci krwi, jakie wystepuja w przypadku rdz-
nych zaburzen krzepniecia krwi, podsumowano w tab. 11.1.

Objawy kliniczne

» Zmniejszenie liczby ptytek krwi Iub upos$ledzenie ich funkcji objawia si¢ za-
zwyczaj krwawieniami z bton §luzowych, np. w postaci wybroczyn punkto-
wych (petechiation).

* W przeciwienstwie do tego, niedobory czynnikéw krzepniecia (z jakiejkol-
wiek przyczyny) zazwyczaj manifestuja si¢ jako wigksze wynaczynienia
obejmujace glebiej potozone tkanki (wybroczyny krwawe, ecchymoses) lub
wylewy krwi do jam ciata.

* Wybroczyny punktowe moga si¢ takze pojawié¢ w przypadku zapalenia naczyn
krwionos$nych.

Liczba ptytek krwi

Pierwszym testem jest okreslenie liczby plytek krwi. W przypadku rozpoznawania
zaburzen krzepnigcia krwi nalezy si¢ upewnié, ze list przewodni do pracowni dia-
gnostycznej zawiera wyrazng prosbe o oceng liczby ptytek krwi, poniewaz wiele
laboratoriéw szacuje ja jedynie w oparciu o ceche jako$ciowa, jaka jest wielko$é
ptytek krwi, chyba ze oceny dokonuja na specjalne zadanie.
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Tabela 11.1. Nieprawidtowosci w wynikach testéw oceniajgcych czynnos¢ uktadu krzepniecia zwig-

zane z zaburzeniami krzepniecia krwi.

Zaburzenie hemostazy

Wyniki testow

Zaburzenia wewnatrzpochodnego szlaku krzepnie-
cia (np. hemofilia A)

Zaburzenia zewnatrzpochodnego szlaku krzepnie-
cia (np. hemofilia B)

Zaburzenia wspdlnego szlaku krzepniecia lub zto-
zone zaburzenia hemostazy

Dziedziczne zaburzenia wspdlnego szlaku krzep-
nigcia ( niedobér czynnika Il lub X)

Nabyte ztozone niedobory (DIC choroby waqtroby)
Niedobory witaminy K (zatrucie warfaryng, niedo-
bory witaminy K, choroby watroby, koagulopatia
kotéw rasy devon rex)

Choroba von Willebranda

Nabyte lub wrodzone zaburzenia czynnosci ptytek
krwi

+ Wydtuzenie czasu krzepniecia po aktywacji (ACT)

+ Wydtuzenie czasu krzepniecia petnej krwi

* Wydtuzenie czasu czesciowej tromboplastyny po
aktywadji (APTT)

+ Prawidtowy czas protrombinowy (PT)

+ Wydtuzenie czasu protrombinowego (PT)
* Prawidtowy czas czesciowej tromboplastyny po
aktywacji (APTT)

+ Wydtuzenie czasu krzepniecia petnej krwi

+ Wydtuzenie czasu krzepniecia po aktywacji (ACT)

+ Wydtuzenie czasu protrombinowego (PT)

+ Wydtuzenie czasu czedciowej tromboplastyny po
aktywacji (APTT)

+ Czas trombinowy (TT) bedzie takze
nieprawidtowy w przypadku DIC i obecne bedg
produkty degradadji fibrynogenu

Prawidtowe bedg zazwyczaj:

+ czas krzepniecia petnej krwi, czas krzepniecia po
aktywacji (ACT), czas protrombinowy (PT), czas
czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)

i czas trombinowy (TT)
Wydtuzone beda:

* czas krwawienia z btony $luzowej policzka
i retrakcja skrzepu

Wydtuzone beda:
* czas krwawienia z btony $luzowej policzka
i retrakcja skrzepu

Chociaz analizatory hematologiczne przeznaczone do uzytku w lecznicach we-

terynaryjnych moga by¢ uzyteczne, to rowniez mogg by¢ niedoktadne, stad lekarz

klinicysta powinien umie¢ oszacowac liczbe ptytek krwi w §wiezym rozmazie krwi.

Ogodlnie, 8-15 ptytek krwi w polu widzenia pod duzym powigkszeniem (obiektyw

powigkszajacy 100x) nalezy uzna¢ za warto$¢ prawidtows. Obecnos¢ krwawienia
manifestujacego si¢ klinicznie jest prawdopodobna dopiero w sytuacji, gdy liczba
plytek krwi spadnie ponizej 50 x 10%/1 (zazwyczaj < 30 x 10°/1), co w przyblize-
niu oznacza 3—4 plytki w polu widzenia pod duzym powickszeniem. Wystepowanie

licznych zlepow plytek krwi w pierzastym koncu rozmazu wskazuje, ze ich liczba

jest prawdopodobnie wystarczajgca do uformowania skrzepu.
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Czas krwawienia z btony sluzowej policzka

Czas krwawienia z blony §luzowej policzka mozna tatwo okresli¢, ale test ten wy-
maga wykonania standardowych naci¢¢ btony $luzowej policzka i bezwzglednej
dbatosci o szczegoty podezas pomiaru czasu formowania si¢ skrzepu. Przeprowadza
si¢ go zazwyczaj na blonie §luzowej policzka za pomoca komercyjnie dostepnego
urzadzenia, takiego jak Surgicutt®. Za prawidtowy uwaza si¢ czas krwawienia wy-
noszacy od 2 do 4 min. Czas krwawienia z btony $luzowej policzka jest prostym
testem przesiewowym umozliwiajagcym wykrycie nieprawidtowosci dotyczacych
ptytek krwi. W przypadku zwierzat z zaburzeniem czynnosci plytek krwi (np. z cho-
robg von Willebranda) jest to zazwyczaj jedyny tatwo dostepny test, dzigki ktéremu
mozna potwierdzi¢ wystepowanie sktonnosci do krwawien.

Czas krzepniecia petnej krwi
Czas krzepnigcia pelnej krwi jest prostym testem stuzacym ocenie wewnatrzpochod-
nego 1 wspolnego szlaku krzepnigcia. Szklana powierzchnia dziata jak aktywator
wewnatrzpochodnego szlaku krzepnigcia, a zrédlem koniecznych fosfolipidow sa
plytki krwi.

Aby przeprowadzi¢ ten test, nalezy umiesci¢ 1-2 ml krwi w szklanej probowce
(z korkiem) i co 30 s przekrecac ja o 90°. Catkowite uformowanie skrzepu ma miejsce
wtedy, gdy krew przestaje przeptywaé w obracanej probowce. Poniewaz plastik jest bar-
dzo stabym aktywatorem uktadu krzepniecia, do oceny czasu krzepnigcia petnej krwi
nie nalezy uzywa¢ wykonanych z niego pojemnikow, np. plastikowych strzykawek.

U zdrowych psow czas krzepnigcia petnej krwi w temperaturze pokojowej wyno-
si 6,1 £0,2 min. Ulega on wydtuzeniu w przypadku zaburzen wewnatrzpochodnego
1 wspolnego szlaku krzepni¢cia krwi oraz znacznej matoptytkowosci.

Czas krzepniecia po aktywagji
Okres$lenie czasu krzepniecia po aktywacji (ACT — activated clotting time) polega
na umieszczeniu 2 ml petnej krwi w probowce zawierajacej ziemi¢ okrzemko-
w3, bedaca aktywatorem wewnatrzpochodnego szlaku krzepni¢cia. Nieprawidto-
wy wynik testu wskazuje na zaburzenie kaskady krzepnigcia krwi, a szczegolnie
wewnatrzpochodnego 1 wspdlnego szlaku krzepnigcia. Za pomoca tego testu nie
ocenia si¢ liczby plytek krwi ani ich funkcji, jednak z uwagi na to, ze do aktywacji
kaskady krzepnigcia krwi niezbedne sa §ladowe ilosci czynnika ptytkowego 3,
czas krzepnigcia po aktywacji moze ulec wydtuzeniu w przypadku znacznej mato-
ptytkowosci (< 10 x 10%/1).

Powtarzalno$¢ wynikow badania czasu krzepniecia po aktywacji jest lepsza
w temperaturze ciata (38°C) niz w temperaturze pokojowej. Dlatego tez, aby prze-
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prowadzi¢ ten test w warunkach optymalnych, stosuje si¢ bloki grzewcze lub tazni¢
wodng, a jesli urzadzenia te nie sg dostepne — trzyma si¢ probowke w dtoniach.
Wydluzenie czasu krzepnigcia po aktywacji wskazuje na ciezkie zaburzenia
krzepnigcia krwi. Poniewaz jest to stosunkowo mato czuly test przesiewowy, za jego
pomocg mozna nie wychwyci¢ pacjentow z tagodnymi zaburzeniami wtornej he-
mostazy. Czas cze¢sciowej tromboplastyny po aktywacji (zob. dalej) ocenia te same
szlaki krzepniecia krwi co czas krzepnigcia po aktywacji, ale ma wigksza czuto$¢.
Dlatego mozliwa jest sytuacja, w ktorej wyniki badania czasu krzepnigcia po akty-
wacji sg prawidtowe, a czas cze¢sciowej tromboplastyny po aktywacji wydtuzony.

Czas czesciowej tromboplastyny po aktywag;ji

Czas czgéciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT — activated partial thrombopla-
stin time) to test shuzacy do oceny wewnatrzpochodnego i wspdlnego szlaku krzep-
niecia. Wykonuje si¢ go, inkubujac osocze cytrynianowe z aktywatorem czynnika XII
(kaolin, celit) i cefaloplastyng, stanowiaca aktywator fosfolipidéw ptytkowych. Po
dodaniu jonéw wapnia mierzy si¢ czas potrzebny do powstania widknika. Aby u pa-
cjentow z niedoborami czynnikow krzepniecia doszto do wydluzenia czasu czesciowej
tromboplastyny po aktywacji, ich aktywno$¢ musi by¢ nizsza przynajmniej o 30%.

Czas protrombinowy

Pomiar jednoetapowego czasu protrombinowego (PT — prothrombin time) stuzy do
oceny zewnatrzpochodnego szlaku krzepnigcia. Do osocza cytrynianowego dodaje
si¢ mieszaning tromboplastyny oraz jondw wapnia i mierzy si¢ czas potrzebny do
powstania widknika. Dzieki fosfolipidom zawartym w mieszaninie tromboplastyny,
wynik tego testu jest niezalezny od czynnosci plytek krwi. Z uwagi na krotki okres
poltrwania czynnika VII czas protrombinowy jest testem bardzo czutym na toksycz-
ne dziatanie warfaryny lub niedobor witaminy K.

Czas trombinowy

Czas trombinowy (TT — thrombin time) okresla aktywnos¢ fibrynogenu na egzo-
genng trombing. Jest on niezalezny od wewnatrzpochodnego 1 zewnatrzpochodnego
szlaku krzepnigcia. Czas trombinowy ulega wydtuzeniu w sytuacjach prowadzacych
do hipofibrynogenemii (DIC, choroby watroby) lub dysfibrynogenemii (choroby
watroby). Czas trombinowy moze by¢ takze wydtuzony przez inhibitory trombiny,
np. przez produkty degradacji fibrynogenu i heparyne.

Czynnik von Willebranda
Czynnik von Willebranda jest okreslany w osoczu cytrynianowym, ktére natych-
miast po oddzieleniu osocza od erytrocytoéw musi by¢é zamrozone w plastikowych
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probéwkach. Test stuzacy do oznaczenia czynnika von Willebranda jest oparty na
metodzie immunoenzymatycznej (test ELISA).

Funkcje ptytek krwi

Funkcje ptytek krwi mozna ocenia¢ za pomocg roznych metod, w tym badajac re-
trakcje skrzepu. Jest to stosunkowo prosty test, ktory moze by¢ wykonany w labo-
ratoriach komercyjnych.

Prosty test stuzacy ocenie funkcji ptytek krwi, ktory mozna przeprowadzié¢ samo-
dzielnie w gabinecie weterynaryjnym, wykonuje si¢ w nastepujacy sposob: nalezy
umiesci¢ probke krwi w szklanej probowce i odstawic¢ ja na 4—-6 godz. Retrakcje
skrzepu mozna obliczy¢ przez pomiar wysokosci skrzepu w poroOwnaniu z wysoko-
Scig catej probki krwi w proboéwce. W ciggu 4—6 godz. skrzep powinien oddzieli¢ si¢
od surowicy i skurczy¢ do okoto 50% pierwotnej objetosci krwi. Do zmniejszenia
retrakcji dojdzie w przypadku zaburzenia czynno$ci ptytek krwi lub znacznej ma-
toptytkowosci (dlatego tez test ten jest przydatny przede wszystkim u pacjentow,
u ktorych wykluczono matoptytkowos¢ jako przyczyne zaburzen krzepnigcia krwi).

Czynniki wptywajace na wiarygodnos¢ wynikow

Na wyniki testow oceniajacych krzepniecie krwi moga wpltywacé roézne czynniki.
Pobudzenie zwierzg¢cia moze spowodowac zwigkszenie liczby plytek krwi, nasilenie
ich agregacji i podwyzszenie stezenia czynnika V, VIII, czynnika von Willebranda
i fibrynogenu.

Probki krwi pozyskane w celu przeprowadzenia testow krzepliwosci krwi sa za-
zwyczaj pobierane do probéwek zawierajacych cytrynian sodu w stosunku 1 cze$é
cytrynianu sodu do 9 czesci krwi. Mozna stosowac zarowno probowki plastikowe,
jak 1 silikonowane probowki szklane (nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ proboéwek
szklanych nie jest silikonowana). Osocze przeznaczone do oceny czynnika von Wil-
lebranda po odwirowaniu krwi powinno by¢ pobrane za pomoca plastikowych pipet
lub strzykawek i przechowywane w plastikowych probéwkach.

Nadmiar cytrynianu sodu powoduje wydtuzenie czasu w testach krzepnigcia krwi
z powodu obnizenia poziomu wapnia, co prowadzi do opdZnienia powstania skrze-
pu. Nadkrwisto$¢ sprawia, ze osocze zawiera zbyt duzo cytrynianu, jezeli zasto-
sowano proporcje 1 : 9. Co wazniejsze, w przypadku krwi pochodzacej od takich
pacjentow przy zachowaniu tej samej proporcji cytrynianu sodu do krwi, poziom
cytrynianu w osoczu bedzie zbyt niski. Aby w takich przypadkach wyniki testow
byty wiarygodne, sposob postepowania z pobrang probka krwi nalezy skonsultowac
z laboratorium diagnostycznym.

Ogdlnie wydluzenie czaséw krzepnigcia krwi jest uwazane za znaczace, jezeli
czas krzepniecia krwi pacjenta jest dtuzszy o 33% od czasu krzepnigcia probki kon-
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trolnej. Kiedy stosuje si¢ wartosci referencyjne, nalezy pamietac, ze wyniki badan
5% osobnikow nalezacych do populacji zdrowych zwierzat beda si¢ znajdowaé
poza granicami warto$ci referencyjnych (poniewaz zakres warto$ci prawidlowych
to $rednia + 2 SD), a wigc ze szczegdlng ostroznoscig nalezy interpretowac wyniki,
ktore jedynie nieznacznie przekraczaja norme (o kilka sekund). Skrocenie czasow
krzepnigcia krwi nie ma klinicznego znaczenia.

Przyczyny zaburzen krzepniecia krwi
Do najczestszych przyczyn uposledzenia krzepniecia krwi zalicza sig:
* maloplytkowo$¢ tta immunologicznego,
e chorobe von Willebranda,
» zaburzenia czynnos$ci ptytek krwi spowodowane lekami,
 zatrucie rodentycydami,
» DIC,
* infestacj¢ nicieniem plucnym (Angiostrongylus vasorum) (na obszarach ende-
micznych).
Inne, rzadsze przyczyny obejmuja:
 dziedziczne zaburzenia czynnosci ptytek krwi,
* dziedziczne niedobory czynnikéw krzepnigcia krwi,
* niedobory witaminy K,
* nabyte zaburzenia czynnos$ci ptytek krwi.

Matoptytkowosc
Matoptytkowos¢ moze si¢ pojawi¢ na skutek:

e zmniejszonego wytwarzania plytek krwi,

» zwigkszonego zuzycia ptytek krwi,

* nasilonego niszczenia plytek krwi,

* przyczyn zakaznych (zwykle wigza si¢ one z potgczeniem tych mechani-

zZmow).

O ile matoptytkowosci nie towarzyszy zaburzenie czynnos$ci ptytek krwi, to
krwawienia, ktorych przyczyna jest matoplytkowosé, zwykle nie wystepuja az do
momentu, gdy liczba ptytek krwi spadnie znacznie ponizej wartosci referencyjnych,
czyli zazwyczaj bedzie nizsza lub rowna 30 x 10° komoérek/1 (warto$¢ prawidtowa
to 200—400 x 10° komorek/1). Poniewaz ostry krwotok moze spowodowac matoptyt-
kowosé¢ o umiarkowanym lub znacznym nasileniu, nalezy uwazaé, aby nie doko-
na¢ nadinterpretacji wynikow w przypadku stwierdzenia umiarkowanie obnizonej
liczby ptytek krwi, poniewaz stan taki bedzie raczej konsekwencja, a nie przyczyna
krwawien. W efekcie wystapienia wylacznie samego krwotoku, liczba ptytek krwi
rzadko spada ponizej 50 x 10° komorek/1.
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Zmniejszone wytwarzanie
Zmniejszone wytwarzanie ptytek krwi przez szpik kostny wigze si¢ z jedng z opisa-
nych ponizej sytuacji:

» pierwotnymi zaburzeniami szpiku kostnego, takimi jak niewydolno$¢ szpi-
ku kostnego (myelophthisis), czyli zastgpienie komorek hematopoetycznych
przez komorki nowotworowe lub komorki nacieku zapalnego;

* podaniem lekow, takich jak estrogeny i leki cytotoksyczne, ktore moga hamo-
wac¢ wytwarzanie ptytek krwi. Réwniez inne leki moga by¢ przyczyna mato-
ptytkowosci — wiele z nich powoduje takze niedokrwisto$¢ i/lub neutropenig.
Ogodlnie, maloplytkowo$¢ wynikajaca z niewydolno$ci szpiku kostnego wigze
si¢ takze z zahamowaniem wytwarzania innych komoérek szeregu hematopo-
etycznego. Wyjatek stanowi hemogram obserwowany we wczesnym stadium
toksycznego dziatania estrogenu, kiedy to zazwyczaj stwierdza si¢ neutrofili¢
(neutropenia rozwija si¢ pozniej). Obserwowano wystepowanie matoptytko-
wosci spowodowanej toksycznym dziataniem endogennych estrogenow, kto-
rych nadmiar wynikat z obecno$ci nowotworow jajnika lub jader, ale matoptyt-
kowos$¢ pojawiajaca sie¢ z tej przyczyny jest rzadka;

* u kotéw matoptytkowos¢ moga powodowac zakazenia retrowirusowe (FeLV,
FIV) i powinny by¢ one brane pod uwage w rozpoznaniu réznicowym u zwie-
rzat z matoplytkowoscia, u ktorych wywiad kliniczny nie wskazuje na wcze-
$niejsze stosowanie lekéw hamujacych wytwarzanie ptytek krwi.

Nasilone niszczenie

Nadmierne zuzycie ptytek krwi wynika zazwyczaj z chor6b tta immunologicznego.
Matoptytkowos¢ tha immunologicznego jest najczestsza przyczyng matoptytkowo-
$ci u psow, natomiast u kotéw wystepuje rzadko. Moze mie¢ ona charakter pier-
wotnej choroby autoimmunologicznej, indukowanej przez szczepionki zawierajace
zywe drobnoustroje lub przez leki, bgdZz wtorny w stosunku do pierwotnych stanow
patologicznych, takich jak nowotworzenie. Endotoksemia i posocznica takze bywa-
ja przyczyna nadmiernego niszczenia plytek krwi.

Postawienie ostatecznego rozpoznania matoptytkowosci tta immunologicznego
bywa trudne i wymaga przeprowadzenia testu w kierunku czynnika ptytkowego 3
(nie jest on powszechnie dostgpny, a ponadto zwykle daje wynik ujemny), okresle-
nia obecno$ci przeciwcial skierowanych przeciwko ptytkom krwi (badanie to nie
jest powszechnie dostepne) i/lub badania szpiku kostnego (umozliwia stwierdzenie
zatrzymania procesu dojrzewania megakariocytow). Jednak, przynajmniej w przy-
padku pséw, jezeli na podstawie wywiadu klinicznego wykluczono toksyczne dzia-
fanie estrogendw, zwierzeciu nie podawano lekow ani szczepionek, ktore moga wy-
wota¢ matoptytkowos¢, nie ma dowoddow na obecno$¢ choroby podstawowej, ktora
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moze by¢ przyczyna DIC (lub DIC wykluczono ze wzgledu na prawidtowe wyniki
badan krzepnigcia krwi), przyczyny zakazne nie sg brane pod uwagg z powodu po-
tozenia geograficznego, a liczba ptytek krwi jest wystarczajaco niska, aby doprowa-
dzi¢ do krwawien (< 30 x 10°) — to zazwyczaj u takich pacjentow mozna postawi¢
rozpoznanie matoplytkowosci tta immunologicznego, opierajac si¢ wytacznie na he-
mogramie. W przypadku kotow nalezy wykona¢ szczegétowe badania w kierunku
zakazen FeLV i FIV oraz innych przyczyn zmniejszonego wytwarzania plytek krwi,
poniewaz niszczenie ptytek krwi tta immunologicznego jest rzadka przyczyna mato-
plytkowosci u tego gatunku zwierzat.

Zwiekszone zuzycie
Nadmierne zuzycie ptytek krwi wystepuje w przypadku DIC. Zesp6t ten pojawia si¢
jako wynik wewnatrznaczyniowej aktywacji procesu krzepnigcia krwi, ktorej towarzy-
szy fibrynoliza. W efekcie w wielu narzadach pojawiaja si¢ zakrzepy, dochodzi do zu-
zycia duzej liczby ptytek krwi oraz czynnikow krzepnigcia, a przez to do wyczerpania
ich puli, a ponadto produkty degradacji fibrynogenu zaburzajg czynnos$¢ ptytek krwi.
Zwigkszone zuzycie lub sekwestracja ptytek krwi moga si¢ rowniez pojawié
w przypadku mikroangiopatii (powinna by¢ ona zwigzana takze z obecnos$cig niedo-
krwistosci hemolitycznej).

Przyczyny zakazne

Choroby przenoszone przez kleszcze, takie jak erlichioza psoéw, goraczka plamista
Gor Skalistych, matoptytkowos¢ cykliczna, anaplazmoza i babeszjoza, takze moga
spowodowac powstanie matoptytkowosci i powinny by¢ brane pod uwage u pacjen-
tow zyjacych stale lub przebywajacych czasowo na terenach endemicznych.

Skaza krwotoczna, ktdéra moze wystapic u czes$ci psow zakazonych Angiostrongy-
lus vasorum, moze by¢ zwiazana z réznymi zaburzeniami krzepniecia krwi, w tym
takze z matoplytkowoscig. Mechanizm lezacy u podloza tych zaburzen krzepnigcia
krwi do chwili obecnej nie zostat poznany — najbardziej prawdopodobnym wyttuma-
czeniem wydaje si¢ twierdzenie, ze jest to postac przewlektego DIC, chociaz istnieja
prace opisujace wystepowanie w zwiagzku z angiostrongyloza cigzkiej matoptytko-
wosci 1 nabytej choroby von Willebranda. Skuteczne leczenie przeciwpasozytnicze
powoduje ustgpienie zaburzen krzepniecia krwi.

Rézne przyczyny

Do rzadkich przyczyn matoptytkowosci manifestujacej si¢ klinicznie, a spowodo-
wanej zuzyciem i/lub sekwestracja i/lub niszczeniem ptytek krwi zalicza si¢ zespot
hemolityczno-mocznicowy, plamice matoptytkows zakrzepowa, endotoksemie, za-
palenie naczyn krwionosnych, powickszenie §ledziony, skret sledziony 1 ostrg mar-
twice hepatocytow.
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Podsumowanie

Tak jak w przypadku wielu innych objawow klinicznych, badanie pacjenta z krwa-
wieniem wymaga usystematyzowanego podejscia. U jego podstaw musi leze¢ zro-
zumienie patofizjologicznych mechanizméw krzepnigcia krwi, ktore umozliwi wia-
sciwg ocen¢ wynikéw badan diagnostycznych. Pierwszym etapem postgpowania
diagnostycznego w przypadku pacjenta z krwawieniem jest okreslenie, czy krwa-
wienie jest wynikiem choroby o charakterze miejscowym czy ogdlnym. Odpowiedz
moze by¢ oczywista lub tez wymaga¢ dalszych badan. Aby uniknaé popetnienia
powaznego btedu w sztuce lekarskiej, nalezy przed ewentualnym przystapieniem
do inwazyjnych badan stuzacych rozpoznaniu choréb miejscowych (np. do biopsji)
bezwzglednie i ponad wszelka watpliwos¢ okreslié, czy proces krzepnigcia u danego
pacjenta przebiega prawidlowo.



Cho¢ mogtoby si¢ wydawac, ze pomigdzy objawem a rozpoznaniem nie da si¢
juz ,,odkry¢” nic nowego, ta ksiazka z pewnoscia stanie si¢ niezwykle przydat-
nym narz¢dziem dla wszystkich lekarzy i studentow medycyny weterynaryjne;j.
Jej warto$¢ polega na przedstawieniu odmiennego podej$cia diagnostycznego,
opartego na swoistej hierarchii objawow klinicznych oraz na indukcyjnej me-
todzie dochodzenia do rozpoznania. Nie zawsze bowiem to dominujacy objaw
jest najwazniejszy i nie w kazdym przypadku nalezy bezwzglednie wykonywac
»tradycyjne” zestawy badan dodatkowych. Celem takiego, nowego, podejscia,
a takze najwicksza zaletg tej ksiagzki, jest nauka myslenia klinicznego.

prof. dr hab. Roman Lechowski

Jak mysle¢ klinicznie w praktyce to rewolucyjna ksiazka. Lekarze prakty-
cy, a zwlaszcza studenci i §wiezo upieczeni absolwenci, czgsto maja problem
z wlasciwym rozpoznaniem w czasie konsultacji trwajacej... 10 minut. Autorzy
uczg odpowiedniego podejscia do pacjentdw z ré6znymi objawami oraz zasad
postepowania, dzigki ktorym wigkszos¢ probleméw klinicznych mozna rozwia-
za¢ szybko i efektywnie.

Dzigki tej ksigzce:

+ odblokujesz swoj potencjat kliniczny,

 zapoznasz si¢ z zasadami rzadzacymi postepowaniem klinicznym,

» zobaczysz na schematach blokowych, na czym polega proces decyzyjny
w poszczegblnych przypadkach,

» zapomnisz o dtugich listach réznicowych i skupisz si¢ na postepowaniu
prowadzacym wprost do trafnego rozpoznania,

» dowiesz sig¢, jak odpowiednio wybiera¢ badania diagnostyczne i zabiegi,

* nauczysz si¢ wlasciwie przekazywac informacje opickunom swoich pa-
cjentow.
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