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Chciata byc piekna

Miss Argentyny zmarta po operacji

poslad kow

AAA

08:33 | 02.12.2009

Byla miss i modelka Solange Magnano zmarta po operacji plastycznej, ktora miata na celu ujedrnic

jej posladki. Zabieg spowodowat zator tetnicy ptucnej.

Solange wciaZ brafa udziat w pokazach mody - tu
na wybiegu w maju tego roku (fot. arch.
PAP/EPAJEFE/RS FOTOS)

Czytaj takie

B | ekiz podskarnych saszetek
B Mysleli, 7e jestw Spiaczce, ale przemdwil!

Podziel sie: B2 o [ & wisce)

' Lubie to! Bl Rejestracja, aby zobaczye co
' lubig Twoi znajomi.

38-letnia Magnano trafita do szpitala z powaznymi problemami z
oddychaniem. W kndycznym stanie spedzita w szpitalu trzy dni i
zmarta z powodu zatoru tetnicy ptucnej. Zostawita dwie coreczki.

Jej bliski przyjaciel, projektant Roberio Piazza, powiedziat, ze w
momencie, gdy jej kariera jako modelki zblizata sie do konca,

Solange obsesyjnie zaczeta dbac o swadj wyalad. Wezesniej miata

operacje plastyczne poprawiajace biust, po tym, jak urodzita
bliznieta.

_Solange miata wszystko. Zyta jak bogini, wszyscy jej zazdroscili.
Teraz nie Zyje, bo cheiata by troche jedrniejsza z b — mowi
Piazza i dodaje, 7e zmarta z powodu obsesji™.

Magnano zdobyta tytut miss w 1994 roku.

Ma operacje byta miss udata sie do Buenos Aires. Zabieg
przebiegt bez komplikacji | pigknosé szybko opuscita kKlinike.
Gluteoplastyka, ktdrej sie poddata, polega na wstrzyknieciu
specjalnego plynu Kosmetyczneqo. To ten plyn przedostat sie do
uktadu krwionosnego, a potem do mdzgu i ptuc modelki. Zmarta
na zawat krwotoczny pluc.

Solange Magnano zrobita Swiatowa kariere — brata udziat w
pokazach mody w ParyZu, otworzyta wtasna agencje modelek. Po
powracie do Argentyny zatofyta rodzine, ale tesknita za Zyciem
modelki. To wtedy zaczeta obsesyjnie poprawiac swoje ciato.
Marzekata, Ze ma cellulit, a jej piersi stracity jedrnosc.
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Robert Thurnheer ®, Claus Hoess
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Diagnostic performance in a primary referral hospital assessed by autopsy:
Evolution over a ten-year period

Ewropean journal of Internal Medicine 20 (20049) 784-787

b Carlo Moll %, Jérg Muntwyler®, Martin Krause *

Mpyocardial infarction
Pulmonary embolism
Aortic disease (rupture, d¥ssection)

Endocarditis

Bowel perforation with peritonitis
Miliary tuberculosis
Mesothelioma

Myo- IPerlcardltls

19/970 AUTOPSJI

g OK.2% ZGONOW

Duodenal ulcer with bleeding
latrogenic intraabdominal bleeding
Chondrosarcoma of the larynx
Cardiac amyloidosis

Severe aortic stenosis
Mpyeloproliferative syndrome
Calonic carcinnma



Diagnostic Error in Medicine

Analysis of 583 Physician-Reported Errors

Gordon D. 5chiff, MD; Omar Hasan, MD; Seijeoung Kim, RN, PhD; Richard Abrams, MD; Karen Coshy, MD;
Bruce L. Lambert, PhD; Arthur 5. Elstein, PhD); Scott Hasler, MD; Martin L. Kabongo, MD; Nela Krosnjar;

Richard Odwazny, MEA; Mary F. Wisniewski, EN: Robert A. McNutt, MD _ _
- - Arch Intern Med. 2000;169{20):1881-1887

Tahle 1. Most Frequently Missed Diagnoses
Among 583 Physician-Reported Cases of Diagnostic Error

* Ankieta wystana do i wi4s

Drug reaction or overdose 26 (4.5)

Lung cancer 23 (3.9)

31 0 Iekarzy Z 22 Colorectal cancer 19(3.3)

Acute coronary syndrome 18(31)

u L Breast cancer 18 (31)

I nstytu CJ I Stroke, including hemorrhage 15 (2.6)
Congestive heart failure 13 (2.2)

. Fracture, various types 13 (2.2)

o Abscess, various locations 1 (1.9)
An kleta o 3 b*edaCh Prieurnonia, including type 10{1.7)

Aortic aneurysm/dissection 9i1.5)

° . Appendicitis a(1.5)
Depression ai15)

Informacja o 669
Tuberculosis ai14)

d k h Angmia B (1.0)

p rzypa ac Bacteremia B (1.0}
Metastatic cancar 6 (1.0)

Spinal cord compression 61.0
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~  Zylna choroba zakrzepowo
C'.? - zatorowa

® zatorowosc ptucna
i/lub

® zakrzepica zylna

zapadalnosc roczna
* 0,5-1 przypadek/1000/rok

Zrodto
* 80% sptyw zyty gtownej dolnej

Jorne;
www.escardio.org Acute Pulmonary Embolism ()
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zatorowos$¢

- Zniszczenie
zastawek

Zakrzepica zyt

zespot pqgzakrzepowy  zatorowosc pgicna

"4

trwata inwalidyzacja zgon 3-30%

©
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objawy zakrzepicy zylne)

® Hol

® obrzek
® zaczerwienienie
® ucieplenie

www.escardio.org



Etiologia zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej

Zastoj zylny
Uszkodzenie srodbtonka

unieruchomienie (udar

moézgu, urazy, zabiegi na zytach

niewydolnos¢ serca, przebyta DVT
podeszly wiek) uraz

urazy rdzenia zapalenie naczyn

ciaza

Stany nadkrzepliwosci

azenia, trombofilie ),

www.escardio.org ute Pulmonary Embolism (8) e
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Zatorowosc¢ ptucna,
zakrzepica zylna

czynniki ryzyka

EEEEEEEE

www.escardio.org ute Pulmonary Embolism (70) secerer
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Silne czynniki ryzyka
(ryzyko > 10x)

® zlamanie (biodro, noga)

® wymiana stawu biodrowego lub kolanowego
® duze zabiegi chirurgiczne

® duze urazy

® Urazy rdzenia kregowego

www.escardio.org



Umiarkowane czynniki ryzyka

(ryzyko 2-9)

artroskopia stawu kolanowego

wktucia centralne

Chemioterapia

niewydolnosc¢ serca / niewydolnos¢ oddechowa
hormonalna terapia zastepcza / doustna antykoncepcja
nowotwory

niedowtad

cigza potog
przebyty epizod ZChZZ
trombofilia

©

www.escardio.org \cute Pulmonary Embglism, (17! 1 555



czynniki ryzyka ZP

Wrodzone lub nabyte zaburzenia uktadu krzepniecia
zwiekszajace zagrozenie zakrzepica zylng

Pewne przyczyny trombofilii
® niedobor antytrombiny

® czynnik V Leiden (APC-R)

® mutacja protrombiny 20210A
[

Zesp. antyfosfolipidpwy: antykoagulant tocznia, p-ciata
antykardiolipinowe (trombofilia nabyta)

® niedobdr biatka C
® niedobdr biatka S
® Niektore postacie dysfibrynogenemii (bardzo.rzadke)-

-:éob(’)r B-syntazy cystationinowe; @
WWW.EeSCardio.cry Acute Pulmonary Embolism (13) B!
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DVT a doustna antykoncepcja |
mutacja Leiden czynnika V

28,5/10000

5,7/10000
3/10000

Doustna

Roczne ryzyko DVT na 10 000

Czynnik V. Doustna antykoncepcja +
| czynnik V Leiden @

EEEEEEEE

www.escardio.org ute Pulmonary Embolism (74) e




stabe czynniki ryzyka (ryzyko 2x)

® unieruchomienie w 10zku 3 dni

® unieruchomienie w pozycji siedzacej (podroz)
® wiek (pow.40rz.)

® operacje laparoskopowe

® otytosC

® zylakowatoS¢ podudzi

www.escardio.org



40% chorych z ZP nie ma klasycznych
czynnikdw ryzyka ZChZZ

EHJ 1997

EEEEEEEE

www.escardio.org ite Pulmonary Embolism (16) ¢



... Tragedia wydarzyla sie podczas zgrupowania w
Portugalii. Wybitna polska lekkoatletka, mistrzyni
olimpijska 7 Sydney w rzucie mlotem poczula sie Zle w
czasie treningu......

...... Po przewiezieniu do szpitala stracita
przytomnosc i mimo trwajqcej ponad godzine
reanimacji zmarta. Miala 26 lat. Prawdopodobnq
przyczyng jej Smierci byl zator plucny




ZP %

Objawy podmiotowe

Dusznosc¢ | 70

Bodle w kip | 64

Zastabniecie | 28

Krwioplucoie | 21

| 20

Niepokoj

Potliwosé | 13

Objawy przedmiotowe
Tachypnoe | | 64

Tachycardia | | 52
| 48

»rzezenia” |

Temp. >38 st.C |
Objawy ZZZ | | 33

I

I

| 44

Obrzeki kkd | 32

Hipotonia <100mmHg | 18

Wzmochnienie Il t nad TP

©
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ZP %

Objawy podmiotowe

Dusznosc¢ | 70

Béle w kip | 64

Zastabniecie | 28

Krwioplucoie | 21

| 20

Niepokoj

Potliwosé | 13

Objawy przedmiotowe
Tachypnoe | | 64

Tachycardia | | 52
| 48

»rzezenia” |

Temp. >38 st.C |
Objawy ZZZ | | 33

I

I

| 44

Obrzeki kkd | 32

Hipotonia <100mmHg | 18

Wzmochnienie Il t nad TP

- zawal serca ? @

EUROPEAN

www.escardio.org ute Pulmonary Embolism (20) 575!
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1 70

Objawy podmiotowe

Dusznos¢
optucnowe

Bodle w kip | 64

Zastabniecie | 28

Krwioplucoie | 21

| 20

Niepokoj

Potliwosé | 13

Objawy przedmiotowe
Tachypnoe | | 64

Tachycardia
»rzezenia”
Temp. >38 st.C
Objawy ZZZ
Obrzeki kkd
Hipotoinia <100mmHg

Wzmochnienie Il t nad TP

www.escardio.org

| 52

| 48

| 44

33

| 32

r zpalenie ptuc ?

ute Pulmonary Embolism (27) s

Prejbisz 1975
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7gy/sznoéé u 65 letnie] kobiety po cholecystektomii

(4 doba po operaciji)

www.escardio.org



Potwierdzenie ZP u chorych z je
Klinicznym podejrzeniem

® 15 - 35 % potwierdzona ZP

EEEEEEEE

www.escardio.org cute Pulmonary Embolism (23) 848
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Zatorowos¢ plucna — trudny problem diagnostyczny
POLSKIE ARCHIWUM

Pulmorary embolism: a difficult diagnostic problem Medycyny Wewnetrznej

FOLISH ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE

Andrzej tabyk', Anna Kalbarczyk', Agata Piaszczyk', Maciej Kostrubiec?, Anna Kaczyriska?, Anna Bochowicz!,
Piotr Pruszczyk?

objawy n=154

dusznosc 140 (91%)

bal w klatce piersiowej 74 (48%)

kaszel 46 (30%)

garaczka 18 (12%)
wiad

choroba wiencowa 45 (29%)

niewydolnosé serca 28 (18%)
POCKHP

nieprawidlowos$ci w badaniach dodatkoewych

ujemne zatamki T w EKG B0 (52%)

troponina ¢TnT =0,01 ng/mi 66 (43%)
pszczenia HRCT/RTG

blok prawej odnogi peczka Hisa 31 (20%)

migotanie przedsionkiw 15 (10%)




Strategia diagnostyki i leczenia
oparta na ocenie ryzyka

Ciezkos¢ ZP powinna byC rozumiana jako
iIndywidualnie oceniane ryzyko wczesnego
zgonu, a nie jako liczba i wielkos¢ skrzeplin
w krazeniu ptucnym.

Dlatego tez w obecnych zaleceniach zamieniono
potencjalnie mylgce okreSlenia ,masywna,
submasywa, niemasywna ZP” okresleniem
ryzyka wczesnego zgonu

EEEEEEEE

www.escardio.org cute Pulmonary Embolism (27) 5%

CARDIOLOGY®



Konsekwencje
hemodynamiczne ZP

® wielkosc i liczba zatorow
® wspotistniejgce schorzenia ptuc i serca.

EEEEEEEE

www.escardio.org cute Pulmonary Embolism (28) &%

CARDIOLOGY®



| [ Y 4 |
Ocena ciezkosci ZP
Potencjale
Smiertelnosé Kliniczne Dysfunkcja PK | uszkodzenie leczenie
hipotonia)

tromboliza
(+)* (+)* lub
embolektomia
+

hospitalizacja

posrednia
3—-15% -

wczeshy wypis
lub

leczenie
ambulatoryjne

©

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

www.escardio.org Acute Pulmonary Embolism (29)
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Zakrzepica zylna u chorych z ZP

® yok. 70% ch. z ZP mozna
potwierdzi¢ ZZ obiektywnymi
metodami

® 50% chorych z ZZ segmentu
proksymalnego ma bezobjawowg
/P

® Flebografia praktycznie nie jest
stosowana

® Usg najczesciej wykonywane

EEEEEEEE

www.escardio.org Acute Pulmonary Embolism (36)



Wczesna smiertelnos¢ w OZP

Wysokiego ryzyka 4.5% (108pts) n-wys ryzyka 95.5% (2284pts)

B
A 100 j ae 100 |
R gy g |
g -
= Wysokie R = £
.g 0 | y MESSRDPE = ] Wysokie R 7P =106
£ R
— 4”0 7 3
8 _ _ S
§ 20 Niewysokie Rﬁ;ﬁnfhi%gaé PE % 20 Niewysokie {Ruinasde8be
) B g 0 & . . , . . . . ,
o . . - 0 30 60 90
o] 30 60 80 Days
Smiertelno$é Czestosc

OZP niewysokiego ryzyka 90-95%

3-15% Do 50% 9
Pozostali o

oLoGY®

Posredniego

Niskiego



Podejrzenie zatorowosci ptucnej (ZP)

\4

Ocen kliniczng ciezkosc¢ podejrzewanej ZP

Wstrzas lub hipotonia *
tak / \ nie
pe o

WysokiegoRl Niewysokiego ryzyka

zyka (>15%) (... wczesnego zgonu zaleznego od ZP)

F Obowigzuja odmienne strategie postepowania 4




Leczenie Zatorowosci Plucnej

profilaktyka
pierwotna

Leczenie
ostry okres

Leczenie
ditugotrwate

Leczenie
bezterminowe

2 5 dni min 3m-ce bezterminowo

Prof.pierw.j] leczenie, profilaktyka wtérna

* Okresowa ocefla ryzyka i zyskow leczenia



Leczenie ZP niewvsokiego ryvzvka

leczenie rozpocza¢ natychmiast przy istotnym podejrzeniu ZP
(posrednie i wysokie prawdopodobienstwo)

Heparyna drobnoczasteczkowa

Fondaparinux
UFH- niewyd.nerek, wysokie ryzyko krwawienia

antagonisci vit.K
(nowotwory — heparyna
drobnoczgsteczkowa

leczenie w NOWE LEKI tzw. Agatrany i bany
NR 25 (2.0- 3.0)
20-30

> 5 dni co najmniej 3 miesigce Leczenie przedtuzone

* bezterminowo*

z oszacowaniem w regularnych odstepach czasu
bilansu korzysc-ryzyko kontynuacji takiego leczenia



Ryzyko nawrotu ZChZZ

* Nowotwor RR 3.0
* Przebyta ZChZZ RR 1.5
* ptec¢ (M vs K) RR 1.6

* przeciwciata antyfosfolipidowe RR 2.0
* wrodzona trombofilia RR 1.5

* resztkowe skrzepliny (Z2)
lub przeciazenie PK (ZP) RR 1.5

www.escardio.org



przewlekia niewydolnos¢ zying po
zakrzepicy zylne;

® 1rok 7,3%

®5lat 14.3%

® 10 lat 19,7%

® 20 lat 26,8%

® 20 lat (owrzodzenia) 4%

EEEEEEEE

www.escardio.org cute Pulmonary Embolism (44) %
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Zespot pozakrzepowy — rozpoznawanie

Q ® bol, obrzek koriczyny, >6mcy od ZZ, -
trwajacy>1 m-ca

objawy niewydolnosci zylnej (doppler)
teleangiektazje

poszerzenie naczyn zylnych
przebarwienia

sinica

lipodermatosclerosis

owrzodzenie wyleczone/aktywne

www.escardio.org



Zespot pozakrzepowy
leczenie

® stosowanie ponczoch elastycznych z uciskiem 30
-40mmHg w kostce przez 2 lata po epizodzie ZZ

www.escardio.org



Zmnie'!szenie Smiertelnosci ZP
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