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ABSTRACT

69-year old female with breast cancer treated with surgery (total mastectomy) and cheamo- and radiotherapy, with cancer in
right breast operated last year, with further hormone therapy with tamoxifen, suffered from low risk pulmonary embolism. She
was treated with streptokinase which was complicated by intracerebral bleeding. The patient was referred to the neurosurgeon
and conservative treatment was ordered. Than she was transferred to Department of Pulmonary Circulation and Thromboem-
bolic Diseases, ECZ Otwock where vena cava filter was implanted as prevention of recurrence pulmonary embolism. Progression
of deep venous thrombosis associated with thrombosis in vena cava filter and the "resistance” to treatment using enoxaparin was
observed. The inclusion of unfractionated heparin in continuous intravenous infusion, withdrawal of tamoxifen and intensifica-
tion diuretic therapy has improved patient’s status and allowed discharge from hospital.
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STRESZCZENIE

69-letnia otyla kobieta po przebytej mastektomii lewostronnej i operacji oszczedzajacej prawej piersi z powodu raka piersi, po
przebytej chemio- i radioterapii, w trakcie uzupetniajacej hormonoterapii przy uzyciu tamoksyfenu, z nadciénieniem tetniczym,
zatorowoscia ptucna niewysokiego ryzyka zgonu wedtug ESC leczona streptokinaza i powiktana krwawieniem do osrodkowego
uktadu nerwowego leczonym zachowawczo zostala przeniesiona do Kliniki Krazenia Plucnego i Choréb Zakrzepowo-Zatoro-
wych CMKP ECZ Otwock. Tu implantowano filtr do zyly gléwnej dolnej w ramach profilaktyki nawrotu zatorowosci plucnej.
W czasie dalszej hospitalizacji obserwowano progresje zakrzepicy zyl glebokich koniczyn dolnych z zakrzepica zyly gléwnej
dolnej i opornoscia na leczenie enoksaparyna. Wiaczenie heparyny niefrakcjonowanej w ciaglym wlewie dozylnym, odstawienie

tamoksyfenu i intensyfikacja terapii diuretykami przyniosty poprawe.
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