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CZYNNA CHOROBA NOWOTWOROWA (CHORZY Z PRZERZUTAMI DO REGIONAL-

NYCH W ÓW CH ONNYCH LUB Z PRZERZUTAMI ODLEG YMI, KTÓRZY OTRZY-

MALI CHEMIOTERAPI  LUB RADIOTERAPI  W CI GU OSTATNICH 6 MIESI CY) 

3 PKT  

przebyta ChZZ (poza zakrzepic  powierzchownych) 3 pkt unieruchomienie (przewidy-

wana konieczno  przebywania w ku [z mo liwo ci  korzystania z azienki/toalety] 

z powodu niesprawno ci chorego lub polecenia lekarza przez 3 dni) 

3 pkt  

rozpoznana trombofilia (niedobór antytrombiny, bia ka C lub S, czynnik V Leiden, mutacja 

G20210A genu protrombiny lub zespó  antyfosfolipidowy) 
3 pkt  

niedawny ( 1 mies.) uraz lub zabieg operacyjny  2 pkt  

wiek 70 lat 1 pkt  

niewydolno  serca lub niewydolno  oddechowa  1 pkt  

wie y zawa  serca lub udar niedokrwienny mózgu  1 pkt  

ostre zaka enie lub choroba reumatologiczna  1 pkt  

oty  (BMI 30 kg/m2)  1 pkt  

leczenie hormonalne  1 pkt  
Interpretacja: 4 punkty – du e ryzyko ZChZZ 

 

 
 
 

 Data (   rok      mc.    dd.)        Lekarz piecz tka i podpis 


