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Zastosowanie tromboelastometrii

w monitorowaniu dynamiki narastania, jakosci
i lizy skrzepu krwi petnej — nowe mozliwosci
szybkiej i pewnej diagnostyki

Application of thromboelastometry in monitoring
of dynamics of formation, quality and lysis of the
whole blood clot - new possibilities for rapid and
reliable diagnosis
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Streszczenie

Tromboelastometria jest jedna z metod monitorowania hemostazy, ktéra pozwala nie tylko na ocene dyna-
miki tworzenia skrzepu krwi pelnej i jego jakosci, ale takze obrazuje proces fibrynolizy. Krétki czas wykonania
badania umozliwia oceng zaburzen ukltadu krzepnigcia i fibrynolizy w czasie rzeczywistym. W oparciu o wyniki
tromboelastometrii i przy wykorzystaniu odpowiednich algorytméw mozna prowadzi¢ ukierunkowang terapie
zaburzen hemostazy w masywnych krwotokach, a takze réznicowa¢ ich przyczyny. Jest metoda monitorowania,
ktdra przyczynia sie do ograniczenia kosztow leczenia poprzez optymalizacje wykorzystania preparatow krwi
i koncentratéw czynnikéw krzepniecia. Tromboelastometri¢ mozna okresli¢ jako szybkie i pewne narzedzie
diagnostyczne, ktore wspomaga decyzje terapeutyczne podejmowane u chorych z masywnymi krwotokami.
Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 53-62.

Stowa kluczowe: tromboelastometria, hemostaza, zaburzenia krzepnigcia, leczenie zaburzeti krzepniecia
Abstract

Thromboelastometry is one of diagnostic methods of monitoring haemostasis that shows on graphs and
numbers not only viscoelastic properties of the clot formation but also fibrynolisis. As the test is performed
bedside it allows for real-time assessment of disturbances in coagulation process. Thromboelastometry enables
goal-directed therapy of haemostasis disorders in patients with massive bleeding and differential diagnosis. This
method contributes to the cost reduction by optimising administration of blood products and coagulation factors
concentrates. Thromboelastometry can be described as a quick and reliable diagnostic method that is very useful
in making therapeutic decision in patients with massive bleeding. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 53-62.
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Wstep

Masywne przetoczenia preparatéw krwi, u pacjen-
tow poddanych zabiegom chirurgicznym lub po
urazach wielonarzadowych, sg $cisle zwigzane ze
wzrostem chorobowosci, §miertelno$ci i maja znaczacy
wplyw na koszty leczenia [1-3].

W celu ograniczenia czesto$ci wystgpowania
ciezkich krwotokéw opracowano liczne zalecenia
i algorytmy postepowania dotyczace zastosowania
chirurgicznych metod hemostazy oraz ukierunko-
wanego leczenia zaburzen w ukladzie krzepniecia
i fibrynolizy [2,4,5].

W roku 2011 ukazaly sie pierwsze polskie zalecenia
postepowania w masywnym krwotoku pourazowym
lub okotooperacyjnym, ktére sg dostepne na stronie
internetowej www.krwotoki.org.pl.

Dla oceny zaburzen krzepnigcia krwi, jak réwniez
skutecznosci stosowanego leczenia oraz podjecia ewen-
tualnych decyzji o modyfikacji terapii, niezbedne jest
monitorowanie parametréw uktadu hemostazy [6].

Tworzenie skrzepu po uszkodzeniu naczynia oraz
jego liza to procesy dynamiczne, w ktorych gtéwna
role oprécz enzyméw uktadu krzepniecia i fibrynolizy
petnig elementy morfotyczne krwi, w szczegolnosci
trombocyty [7].

Do standardowych badan laboratoryjnych (SBL)
oceniajacych hemostaze nalezg czas protrombinowy,
czas czedciowej tromboplastyny po aktywacji, czas
trombinowy oraz liczba plytek krwi i stezenie fibry-
nogenu. Trzy pierwsze testy okreslaja jedynie czas,
w jakim dochodzi do powstania pierwszych konglome-
ratéw fibryny w osoczu ubogoptytkowym. Natomiast
badanie liczby plytek krwi i stezenia fibrynogenu
informuje jedynie o ilo$ci nie okreslajac potencjatu
agregacyjnego trombocytéw czy zdolnoséci do polime-
ryzacji powstalej fibryny [8].

Na podstawie wynikéw SBL nie mozna wnio-
skowa¢ o dynamice narastania, jakoéci i fibrynolizie
skrzepu krwi. Dodatkowo czas od pobrania krwi do
uzyskania wynikéw wynosi od 30 do 60 min w zalez-
nosci od struktury organizacyjnej danej jednostkilecz-
niczej, co utrudnia szybkg i powtarzalng diagnostyke
zaburzen koagulologicznych.

Z tych powodéw SBL tylko w ograniczonym
zakresie pozwalaja na monitorowanie stanu ukladu
hemostazy i skutecznosci wdrozonego postepowania
terapeutycznego podczas krwotokdw.

W roku 1948 niemiecki badacz Profesor Helmut
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Hartert opracowat metode oceny in vitro zmian wla-
$ciwosci fizycznych tworzacego sie skrzepu pelnej
krwi, ktérg nazwal tromboelastografia [9]. Trudnosci
techniczne nie pozwolily na jej upowszechnienie
w tamtym czasie. Dopiero pod koniec lat osiem-
dziesigtych dwudziestego wieku wraz z rozwojem
technologii nastapil powré6t do badania proceséw
krzepnigcia krwi za pomoca tej na nowo odkrywanej
metody [10].

Obecnie na rynku medycznym dominujg dwa
systemy: tromboelastografia - TEG® (Haemoscope,
Corporation, IL, USA) i tromboelastometria ROTEM®
(Tem Innovations GmbH, Niemcy). Oba wykorzystuja
metode opracowang przez Profesora Helmuta Harterta
i s3 stosowane do ,,przylézkowe;j” (ang. Point of Care
- POC) diagnostyki uktadu hemostazy. W Polsce
znajduje si¢ okolo 19 aparatéw ROTEM (dane od
dystrybutora), ale tylko niektére sa wykorzystywane
w praktyce klinicznej. Wydaje si¢, ze wynika to
z braku odpowiedniej wiedzy lekarzy i organizatoréw
opieki zdrowotnej dotyczacej zagadnien zwigzanych
zZnowoczesnym monitorowaniem ileczeniem zaburzen
hemostazy.

Tromboelastometria - zasada dziatania,
przykiady interpretacji wynikéw
i ograniczenia metody

Dziatanie aparatu ROTEM opiera si¢ na badaniu in
vitro zmian oporéw, jakie stawia ruchom rotacyjnym
tworzacy sie skrzep krwi petne;j.

W pojemniku z krwig zanurzony jest trzpien, kto-
rego ruchy rotacyjne s3 hamowane przez narastajaca
podczas krzepniecia sie¢ fibryny przy wspétudziale
plytek krwi. Dynamika tego procesu jest przedsta-
wiana graficznie pod postacig krzywej, ktorej odchy-
lenia od linii zerowej obrazuja zmiany wlasciwosci
fizycznych skrzepu krwi. Uzyskany w ten sposob obraz
graficzny pozwala na wizualizacje czasu powstawa-
nia oraz jakosci i lizy skrzepu krwi pelnej (rycina 1).
Wryniki badania sg takze przedstawiane pod postacia
parametréw numerycznych opisujacych poszczegdlne
etapy tego procesu. Wartos$ci referencyjne zostaly
przedstawione w nawiasach kwadratowych ponizej
kazdego temogramu (ryciny: 2-5).

Czas od wykonania testow do uzyskania wynikéw
wynosi kilkana$cie minut, co skraca okres diagnostyki
w poréwnaniu z SBL [11].
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Schemat TEMOGRAMU
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Rycina 1. Schematyczny obraz temogramu
Figure 1. Schematic diagram of ROTEM" trace

Szczegbdlowy opis budowy aparatu i zasad dziatania
zostal przedstawiony w artykule pogladowym, ktéry
ukazal sie w 2009 roku [12].

EXTEM INTEM

Pobrana krew pelna z dodatkiem cytrynianéw
jest badana przy zastosowaniu dwdch podstawowych
testow oceniajacych sprawno$¢ szlaku zewnatrzpo-
chodnego - EXTEM i szlaku wewnatrzpochodnego
- INTEM w procesie krzepniecia. W kazdym z tych
testow stosowane sg odpowiednie odczynniki w celu
zapoczatkowania tego procesu.

Dodatkowo dostepne s3 trzy testy: FIBTEM,
APTEM i HEPTEM.

W pierwszym dodawana jest cytochalazyna D,
ktora blokuje czynnoé¢ ptytek krwi, co pozwala na
wybidrczg ocene skutecznosci polimeryzacji powsta-
jacego z fibrynogenu wioknika.

W drugim stosowana jest aprotynina jako inhi-
bitora fibrynolizy, co pozwala na potwierdzenie lub
wykluczenie wystepowania hiperfibrynolizy.

W trzecim z testéw dodanie heparynazy (enzymu
rozkladajacego heparyne) umozliwia wyeliminowanie
wplywu heparyny na czas tworzenia sie skrzepu krwi,
a tym samym potwierdzenie lub negacje jej obecnosci
w badanej préobce. Do wykonania kazdego z testow
wystarcza 300 ul krwi pelne;.

Na rycinie 2 przedstawiono prawidlowe obrazy
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Rycina 2. Prawidltowe temogramy w testach EXTEM, INTEM, FIBTEM

Figure 2.

Normal ROTEM® traces of EXTEM, INTEM and FIBTEM tests, respectively
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Rycina 3. Potwierdzenie wystapienia hiperfibrynolizy przy zastosowaniu testu APTEM

Figure 3. APTEM test as a proof of hyperfibrynolisis
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podstawowych temograméw (EXTEM, INTEM)
itestu FIBTEM.

Rycina 3 przedstawia zastosowanie testu
APTEM dla potwierdzenia wystepowania hiperfi-
brynolizy, ktdérej charakterystyczny obraz wystapit
w tescie EXTEM, INTEM i FIBTEM. Poczatkowy
opdr, jaki stawia obrotom rotacyjnym trzpienia

tworzacy sie skrzep krwi ulega po ok. 40 min
(hiperfibrynoliza pézna) gwaltownemu zmniej-
szeniu w wyniku patologicznej lizy. Dodanie inhi-
bitora fibrynolizy (aprotyniny) w tescie APTEM
zahamowuje ten proces.

Charakterystyczne obrazy patologicznych temo-
gramow, na podstawie ktérych mozna rozpoznaé

A - HIPERFIBRYNOLIZA
A - hyperfibrinolysis

113601 RT 005940 ST 113637 RT. 005904 [ ST 11:37:19 RT: 005822 | ST:

1. Treabicki

B - MALOPLYTKOWOSC - nieprawidlowe, ,waskie” temogramy w testach EXTEM i INTEM przy prawidto-
wych wartoséciach wykresu w tescie FIBTEM
B - thrombocytopenia — abnormal (‘narrow’) EXEM and INTEM traces, in the presence of normal FIBTEM trace

EXTEM INTEM FIBTEM

ST 184251 RT 01.0422 | ST: 18:43:35 RT:  01:0338 | ST: RT:  01:0248 | ST

11 mm  [0007 — 0023]

J. Treebicki

C - HIPOFIBRYNOGENEMIA - nieprawidlowy temogram o matej amplitudzie w tescie FIBTEM (test
FIBTEM powtdrzono jedynie w celu potwierdzenia wyniku)
C- abnormal FIBTEM trace with decreased amplitude (FIBTEM test was carried out twice to verify result)

EXTEM FIBTEM

1 163813

RT:  01:2428 | 5T 163859 RT:  01:2342 [ 5T 16:40:09 RT:  01:2232 | ST 16:48.25

RT: 0114116

1. Trzebicki

Rycina 4. Charakterystyczne temogramy dla hiperfibrynolizy (A), matoptytkowowsci (B), hipofibrynogenemii (C)
Figure 4. ROTEM?" traces typical for hyperfibrinolysis (A), thrombocytopenia (B), hypofibrinogenemia (C)
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A - temogramy po uptywie 4 minut badania
A - ROTEM" traces in the 4™ minute of the running tests
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Rycina 5. Temogramy obrazujace wstepna (A) i ostateczng (B) diagnostyke nadkrzepliwosci

Figure 5.

hiperfibrynolize, maloplytkowos$¢ oraz hipofibry-
nogenemie (lub zaburzenia polimeryzacji fibryny)
przedstawiono na rycinie 4.

Hiperfibrynoliza uwidoczniona na rycinie 4A
rézni si¢ od tej z ryciny 3. Przebiega bardzo gwaltow-
nie, rozpoczyna si¢ podczas pierwszych minut procesu
krzepniecia i nie pozwala na powstanie skrzepu. Taka
fibrynoliz¢ mozna okresli¢ jako wczesng lub piorunu-
jaca (fulminans). Zastosowanie testu APTEM pozwala
na réznicowanie pomiedzy przyczynami zaburzen
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ROTEM?" traces of preliminary (A) and final (B) diagnosis of hypercoagulability

hemostazy wynikajacymi z nasilonej aktywnosci
uktadu fibrynolitycznego, a czynnikami prowadzacymi
w innym mechanizmie do znacznego ograniczenia
potencjalu hemostatycznego. Postepowanie terapeu-
tyczne w przypadku potwierdzenia w tescie APTEM
(prawidtowy obraz skrzepu w poréwnaniu do innych
testow) hiperfibrynolizy polega na podaniu lekdw
hamujacych aktywno$¢ fibrynolityczng plazminy. Do
obecnie najczesciej stosowanych preparatéow nalezy
kwas traneksamowy [13].
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FIBTEM

0%
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50%

opracowanie B. Nicinska

Rycina 6.

skrzepu u zdrowego ochotnika
Figure 6.

clot formation in the healthy volunteer

hemodylucja 0%
t=37°C t=32 °C
opracowanie B. Nicifiska

Rycina 7.

tworzacego sie skrzepu u zdrowego ochotnika
Figure 7.

Wplyw hemodylucji (0%, 30% i 50% rozciericzenia roztworem 0,9% NaCl) na jako$¢ tworzacego sie

The influence of haemodilution (0%, 30% and 50% haemodilution with 0,9% NaCl solution) on the

hemodylucja 30%

t=37°C t=32 °C

Wptyw hemodylucji (0% i 30% rozcieficzenia roztworem 0,9% NaCl) oraz temperatury na jako$¢

The influence of haemodilution (0% and 30% haemodilution with 0,9% NaCl solution) and

temperature on the clot formation in the healthy volunteer

Na podstawie obrazu ROTEM mozna réwniez
zidentyfikowaé pacjentdw, u ktérych wystepuje stan
nadkrzepliwo$ci. Na rycinie 5 przedstawiono temo-
gram A, na podstawie ktérego mozna w ciggu kilku
minut od rozpoczecia badania stwierdzié, ze potencjat
hemostatyczny pacjenta jest bardzo wysoki i wskazuje
nazaburzenia hemostazy o charakterze nadkrzepliwo-
$ci. Temogram B obrazuje ten sam skrzep krwi petnej
po 60 minutach badania i potwierdza wcze$niejsza
wstepna diagnoze. Dodatkowo analiza wykresu
pozwala na wykluczenie hiperfibrynolizy.
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W przypadku uzyskania podobnych obrazéw
temogramow i jednoczesnego wystapienia krwotoku
w polu operacyjnym mozna z duzym prawdopodobien-
stwem postawi¢ diagnoze, ze przyczyna utraty krwi jest
niedostateczna hemostaza chirurgiczna.

Tromboelastometria, umozliwiajac réznicowanie
przyczyn krwawienia, moze przyczynia¢ sie do ogra-
niczenia liczby niepotrzebnych reoperacji z powodu
krwotokéw, ktére mozna leczy¢ zachowawczo przez
zastosowanie ukierunkowane;j terapii substytucyjnej
w celu przywrdcenia prawidlowej hemostazy.
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Wykorzystujac badania ROTEM mozna réwniez
wykaza¢ wplyw indukowanej in vitro hemodylucji
lub hemodylucji i hipotermii na jakos$¢ tworzacego sie
skrzepu krwi pelnej (ryciny: 617).

Na tej podstawie latwiej jest zrozumie¢ znaczenie
normotermii i ograniczonego wypelniania lozyska
naczyniowego ptynami osoczozastepczymi w pierw-
szych fazach krwotoku dla zachowania optymalnej
hemostazy.

Do ograniczen tromboelastometrii nalezg brak
mozliwo$ci bezposredniej oceny dzialania lekéw
przeciwplytkowych oraz niska czulo$¢ na heparyne
drobnoczasteczkows i doustne antykoagulanty. Nalezy
réwniez uwzgledni¢, ze badanie jest przeprowadzane
w warunkach in vitro, co eliminuje mozliwos$¢ okre-
$lenia wplywu $rodblonka naczyniowego na procesy
hemostazy [14].

We wspomnianym wcze$niej systemie TEG
zagadanie braku mozliwoéci oceny dzialania lekow
przeciwptytkowych na hemostaze rozwiazano wpro-
wadzajac zmodyfikowany aparat TEG Platelet Mapping
Assay. Umozliwia on ocene zaburzen funkeji ptytek
krwi u pacjentéw poddanych terapii przeciwplytko-
wej [15]. W przypadku zastosowania ROTEM w tej
grupie chorych optymalne monitorowanie hemostazy
powinno by¢ uzupelnione o wyniki np. analizatora
czynnosci ptytek krwi (Multiplate) [2].

Innymi ograniczeniami ROTEM sg problemy
zwigzane z interpretacja wynikow. Prawidfowa analiza
uzyskanych krzywych i parametréw numerycznych
wymaga nie tylko znajomosci zagadnien proceséw
hemostazy, ale réwniez do$wiadczenia klinicznego.
Pomocne w tym wzgledzie sg coraz dokfadniejsze algo-
rytmy postepowania, opisujace kolejno$¢ wykonywa-
nia poszczegdlnych testow i zastosowania na podstawie
ich wynikéw okreslonej terapii [2]. Odpowiedzialno$¢
za opracowanie algorytmu diagnostycznego dla danego
o$rodka spoczywa na lekarzach. Rzetelnos$¢ uzyska-
nych wynikoéw zalezy takze od wiasciwosci i jakosci
zastosowanych odczynnikéw oraz zmiennych czyn-
nikéw przedanalitycznych [16].

Przyktady zastosowania klinicznego
tromboelastometrii

Tromboelastometria w ostatnim dziesigcioleciu
jest wykorzystywana w wielu dziedzinach medycyny
[17-22].

Weber i wsp. w badaniu prospektywnym, rando-
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mizowanym obejmujacym 100 pacjentéw poddanych
operacjom kardiochirurgicznym stwierdzili, ze zastoso-
wanie algorytmoéw hemostatycznych w oparciu o wyniki
tromboelastometrii i Multiplate pozwala na istotna
redukeje przetaczanych preparatéw krwiopochodnych.
Takie postepowanie przyczynito sie do istotnego ogra-
niczenia czasu pooperacyjnej wentylacji mechanicznej,
pobytu w oddziale intensywnej terapii i sze$ciomie-
siecznej $miertelnosci. W grupie, w ktdrej monito-
rowano hemostaze za pomocg ROTEM i Multiplate
wykazano ponad dwukrotne zmniejszenie kosztéw
terapii hemostatycznej [2]. Natomiast Hvas i wsp. na
podstawie analizy retrospektywnej 1676 pacjentéw
kardiochirurgicznych podzielonych na dwie grupy,
przed i po wprowadzeniu tromboelastometrii ocenili,
ze zapotrzebowaniu na krew i jej preparaty nie zmniej-
szylo sie istotnie w grupie ROTEM. Jednak zanotowali
istotny wzrost zuzycia koncentratu fibrynogenu i ogra-
niczenie wykorzystania aktywowanego czynnika VII
w tej grupie. Wedtug autoréw te roznice byty wynikiem
nowych mozliwoéci diagnostycznych, jakie daje trom-
boelastometria w ukierunkowanym leczeniu zaburzen
hemostazy [23]. W badaniach Davidsona i wsp. w gru-
pie 58 chorych poddanych rewaskularyzacji mies$nia
sercowego nie stwierdzono istotnych korelacji migdzy
wynikami tromboelastometrii, a nasileniem krwawienia
w okresie pooperacyjnym. Jednak zaobserwowano, ze na
podstawie wynikéw ROTEM mozna przewidzie¢ brak
zagrozenia krwawieniem po operacji u poszczegdlnych
pacjentéw [24]. Istotne korelacje wynikéw ROTEM
z poziomem plytek krwi i stezeniem fibrynogenu ozna-
czanych w SBL w grupie chorych kardiochirurgicznych
przedstawili Ogawa i wsp. W podsumowaniu podkre-
8lili, ze test FIBTEM jest szczegdlnie przydatny w szyb-
kim monitorowaniu zmian stezenia fibrynogenu oraz
réznicowaniu matoptytkowosci z hipofibrynogenemia
[25]. Wykorzystanie testu FIBTEM do monitorowania
zmian st¢zenia fibrynogenu i ukierunkowanej terapii
substytucyjnej pozytywnie ocenili Lee i wsp. Badanie
obejmowalo 11 pacjentéw poddanych operacji aorty
w krazeniu pozaustrojowym [26].

Zastosowanie tromboelastometrii i tromboelasto-
grafii podczas transplantacji watroby opisali Coakley
i wsp. na podstawie prospektywnego obserwacyjnego
badania u 20 pacjentéw. Stwierdzili, Ze oparcie proto-
kotu przetaczania krwi i jej preparatéw na wynikach
badan obrazujacych tworzenie i jako$¢ skrzepu krwi
pozwala na optymalizacje leczenia zaburzen hemo-
stazy. Dodatkowo test FIBTEM okreslili jako szczegol-
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nie przydatny w monitorowaniu zaburzen krzepnigcia
i mogacy wplywac na poprawe skutecznosci terapii
hemostatycznej [27]. Prospektywne, obserwacyjne
badanie opublikowane w 2012 roku, w ktérym analizo-
wano wyniki ROTEM i SBL uzyskane podczas 236 ope-
racji przeszczepienia watroby, wskazuje na przewage
tromboelastometrii jako srédoperacyjnego narzedzia
diagnostycznego. We wnioskach autorzy stwierdzili, ze
amplituda (odchylenie krzywej od linii zerowej) w 10
minucie testu EXTEM jest parametrem, na podstawie
ktérego mozna podejmowac decyzje o kierunku terapii
hemostatycznej podczas transplantacji watroby. Jednak
zaznaczyli, Ze ostateczna strategia leczenia powinna
uwzglednia¢ ocene kliniczng zaburzen hemostazy
[17]. Do podobnych wnioskéw doszli Roullet i wsp.
przeprowadzajac badania tromboelastometryczne u 23
chorych poddanych transplantacji watroby [28].

Masywne krwotoki pourazowe sg niezalezng
przyczyna wysokiej $miertelno$ci. Wystepujaca w nie-
ktérych przypadkach hiperfibrynoliza zwieksza ryzyko
zgonu. Wedltug Theusingera i wsp. tromboelastometria
jest narzedziem diagnostycznym, ktére umozliwia
szybka i powtarzalng diagnostyke hiperfibrynolizy
oraz ocene skutecznoéci podjetej terapii [29]. Tych
obserwacji nie potwierdzili Raza i wsp. oceniajgc
hiperfibrynolize w grupie 303 pacjentéw pourazowych.
Stwierdzili oni, ze tromboelastometria jest badaniem
malo czulym w tym zakresie i nie pozwala na rze-
czywistg identyfikacje hiperfibrynolizy indukowanej
urazem. Wedlug tych autoréw lepszymi parametrami
dla oceny hiperfibrynolizy sg st¢zenie kompleksu
plazmina - antyplazmina i D-dimerdéw [30]. Schochl
i wsp. w badaniu retrospektywnym obejmujacym
323 pacjentdéw po urazie ocenili warto$¢ predykeyjna
badan ROTEM i SBL dla wystagpienia masywnego
krwotoku. Wykazali, ze parametry ROTEM s3
lepszymi predyktorami krwotokéw w poréwnaniu
z SBL. Szczegdlnie wartosciowy w tym zakresie byl
test FIBTEM. Stwierdzili, ze wczesna identyfikacja
tych pacjentéw pozwala na natychmiastowe wlaczenie
adekwatnej terapii w oparciu o protokoly postepowania
w masywnym krwotoku [31].

Wrykorzystanie tromboelastometrii w monito-
rowaniu postepowania hemostatycznego u chorych
podczas operacyjnego zaopatrzenia ran oparzeniowych
przedstawiono w pracy opublikowanej w 2012 roku.
Badanie mialo charakter prospektywny, randomizo-
wany i obejmowato 30 pacjentéw. W grupie ROTEM
stwierdzono istotnie zmniejszone zapotrzebowanie na
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preparaty krwi. Wykazano réwniez, ze hiperfibryno-
liza i hipofibrynogenemia nie sg istotnymi przyczy-
nami krwawienia u tych pacjentéw a wykorzystanie
ROTEM w diagnostyce tych zaburzen hemostazy
pozwala na unikniecie niepotrzebnej terapii [32].

Sivula i wsp. opisali zastosowanie ROTEM u cho-
rych z sepsa powiklang rozsianym wykrzepianiem
wewnatrznaczyniowym. Wykazali, Ze jest to metoda
przydatna w tej grupie pacjentéw do oceny ryzyka
wystapienia krwawienia lub powiklan zakrzepowych
[33]. Tromboelastometria oferuje nowa alternatywe dla
monitorowania hemostazy w réznych sytuacjach kli-
nicznych umozliwiajgc wezesne rozpoznanie przyczyn
koagulopatii oraz monitorowanie w czasie rzeczywi-
stym skutecznosci wdrozonego leczenia. Zastosowanie
ROTEM moze przyczyniaé si¢ do poprawy wynikow
postepowania hemostatycznego u chorych zagrozo-
nych masywnymi krwotokami. Wyniki niektorych
badan przeprowadzonych w ostatnich dwoéch latach
wskazuja na istotne zmniejszenie zapotrzebowania na
preparaty krwi i koncentraty czynnikéw krzepniecia
podczas monitorowania hemostazy i postepowania
terapeutycznego z wykorzystaniem tromboelastometrii
lub tromboelastografii. Zwigzana z tym poprawa wyni-
kéw leczenia i rachunku ekonomicznego zostata udo-
kumentowana jedynie w nielicznych opracowaniach.
W prospektywnych, randomizowanych badaniach
opublikowanych do roku 2010 brak jest wystarczajacych
dowoddw dla stwierdzenia, ze globalne testy hemostazy,
do ktdrych zalicza sie tromboelastometrie maja wptyw
na zachorowalno$¢ lub $miertelnos¢ pacjentéw [34].

Optymalne wykorzystanie wynikéw tej metody
diagnostyki w ukierunkowanym leczeniu zaburzen
hemostazy jest uwarunkowane koniecznoscig sto-
sowania odpowiednich algorytméw postepowania
diagnostyczno-leczniczego, ktére powinny by¢ opraco-
wane dla poszczegdlnych o$rodkéw z uwzglednieniem
specyfiki zabiegow, charakterystykileczonej populacji
oraz dostepnos$ci preparatéw krwi i koncentratéw
czynnikéw krzepniecia.

Tromboelastometria — doswiadczenia
wlasne

Od konca 2008 roku autorzy stosuja tromboela-
stometri¢ podczas operacji przeszczepienia watroby.
Przeprowadzono wstepng ocen¢ danych 127 pacjentdw,
ktdérych podzielono na dwie grupy. Grupa Gl (n-60),
w ktdrej stosowano standardowe badania laboratoryjne
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i grupa G2 (n-67), w ktérej monitorowanie hemostazy
oparto dodatkowo na wynikach tromboelastometrii.
W obu grupach oceniono $rednig liczbe przetoczo-
nych $rédoperacyjnie jednostek koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz), osocza §wiezo mrozonego (FFP)
i objetos¢ koncentratu krwinek ptytkowych (KKP).
Na podstawie wstepnych analiz statystycznych stwier-
dzono, ze w grupie G2 érednie zuzycie jednostek FFP
byto istotnie mniejsze w poréwnaniu do grupy Gl
(13,17 £ 5,6 vs 9,42 + 7,78, p = 0,003). Nie wykazano
réznic w zapotrzebowanie na KKCz i KKP. Podczas
badan wykorzystywano algorytm postepowania udo-
stepniony przez producenta ROTEM a opracowany
przez dr. Klausa Gorlingera. Gtéwnymi problemami
podczas wdrazania tej nowej metody diagnostycznej
w naszym o$rodku byly uwarunkowania ekonomiczne
i przyzwyczajenie lekarzy do SBL. Wykazanie poten-
cjalnych mozliwosci redukcji kosztéw zwigzanych
ze stosowaniem preparatéow krwiopochodnych oraz
zgodno$¢ pomiedzy zmianami w hemostazie obserwo-
wanymi w polu operacyjnym, a wynikami badan trom-
boelastometrycznych, przyczynily sie do akceptacji
takiego postepowania diagnostyczno-leczniczego przez
dzial ekonomiczny szpitala i zesp6t transplantacyjny.

Podsumowanie

Na podstawie pi$miennictwa i wtasnych doswiad-
czen wydaje sie, ze tromboelastometria moze by¢

Pi$miennictwo

obecnie postrzegana jako wczesne i pewne narzedzie
diagnostyczne niezbedne w ukierunkowanym postepo-
waniu terapeutycznym w réznych dziedzinach medy-
cyny u chorych zagrozonych masywnymi krwotokami.
Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze mimo pozytywnej oceny
metod monitorowania hemostazy wykorzystujacych
tromboelastometrie czy inne podobne systemy, nadal
SBL pozostajg standardowymi badaniami hemostazy.
Dla pelnej oceny nowych mozliwosci diagnostycz-
nych tej metody w terapii hemostatycznej, konieczne
jest przeprowadzenie dalszych wieloosrodkowych,
prospektywnych, randomizowanych badan. Autorzy
uwazajg, ze globalne testy hemostazy beda w niedtu-
gim czasie rutynowo stosowanym monitorowaniem
zaburzen krzepniecia i fibrynolizy w grupie pacjentéw
zagrozonych masywnymi krwotokami.
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