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Part 1. Coagulation screen
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Streszczenie

Przesiewowe badania hemostazy przed zabiegami operacyjnymi sg rutynowo stosowane w wielu szpitalach.
Celem takiego postepowania jest wykrycie zaburzen ukladu krzepnigcia i zapobieganie okolooperacyjnym powi-
klaniom krwotocznym. Istnieje wiele argumentéw podwazajacych role przesiewowych badan hemostazy w identy-
fikacji chorych ze zwigkszonym ryzykiem krwawienia. Najwazniejsze z nich dotyczg malej ich czutoscii swoistosci
w wykrywaniu wrodzonych skaz krwotocznych oraz braku korelacji pomigdzy nieprawidlowymi wynikami testow
przesiewowych a ryzykiem krwawienia. Zdecydowanie wieksze znaczenie w rozpoznaniu chorych narazonych
na powiktania krwotoczne ma odpowiednio ukierunkowany wywiad. Rekomendacje wieckszosci towarzystw
naukowych sg podobne i przewiduja badanie uktadu krzepnigcia jedynie u chorych, od ktérych nie mozna zebraé
doktadnego wywiadu, z dodatnim wywiadem lub/i objawami skazy, z chorobami watroby oraz zakwalifikowanych
do operacji z potencjalnie duza utratg krwi. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 83-92. doi:10.53139/AIR.20231711

Stowa kluczowe: hemostaza, testy hemostazy, chirurgia, krwawienie
Abstract

In many hospitals screening tests of the hemostatic system are included in the routine procedures checklist
performed before surgery. According to the supporters of that procedure- routine hemostasis testing can signifi-
cantly reduce possible hemorrhagic postoperative complications. On the other hand- there are many arguments,
which indicates no benefit from routine testing. Firstly, detecting congenital bleeding diathesis is limited by low
sensitivity and specificity of these tests. It is emphasized that there is no significant correlation between abnormal
testing results and the risk of hemorrhage. Moreover, the opponents of routing testing claim that identification of
the group vulnerable to hemorrhagic postoperative complications can be efficiently carried out with appropriate
questionnaires based on interview with the patient. That assumption is confirmed by the majority of international
recommendations, which suggests screening tests of the hemostatic system only in the specific groups of patients. To
this group belong the patients, who are unable to the interview, the patients with positive interview and symptoms
of the bleeding diathesis, the patients with hepatic disorders or the patients qualified for the high risk of hemor-
rhagic complications surgery. Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 83-92. doi:10.53139/AIR.20231711
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Wprowadzenie

Przesiewowe badanie hemostazy przed zabiegami
operacyjnymi i procedurami inwazyjnymi w celu
identyfikacji chorych, u ktérych istnieje zwigkszone
ryzyko krwawienia jest praktyka rutynowo stosowana
w wielu szpitalach. Zasadnos¢ takiego postepowania
jest jednak kwestionowana, poniewaz jest ono oparte
na gleboko zakorzenionych nawykach i przyzwy-
czajeniach niz racjonalnych przestankach. Jest wiele
argumentow negujacych sens rutynowego stosowania
badan hemostazy przed zabiegami operacyjnymi [1].
Najwazniejsze z nich to:

1. Bardzo rzadkie wystepowanie wrodzonych skaz

krwotocznych.

Ograniczenia przesiewowych badan ukladu

krzepnigcia, na podstawie ktérych nigdy w spo-

sob absolutnie pewny nie mozna rozpoznaé lub
wykluczy¢ skazy krwotoczne;j.

3. Nieprawidiowe wyniki testow uktadu krzepnigcia

moga by¢ spowodowane stanami niebedacymi

skazg krwotoczng (,falszywie dodatni” w kie-
runku zaburzen krzepnigcia wynik testu diagno-
stycznego).

Niewielka korelacja u bezobjawowych chorych i z

ujemnym wywiadem pomiedzy nieprawidtowym

wynikiem rutynowo stosowanych badan ukladu
krzepniecia a ryzykiem krwawienia.

5. Wyzszos¢ wywiadu opartego na odpowiednio
ustrukturyzowanych kwestionariuszach w kie-
runku krwawienia nad przesiewowymi badaniami
hemostazy.

Z powyzszych wzgledéw badania ukladu hemo-
stazy sg zalecane tylko u wyselekcjonowanych chorych,
atakze w specyficznych sytuacjach klinicznych, do kté-
rych nalezg choroby watroby oraz zabiegi operacyjne
obarczone ryzykiem duzej utraty krwi [2-13]. Zasada

Tabela 1. Testy hemostazy pierwotnej i wtornej [14]
Table 1.  Primary and secondary hemostasis tests [14]

ta obejmuje takze niechodzace dzieci, u ktérych skaza
krwotoczna moze by¢ bezobjawowa.

Przesiewowe testy uktadu krzepniecia

Przesiewowe badania ukladu krzepnigcia przed
zabiegami operacyjnymi obejmujg przewaznie testy
hemostazy wtdrnej, do ktdrych naleza: czas cz¢$ciowej
tromboplastyny po aktywacji (APTT, activated partial
thromboplastin time), czas protrombinowy (PT, pro-
thrombin time), oraz czas trombinowy (TT, thrombin
time), uzupelnione o stezenie fibrynogenu. Badanie
hemostazy pierwotnej najczesciej ogranicza si¢ do
oznaczenia iloéci plytek krwi za pomoca analizatoréow
hematologicznych.

APTT stuzy do diagnostyki niedoboréw czyn-
nikéw krzepniecia ,wewngtrzpochodnej” i wspdlnej
drogi krzepniecia. Do przediuzenia APTT dochodzi
przy niedoborze czynnikéw XII, XI, IX, VIII oraz
w mniejszym stopniu czynnikéw II, V, X i fibryno-
genu, a takze w obecnosci inhibitoréw krzepnigcia,
takich jak heparyna, krazace antykoagulanty lub
przeciwcial skierowanych przeciwko czynnikom
krzepniecia, najczeéciej przeciw czynnikowi VIII.
APTT ulega przedluzeniu przy nastepujacym spadku
czynnikéw krzepniecia w stosunku do normy: czynnik
VIII - <£35%, czynnik IX - <20%, czynnik XI - <30%,
czynnik X - <25%, czynnik V - <40%, protrombina
- <15%, fibrynogen - <60 mg/dl [14-16]. W praktyce
klinicznej APTT stuzy do monitorowania leczenia
niefrakcjonowang heparyng. Wynik tego testu nalezy
zawsze interpretowac tgcznie z obrazem klinicznym,
poniewaz zdecydowanie czesciej izolowane przediuze-
nie APTT, towarzyszy schorzeniom, ktore nie sg skaza
krwotoczna. Nalezg do nich obecno$¢ antykoagulantu
toczniaianomalia Hagemana [17-19]. Do rozrdznienia
tych dwdch standw stuzy test korekeji (test mieszania

Hemostaza pierwotna Hemostaza wtérna

Globalny test hemostazy pierwotnej:

czas krwawienia, liczba i objetos¢ ptytek krwi,
czas okluzji w analizatorze PFA-100/200
(Coll-ADP, Coll-Epi).

Testy swoiste:

® testy agregacji ptytek

® cytometria przeptywowa

Testy przesiewowe:

APTT, PT, TT, stezenie fibrynogenu, test mieszania

osocza, czas reptylazowy

Testy swoiste:

® oznaczenie aktywnosci i stezenia czynnikow
krzepniecia, VWF: Ag, vVW:RCo, VW:CB, FVIII:C

® testy fibrynolizy-czas lizy skrzepu euglobulin

® globalna ocena hemostazy tromboelastografia/
tromboelastometria

84



Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 83-92

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ° Practice

osocza). Polega on na wykonaniu ponownego pomiaru
APTT w mieszaninie 1:1 osocza pacjenta z osoczem
prawidtowym, ktéra poddano godzinnej inkubacji
w 37°C. Uzyskanie istotnego skrécenia lub norma-
lizacji czasu krzepnigcia mieszaniny w poréwnaniu
z czasem krzepniecia osocza pacjenta, wskazuje na nie-
dobor czynnika krzepniecia. Natomiast brak skrocenia
czasu krzepniecia mieszaniny w poréwnaniu z czasem
krzepniecia osocza pacjenta wskazuje na obecno$¢ kra-
z3cego antykoagulantu. Ten prosty test w powigzaniu
z kliniczng ocena pozwala w wiekszosci przypadkow
wykry¢ przyczyne izolowanego wydtuzenia APTT.
Prawidlowy wynik APTT nie wyklucza choroby von
Willebranda, poniewaz nie zalezy on od st¢zenia
iaktywnosci vVWF. Przedluzenie APTT w chorobie von
Willebranda wystepuje tylko w tych jego postaciach,
w ktdrych dochodzi do spadku stezenia czynnika VIII

Czas protrombinowy jest testem ,zewngtrz-
pochodnego” szlaku aktywacji protrombiny i drogi
wspolnej. Ulega on wydluzeniu w niedoborze czynnika
VII oraz czynnikéw 11, V, X. W poréwnaniu z APTT
jest on zdecydowanie bardziej czuly na niedobory
drogi wspolnej oraz mniej wrazliwy od APTT na
obecno$¢ heparyny w osoczu. Jest on pomocny do
monitorowania leczenia doustnymi antykoagulantami

pochodnymi kumaryny.

Czas trombinowy stuzy do oceny reakeji zacho-
dzacej miedzy trombing i fibrynogenem. Jego prze-
diuzenie $wiadczy o zmniejszonym stezeniu lub
zaburzonej strukturze fibrynogenu, a takze zwigkszo-
nego stezenia produktéw degradacji fibrynogenu i/lub
fibryny lub obecnosci niefrakcjonowanej heparyny.

Znaczenie testow przesiewowych.

Istnieje kilka istotnych ograniczen rutynowych
testow hemostazy. Pierwsze z nich wynika z czysto
statystycznych wzgledéw, spowodowanych przyjeciem
okreslonych zakresow referencyjnych, ktére opieraja
sie na wyznaczeniu najczesciej wystepujacej warto-
$ci w populacji i dodaniu lub odjeciu od niej dwoch
odchylen standardowych. Taka metodologia powoduje,
ze automatycznie wyklucza si¢ prawie 5% zdrowej
populacji, ktéra z definicji nie miesci si¢ w ,,zakresie
normy” i ma ,nieprawidtowy” wynik testu.

Nastepne jest zwigzane z preferowaniem testéw
hemostazy wtérnej, ukierunkowanej na wykrycie
bardzo rzadko wystepujacych wrodzonych deficytéw
czynnikow krzepnigcia. Tylko w niewielu osrodkach
do panelu badan przesiewowych wlacza si¢ test funkeji

Czynniki krzepniecia-
hemostaza wtérna

Tor wewnatrzpochodny

APTT

Niedobdr czynnikéw: VIII-XII
LILV,X
Heparyna
Antykoagulant tocznia

Rycina 1.
Figure 1.

Proces krzepniecia i testy hemostazy
Coagulation process and hemostasis tests
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plytek krwiza pomocg analizatora PFA-100. Aparat ten
mierzy czas okluzji, czyli czas zamknigcia przeptywu
krwi przez blone pokryta aktywatorami ptytkowymi,
kolagenem z ADP i kolagenem z adrenalina przez czop
plytkowy powstajacy w wyniku adhezji i agregacji
plytek krwi.

Ponadto prawdopodobienstwo wykrycia tagod-
nych, bezobjawowych postaci wrodzonych skaz
krwotocznych za pomoca standardowych testow jest
niewielkie. Czestos¢ wystepowania wrodzonych nie-
doboréw czynnikéw krzepniecia w polskiej populaciji
waha si¢ od 1/12 500 w przypadku hemofilii A do
1/5 000000 w przypadku niedoboru czynnika XIII.
Niezwykle rzadko wystepujacy niedobdr czynnika
XIII, manifestujacy sie ciezka skaza, jest nie do wykry-
cia testem przesiewowym.

APTT ulega przedluzeniu dopiero przy zmniej-
szeniu aktywnos$ci czynnikow krzepnigcia <20-40%
(w przypadku hemofilii A jest to 30%). Przedluzony
APTT wystepuje zawsze u chorych z ciezka postaciag
choroby von Willebranda (typ 3), tylko u cze¢sci chorych
z typem 2, a takze w ciezkiej i umiarkowanej postaci
hemofilii, natomiast u czg¢sci chorych na fagodna posta¢é
hemofilii (stezenie czynnika krzepniecia w przedziale
5-40% zakresu normy) oraz z typem 1 i czgsciowo 2
choroby von Willebranda APTT jest z reguty w zakre-
sie normy. Objawy krwotoczne u tych chorych moga
nie wystepowac samoistnie lub by¢ bardzo dyskretne,
a krwawienie moze si¢ pojawi¢ dopiero po urazach,
ekstrakcjach zebow, podczas zabiegdéw chirurgicznych
lub innych procedur inwazyjnych. Ponadto tagodna
posta¢ hemofilii moze by¢ niewykryta podczas ruty-

nowych testéw krzepnigcia z jeszcze innego powodu,
poniewaz czynnik VIII jest biatkiem ostrej fazy i jego
poziom moze by¢ okresowo podwyzszony podczas
infekcji lub wskutek reakeji zapalnej. W przypadku
choroby von Willebranda nie istnieje pojedynczy test
diagnostyczny wystarczajaco swoisty dla tej choroby,
a APTT jest wydtuzony jedynie u tych pacjentow, u kté-
rych aktywnos$¢ czynnika VIII jest istotnie zmniej-
szona [15,16,20,21]. W zwiazku z tym choroba von
Willebranda jest schorzeniem, ktére czesto pozostaje
nierozpoznane podczas rutynowych przesiewowych
badan hemostazy.

Czas cze$ciowej tromboplastyny po aktywacji
odznacza si¢ mala swoistoscig w kierunku wykry-
wania skaz krwotocznych, poniewaz zdecydowanie
czesciej jego przediuzenie towarzyszy stanom, ktore
nie powoduja zwiekszonej sklonnosci do krwawien
[17]. Nalezg do nich niedobdr czynnika XII (anomalia
Hagemana) i obecno$¢ antykoagulantu toczniowego.
Antykoagulant toczniowy wystepuja u 1,2-3,8% zdro-
wych oséb, wykrywano go u 10% hospitalizowanych
na oddziatach internistycznych i u 30% chorych z roz-
poznanym toczniem ukladowym. Deficyt czynnika XII
wykryto u 2,3% dawcow krwi i u prawie 10% chorych
zakwalifikowanych do zabiegéw kardiochirurgicznych.
Oba te stany sa zdecydowanie cze$ciej przyczyna izolo-
wanego przediuzenia APTT niz niedobory czynnikéw
krzepniecia [22-25].

Koscielny i wsp. przedstawili ciekawa prace, na
podstawie ktorej mozna oszacowac czesto$¢ wystepo-
wania zaburzen hemostazy oraz prawdopodobienistwo
ich wykrycia za pomocg rutynowych badan i odpowied-

Tabela 2. Czgsto$¢ wystepowania wrodzonych niedoboréw czynnikéw krzepniecia, poziomy hemostatyczne oraz

przesiewowe testy diagnostyczne [15,16]
Table 2.

screening diagnostic tests [15,16]
Czestoscé

Czynnik krzepniegcia

The prevalence rate of the congenital deficiency of the Coagulation Factors, Hemostatic levels, and

Poziom Test

wystepowania hemostatyczny przesiewowy
Fibrynogen 1/1 000 000 80-100 mg/dl bezobjawowa- ciezka APTT, PT, TT
Czynnik Il bardzo rzadko 20-30% tagodna- umiarkowana APTT, PT
Czynnik V 1/1 000 000 15-25 % umiarkowana APTT, PT
Czynnik VII 1/ 500 000 10-25 % tagodna- ciezka PT
Czynnik VIII 1/12 500 25 % tagodna- ciezka APTT
Czynnik IX 1/30 000 25 % tagodna- ciezka APTT
Czynnik X 1/ 500 000 10-20% tagodna- ciezka APTT,PT
Czynnik XI 1/1 000 000 20-40 % tagodna- umiarkowana APTT
Czynnik XII nie oszacowano brak skazy APTT
Czynnik XIII 1/5 000 000 3-5% umiarkowana- ciezka brak
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nio ukierunkowanego wywiadu [12]. Przeprowadzili
oni prospektywne badanie na grupie 5649 doroslych
zakwalifikowanych do planowych zabiegdw operacyj-
nych. U wszystkich badanych oznaczono PT, APTT,
TT, stezenie fibrynogenu oraz liczbe i funkcje plytek
krwi za pomocg analizatora PFA-100. U os6b z dodat-
nim wywiadem krwotocznym, dodatkowo oznaczano
stezenie VWF. Wywiad w kierunku krwawien byl
dodatni u 11% badanych (628 chorych). U 256 oséb
(4,5%) wykryto zaburzenia krzepliwosci, przy czym
az 97,7% z nich dotyczylo uposledzenia funkgji ptytek
krwi lub/i obnizenia stezenia vVWF. W zdecydowane;j
wiekszosci byty to polekowe zaburzenia funkeji ptytek
krwi, w przebiegu niewydolnosci nerek lub marskosci
watroby. U 54 chorych wykryto obnizone stezenie VWF
(27%-65% wartosci prawidlowych). Jedynie u dwéch
chorych z dodatnim wywiadem krwotocznym badania
hemostazy wtdrnej byty nieprawidlowe (przedtuzony
PT). Byty one spowodowane wcze$niej niewykrytym
deficytem czynnika VII i dysfibrynogenemia. Z kolei
u chorych z uyjemnym wywiadem krwotocznym jedyna
nieprawidlowos$cig wykryta w testach przesiewowych
byl izolowany, przedtuzony APTT. Stwierdzono go
dwukrotnie i byl on spowodowany obecnoscig antyko-
agulantu tocznia. Wyniki tej pracy wskazuja na kilka
faktéw. Po pierwsze- istnieje bardzo mate prawdopo-

Dodatni wywiad w kierunku krwawienia
prawidtowy wynik testow hemostazy
6,7 %

dobienstwo wykrycia defektu hemostazy za pomoca
rutynowego testu przesiewowego opartego jedynie na
APTT, PT iliczbie ptytek krwi w poréwnaniu z odpo-
wiednio ukierunkowanym wywiadem. Dzigki nim
zidentyfikowano tylko niespeina 1% pacjentéw z zabu-
rzeniami hemostazy, podczas gdy czulo$¢ ukierunko-
wanego kwestionariusza w wykrywaniu tych zaburzen
wyniosta az 99,8%. Po drugie- zdecydowana wiekszo$¢
wykrytych nieprawidtowoséci dotyczyla hemostazy
pierwotnej oraz obnizenia st¢zenia antygenu vWF
(prawie 98%), a zaburzenia te zidentyfikowano dzieki
badaniu czasu okluzji za pomocg analizatora PFA-100,
ktdre nie nalezy w polskich warunkach do rutynowych
testow hemostazy. Po trzecie- prawie 60% chorych
z dodatnim wywiadem krwotocznym miala prawi-
dlowe wyniki testow hemostazy.

Innym istotnym aspektem jest zalezno$¢ pomiedzy
nieprawidlowymi wynikami rutynowych badan hemo-
stazy a ryzykiem krwawienia. Przeprowadzono wiele
badan oceniajacych przydatnos¢ testow hemostazy
w prognozowaniu krwotocznych powiktan okoloope-
racyjnych [28-54]. Tylko niewiele z nich to metaanalizy
lub badania z randomizacja, wigkszo$¢ to studia obser-
wacyjne z grupa kontrolng. Tym niemniej, otrzymane
wyniki sg zbiezne i wskazujg, ze rutynowo stosowane
testy przesiewowe nie sg dobrym predyktorem krwa-

Dodatni wywiad w kierunku krwawienia
nieprawidtowe wyniki testéwhemostazy
4,5%

5649 badanych

Ujemny wywiad w kierunku krwawienia

88,8 %

Rycina 2. Czesto$¢ wystepowania zaburzen hemostazy u pacjentdéw zakwalifikowanych do zabiegdéw

operacyjnych wg pracy Koscielny [12]

Figure 2. The prevalence rate of the hemostasis disorders in the group of patients qualified for the surgical

treatment- according to Koscielny [12]
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wienia, a prawdopodobienstwo powiklan krwotocz- Konflikt intereséw / Conflict of interest

nych w grupie bezobjawowych chorych, zaréwno Brak/None

z prawidlowymi, jak i nieprawidtowymi wynikami

badan uktadu hemostazy wtérnej jest podobne [tabela Adres do korespondencji / Correspondence address
3-6]. Tylko w jednym z badan wykazano ewidentny [=] Waldemar Iwanczuk

zwigzek pomiedzy nieprawidlowymi wynikami hemo- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
stazy a nadmiernym krwawieniem [31]. Kang i wsp. Wojewodzkiego w Kaliszu

zaobserwowali, ze u dzieci z przedluzonym PT lub/i 62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79

APTT czestos¢ krwawienia po usunigciu migdatkow B (+48) 606-271-017

byta zdecydowanie wyzsza (22,6% versus 5,6% w grupie Y iwanczuk waldemar@gazeta.pl

dzieci z prawidlowymi wynikami testow).

Tabela 3. Wnioski prac przegladowych na temat roli przedoperacyjnych testow przesiewowych. Zestawienie na
podstawie pracy Levy i wsp. [44]

Table 3. The conclusions of the review articles about the preoperative, screening tests. The comparison based on
Levy and co-authors article [44]

Chee [4] Rutynowe przedoperacyjne testy sg stabym predyktorem krwawienia
podczas zabiegdw operacyjnych i procedur zabiegowych

Swedish Council on
Technology Assessment
in Health Care [45]

Przedoperacyjne testy hemostazy u bezobjawowych pacjentéw nic nie
wnoszg.

W przypadku ujemnego wywiadu w kierunku krwawien czas krwawienia nie
Peterson [46] ma znaczenia jako test przesiewowy i nie jest zalecany jako rutynowe.
badanie przedoperacyjne.

Rutynowe testy nie sg wskazane ze wzgledu na ich matg czutos¢ i swoistos¢

st oraz duzy odsetek wynikow fatszywie dodatnich i ujemnych.

U chirurgicznych pacjentéw bez choréb watroby oraz nieprzyjmujgcych
Eckman [48] lekdbw uposledzajgcych hemostaze rutynowe testy hemostazy nie majg
wartosci w przewidywaniu ryzyka krwawienia.

PT ma matg wartos¢ w prognozowaniu ryzyka powiktan krwotocznych.
Jednak nalezy zbada¢ w badaniach randomizowanych czy w przypadku
tagodnego lub umiarkowanego przedtuzenia PT wskazane jest profilaktyczne
przetoczenie preparatow krwi przed duzymi operacjami.

Dzik [49]

Rutynowe stosowanie testow przesiewowych charakteryzuje sie matg
efektywnoscig w prognozowaniu krwawienia. Powinny by¢ one stosowane
tylko w grupie wyselekcjonowanych na podstawie wywiadu i badania
pacjentow.

Sie, Steib [50]

APTT, PT, INR sg slabymi predyktorami krwawienia. Sg stosowane ze

e wzgledow pozamedycznych, a nie racjonalnych.

Kliniczna ocena uktadu hemostazy przed operacjg kardiochirurgiczng jest
efektywna i wystarczajgca. Brak wskazan do rutynowego stosowania testow.

Klopfenstein [52]

Brak réznic w czestosci krwawien u chorych poddanych operacji migdatkow
Krishna [53] pomiedzy grupg z prawidtowymi i nieprawidtowymi wynikami testow
przesiewowych.

Munro [54] Przedoperacyjne testy przesiewowe majg matg wartos¢ w prognozowaniu
krwawienia u chorych bez objawdéw skazy i z uilemnym wywiadem.
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Tabela 4. Badania na temat przedoperacyjnych testow hemostazy

Table 4. Research on the importance of preoperative hemostasis tests
Autor, praca Test Grupa badanych Wyniki Whnioski
Procedury inwazyjne:
biopsja watroby Brak réznic pomiedzy czestoscig
Segal 2005 [26] biopsja nerki powiktan krwotocznych Brak danych dla zalecenia
me?aanaliza PT, APTT |kaniulacja zyt centralnych | u chorych z prawidtowymi rutynowego badania uktadu
bronchoskopia i nieprawidtowymi wynikami hemostazy.
naktucie t. udowej testow
drenaz jamy optucnej
] - Badanie uktadu krzepniecia
Nadmierne krwawienie u 5,3% | . i g
Asaf 2001 [27] ., | identyfikuje sktonnos¢ do
retrospektywna APTT, PT |[416 chorych cgooryg?a%g?dczas operacji, u 4% krwawienia, tylko wtedy, gdy
PO operacy wywiad jest dodatni.
3131 chorych (ASA1i 2) .
Perez 1995 [28] APTT, PT, | ujemny wywiad 0,1% chorych przediuzone APTT | U ehoryeh 2 ujemnym
retrospektywna ptytki krwi | krwotoczny 0,2% chorych przedtuzone PT h y t : |
zabiegi chirurgiczne emostazy nie sg zalecane.
o -
Myers 1994 [29] APTT, PT, |351 chorych 5o nieprawidiowy FT__ Przedoperacyjne testy
retrospektywna fibrynogen | onkologia ginekologiczna 1‘kr\7viak F;;ooperac%ny hemostazy nie sg zalecane.
Manning [30] 994 dzieci Krwawienie: Testy hemostazy tylko
1987 APTT, PT TR m R 3,5% nieprawidtowe testy u dzieci z dodatnim
retrospektywna ¢ 9 3,6% prawidtowe testy wywiadem.
Nigprawidlowe wyniki u 2,5% Nieprayvid.’fowe testy
Kang 1994(31]  |APTT.PT, |1061dzieci |Foh, dentyTiowac dereci
prospektywna ptytki krwi | usuniecie migdatkéw 6% prawidiowe testy wieksza sktonnoscia do
12,5% nieprawidfowe testy krwawienia.
Q‘ZF;T’ Sl 88,8 % ujemny wywiad Wywiad z testami
Koscielny 2004 [12] |krwawienia | 5649 chorych 6,7% pozytywny wywiad hemostazy pierwotne)
prospektywna ptytki krwi | chirurgia ogolna |4Ué%/mne ity iad ' wLorqu jest Wk.St?‘n'ﬁ h
PEA-100 4,5% pozytywny wywia wykry¢ wszystkich chorycl
VWF i dodatnie testy z zaburzeniami krzepniecia.
Analiza funkcji ptytek krwi za PFA-100 - .
_ g . - powinien by¢
Criappa 2003 [32] E;aﬁc, 100, 52 dzieci z podejr;eniem ggmgggiasﬁg;?é%? i SR stosowany w wykrywaniu
prospektywna T skazy krwotocznej w wykrywaniu zaburzer ?Prggggg/cig V;/;Iiliebranda
krzepnigcia niz czas krwawienia. ytopatil.
39 chorych z dodatnim,
44 z negatywnym wywiadem . . A
APTT, PT, . APTT i PT identyfikuje
Borzotta 1984 [33] czas 83 dorosli 2 Cg%ﬁfahnizaplzv?/gig?zjzgm HETT chorych ze sktonnoscig do
prospektywna krwawienia | chirurgia ogélna P - krwawien w potgczeniu
ptytki krwi podezas operacji u chorych z dodatnim wywiadem
y z dodatnim wywiadem, w tym
u 2 z nieprawidtowym APTT
18% nieprawidtowych testow
750 dorostych u 0s6b z dodatnim wywiadem Nieprawidtowe APTT lub/i
Eisenberg 1982 [34] APTT PT 139 z wywiadem versus 2,7% z ujemnym PT nie jest predyktorem
prospektywna ’ krwotocznym wywiadem. krwawienia u osob
chirurgia ogélna Powiktania krwotoczne u 0,2% Z ujemnym wywiadem.
chorych z ujemnym wywiadem
52 dzieci z nieprawidtowymi
APTT, PT
Wykryto:
. S 2 choroba Willebranda Nieprawidtowe APTT lub/i
L [ APTT, PT 2078 dziaci 2 antykoagulant tocznia PT nie jest predyktorem

retrospektywna

chirurgia ogélna

2 anomalia Hagemana

1 niedobdr czynnika Xl

bez powiktan krwotocznych
podczas zabiegu

krwawienia.
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Tabela 5. Badania na temat znaczenia przedoperacyjnych testow hemostazy - ciag dalszy

Table 5.

Autor, praca

Zwack 1997 [35]

Test

krzepniecia

Research on the importance of preoperative hemostasis tests — continuation

Grupa badanych

4374 dzieci

usuniecie migdatkow
1 ?rupa: 1750 dzieci-
rutynowo oznaczono

38 powiktan krwotocznych:
1- nieprawidtowy wynik testu,
29- normalny wynik test,

Whioski

APTT i PT nie identyfikuje
dzieci ze sktonnoscig do

kwestionariusz

wywiad

2,5%-pozytywny wywiad
i prawidtowe wyniki testow,
3,2%- negatywny wywiad.

retrospektywna APTT i PT APTT i PT 8- bez oznaczonego testu krwawienia w okresie
2 grupa: 2624 dzieci Bez réznic w czestosci okotooperacyjnym.
bez rutynowego krwawien w tych grupach.
oznaczenia APTT i PT
APTT, PT, -
Derwi Krwawienie wywotane
ptytki krwi krwotok u 201 chorych (2,9%), | e ]
Windfuhr [36] 2004 chorzy z 6966 dzieci i dorostych | u 3 chorych rozpoznano skaze rglzevr\%li(krg\tlyrlglzglegio%?araml
t Kt ujemnym operacja usuniecia 2 chorych- hemofilia B e ANt b
TR I wywiadem migdatkow 1 chory- niedobdr czynnika ystep b o
rodzinnym Xll. PO (TN
i osobniczym operowanych).
}((;rwa;/vignike u 3% chorych.
7730 dzieci i dorostych | x4§2tOSC kKrwawienia: Potgczenie wywiadu
APTT, PT, 6,4%-pozytywny wywiad :
Licamelli [37] 2008 | plytkikrwi | 1948- pozytywny hieprawidiowe wyniki testow |2 testami optymalnym
retrospektywna wiad- B ety krzepniecia, P ROSICR

w celu identyfikacji oséb
z zaburzeniami hemostazy.

Howells 1997 [38]

339 dzieci poddanych

Krwawienie:
3,3% bez wykonanych testéw,

Badanie APTT i PT nie ma
wartosci u dzieci w

XI-4, VIII-1, IX-1, VII-1,V-1
Choroba Willebranda typ1- 4

retrospektywna APTT, PT operacji migdatkow 2,7% prawidtowe wyniki, Erognozowaniu powiktan
2,6% nieprawidtowe wyniki. rwotocznych.
111 chorych z ujemnym : f
APTT, PT, d Wykryto 8 przypadkéw U chorych bezobjawowych
Macpherson 1993 [39] | ptytki krwi, évyy\/lad%rjn : izgllom};anego p¥zedtuienia iz ujerr>1lnym wywllademy
prospektywna czas e e o atki APTT, bez nadmiernego i badania hemostazy nie s3
krwawienia piersYowej, BT krwawienia u tych chorych. potrzebne.
Zaden z chorych, u ktérego
AT [ dqs*zlq do krysaa}:wieniﬁ nie
, PT, : o miat nieprawidtowyc
Macpherson 1993 [39] | ptytki krwi, 1872 chorych —rézne iiggggg%ggymgggx\gﬁg wynikéw badan Y
retrospektywna Ezas o zabiegi chirurgiczne KKC ap Rlemosta%J e
rwawienia : ieprawidtowe i
nie sg predyktorami
krwawienia.
2% nadmiernych krwawien : : ;
Close 1994 [40] APTT PT 96 dorogli i dzieci u chorych z u}lemng/m i E/g?t%nélg Q%Igg;n%-lz-c?vlv%mg
prospektywna ’ usunigcie migdatkow wywlkademAl _I[%V\.IIPEI(_)WymI BT
wynikami i PT. :
P Nadmierne krwawienie
Darcy 1996[41] APTT, PT, Ilggglza%t:'?%g‘l’é Nadmierne krwawienie z powodu matoptytkowosci,
prospektywna ptytki krwi Ul ey podczas 1,6% kaniulacji. U 0s6b z nieprawidtowym
] APTT/PT bez powiktan.
ggguzecrgﬁﬁl (iigrr]lépy) Badanie APTT i PT nie ma
1- wy\gviad negatywny, Podobna czestos¢ krwotoku, | wartosci w prognozowaniu
APTT, PT, test negatywny krwiakow, przetaczania krwi, | krwawienia.
Houry 1995 [42] ptytki krwi, 2-wywiad negatywny, |powtoérnej operacji z powodu | Przedoperacyjne badania
prospektywna czas test nieprawidtowy krwawienia we wszystkich hemostazy nalezy
krwawienia 3- wywiad pozytywny, grupach. rozwazyc tylko u chorych
testy prawidtowe Smiertelnosé 2>1>4>3 z dodatnim wywiadem
4-wywiad pozytywny, i objawami skazy.
testy nieprawidtowe
Teskty hemostazy narl]eiy n
; ; Apia wykonaé¢ w grupie choryc
Ng 2002 [43] APTT PT, | S orych, duze e K owase z dodatnim wywiadem
retrospektywna plytki krwi niekardiochirurgiczne | 2.1% nieprawidtowe APTT/PT 'Zgg{gwﬁrggifl'j‘;‘gz%zﬁgggar{ie
ma w tej kwestii znaczenia.
Po doktadnej diagnostyce:
363 dzieci z 16- anomalia Hagemana Testy hemostazy
Song 2021 [55] APTT. PT eEn e 14- antykoagulant tocznia =~ | wskazane u dzieci .
retrospektywna ’ APTT lub/i P tagodne niedobory czynnikéw: | z dodatnim wywiadem lub/i

objawami skazy.
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