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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: 93-98. doi:10.53139/AIR.20231712
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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: 93-98. doi:10.53139/AIR.20231712
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W tej waznej kwestii, o duzym znaczeniu prak- W ostatnim wydaniu z 2016 r. przettumaczo-
tycznym dokladne zalecenia opublikowano tylko nego takze w Polsce fundamentalnego podrecznika
w niewielu krajach, co moze dziwi¢ [1-7]. Na szczegdlna »Protocoles d’Anesthesie-Réanimation” podano zmody-
uwage zasluguja wytyczne francuskie. Francuskie fikowang forme powyzszych zalecen, uwzgledniajaca
Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii rutynowe wykonanie badaf hemostazy w chirurgii
(Société Francaise d’Anésthesie et de Réanimation- o wysokim ryzyku krwawienia oraz w rozleglych
SFAR) przedstawilo swoje stanowisko w 2013 r. [2]. zabiegach szczegdlnie u chorych w stanie fizycznym
Ktadzie si¢ w nim duzy nacisk na osobistg i rodzinng ASA 22 lub powyzej 65 roku zycia, a takze w przypadku
histori¢ krwawien zweryfikowana przy pomocy chorob watroby, niedozywienia i antykoagulacji stoso-
wystandaryzowanego kwestionariusza (proponowane wanej przed operacja, badz koniecznoscia jej wlaczenia
kwestionariusze to Watsona-Williamsa lub Moerloose) w okresie pooperacyjnym [8].
oraz badanie fizykalne [9,10]. Te dwa elementy postepo- W Wielkiej Brytanii istniejg rekomendacje
wania wedtug autoréw tego stanowiska sg najlepszym Brytyjskiego Komitetu ds. Standardéw w Hematologii
narzedziem oceny ryzyka krwawienia. Rutynowe (British Committee for Standards in Hematology)
przedoperacyjne badania hemostazy nie s3 wskazane, 22008 r. oraz Narodowego Instytutu Zdrowia i Jako$ci
o ile wywiad i badanie przedmiotowe nie nasuwaja Opieki Zdrowotnej (National Institute for Health and
podejrzenia nadmiernej skfonnosci do krwawien, Care Excellence) 2 2016 [3,4]. Stanowiska te sa w duzym
z wyjatkiem niechodzacych dzieci, ktére nalezy stopniu zbiezne i nie odbiegaja znaczaco od wytycz-
przebada¢ pod katem wrodzonej skazy krwotocznej nych francuskich. Oba takze negujg sens rutynowego
poprzez oznaczenie czasu czg¢$ciowej tromboplastyny przedoperacyjnego badania ukladu krzepniecia.
po aktywacji i liczby plytek krwi. Dopiero u pacjentow Zalecaja ich wykonanie tylko w grupie starannie
z dodatnim wywiadem (rodzinnym/osobniczym) lub wyselekcjonowanych chorych, z dodatnim wywiadem
objawami skazy, a takze u chorych od ktérych brak osobniczym lub/i rodzinnym w kierunku krwawien,
mozliwosci zebrania wywiadu zaleca si¢ wykonanie z chorobami watroby, a takze u wszystkich pacjentow
badan ukfadu krzepnigcia, do ktérych naleza: czas zakwalifikowanych do duzych zabiegdw operacyjnych,
czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT, lub zabiegdéw o posrednim ryzyku, ale bedacych w sta-
activated partial thromboplastin time), czas protrom- nie fizycznym ocenianym w skali ASA>3 pkt. Sg to
binowy (PT, prothrombin time), czas trombinowy (TT, nastepujace badania: APTT, PT, stezenie fibrynogenu
thrombin time), stezenie fibrynogenu, liczba plytek oraz liczba i funkcja plytek w analizatorze PFA-100,
krwi, uzupelnione w razie potrzeby o czasu okluzji atakze oznaczenie stezenia i aktywnosci vVWE. Autorzy
(closure time) za pomocg urzadzenia PFA-100 (platelet tych wytycznych podkreslajg znaczenie odpowiednio
function analyzer) [10]. ukierunkowanego wywiadu, ktéry wedlug nich ma

Tabela 1. Kwestionariusz wg. Moerloose w modyfikacji Watsona-Williamsa [9,10]
Table 1. The Moerloose Questionnaire - Watson-Williams modification [9,10]

1.Czy u pacjenta kiedykolwiek wystgpito krwawienie trwajgce dtuzej niz 24 godziny lub wymagajace
przetoczenia krwi po urazie lub zabiegu chirurgicznym, takim jak obrzezanie, wyciecie migdatkow,
wyciecie wyrostka robaczkowego, szycie skory?

2.Czy wystgpito krwawienie trwajgce diuzej niz 12 godzin lub wymagajgce pdzniejszego nietypowego
postepowania po oddzieleniu pepowiny?

3.Czy kiedykolwiek po ekstrakcji zeba nastgpito ciggle krwawienie w ciggu nocy lub nawracajace
krwawienie po 24 godzinach, wymagajgce ponownej wizyty w celu leczenia stomatologicznego lub
medycznego?

4.Czy kiedykolwiek wystgpit niewyjasniony krwiomocz?

1.Czy ktérakolwiek z cech wymienionych w pytaniach 1-4 wystepowata u rodzenstwa, rodzicow lub
krewnych mezczyzn ze strony matki?

2.Czy czesto pojawiajg sie siniaki bez widocznej przyczyny?

3.Czy wystgpito krwawienie z nosa, ktére wymagato chirurgicznego zatozenia tamponu? innej
hemostazy?

4.Czy ekstrakcje zebow wymagaty szycia?

5.Czy miejsca wktucia dozylnego zaczynajg ponownie krwawi¢ po ponad 15 minutach?

6.Czy kiedykolwiek pacjentowi powiedziano, ze ma sktonnos¢ do krwawien?

1 pozytywna odpowiedz z grupy A i >2 odpowiedzi z grupy B sa wskazaniem do wykonania badan
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istotng dodatniag wartos¢ predykcyjna w kierunku
krwawienia i powinien by¢ obowigzkowo stosowany
przed wszystkimi zabiegami chirurgicznymi lub
inwazyjnymi. Proponuja wykorzysta¢ w tym celu
kwestionariusz wzorowany na ankiecie opracowanej
przez Rodeghiero i wsp. [11]. Kwestionariusz ten
zostal wprowadzony w celu badania przesiewowego
w kierunku choroby Willebranda i charakteryzuje si¢
czulo$cia wynoszaca 98,6%.

Austriackie Towarzystwo Anestezjologiczne,
Resuscytacji i Intensywnej Terapii (OGARI-Ostereiche
Gesselschaft fiir Anesthesiologie, Reanimation und
Intensivemedizin) proponuje nieco bardziej rygory-
styczne podejscie do tego problemu [5]. Pierwszym
etapem diagnostycznym jest zebranie szczegétowego
wywiadu w kierunku krwawienia za pomoca wystan-
daryzowanego, bardzo szczegélowego kwestionariu-
sza, odrebnego dla dorostych i dzieci [12]. Dopiero
w przypadku uzasadnionego podejrzenia skazy krwo-
tocznej zaleca si¢ wykonanie badan przesiewowych
ukladu krzepnigcia, takich jak APTT, PT, stezenie
fibrynogenu, liczba i funkcja ptytek krwi (PFA-100).
Badania hemostazy rekomenduje si¢ takze wykona¢

Tabela 2. Kwestionariusz wg. Rodeghiero [11]
Table 2.  The Rodeghiero Questionnaire [11]

u chorych z ujemnym wywiadem, jednak ocenianych
w skali ASA>3 lub zakwalifikowanych do zabiegdéw
z towarzyszgcg utratg krwi i przewidywang koniecz-
nosciag przetoczenia co najmniej jednej jednostki
koncentratu krwinek czerwonych. Ten ostatni wymaog
znacznie rozszerza grupe pacjentow objetych obowigz-
kiem przedoperacyjnej oceny ukladu krzepniecia.

Bardzo ogélne stanowisko, przedstawione w 2012 r.
prezentuje Grupa Robocza ds. Oceny Chorego Przed
Znijeczuleniem Amerykanskiego Towarzystwa
Anestezjologow [6]. Stwierdza si¢ w nim, ze rutynowe
badania przedoperacyjne nie wnoszg istotnego wkladu
w proces okofooperacyjnej oceny pacjenta, a nalezy je
rozwazy¢ tylko w szczegdlnych sytuacjach takich jak:
zaburzenia krzepniecia w wywiadzie osobniczym lub
rodzinnym, dysfunkcja nerek, dysfunkcja watroby,
objawy skazy oraz ze wzgledu na rodzaj i inwazyj-
no$¢ zabiegu.

Doktadne zalecenia obowigzuja w Niemczech [13].
U bezobjawowych chorych, z ujemnym rodzinnym
i osobniczym wywiadem w kierunku skazy brak jest
wskazan do wykonania przesiewowych badan hemo-
stazy. Dopiero w grupie chorych z podejrzeniem zabu-

Obecnosc¢ krwawien:

pokarmowego.

5.Krwotok sréodczaszkowy.
6.Krwawienie do miesni.

obrzezaniu lub naktuciu zyty.

1.Sluzéwkowo- skérnych: tatwe powstawanie siniakéw, krwawienia z sluzéwek jamy ustnej, z przewodu

2.Krwawienia z nosa: >5/rok, trwajace >10 minut lub wymagajgce tamowania lub kauteryzac;ji.
3.Nadmierne krwawienia po ekstrakcji zeba lub zabiegu chirurgicznym.
4.Nadmierne krwawienie u kobiet: krwotok miesigczkowy lub poporodowy.

7.Inne nietypowe krwawienia: z kikuta pepowiny, krwiak podskoérny na gtowie, krwiak spowodowany
ssaniem podczas karmienia piersig lub butelkg, krwotok dospojoéwkowy, nadmierne krwawienie po

1 pozytywna odpowiedz jest wskazaniem do badania uktadu hemostazy.

Tabela 3. Kwestionariusz wg. Koscielny [12]

Table 3. The Koscielny Questionnaire [12]
1. Rozpoznane skazy krwotoczne w rodzinie lub sktonnos$¢ do krwawien?
2. Krwawienie z nosa bez wyraznej przyczyny?
3. Obecnos¢ siniakow, szczegodlnie na okolicy ciata nienarazonej na uraz lub punktowych krwawien?
4. Krwawienie do miesni, stawow, podskérne?
5. Krwawienie z dzigset bez przyczyny?
6. Przedtuzone krwawienia po drobnych ranach, np. po goleniu, nacieciu skory?
7. Krwawienia po operacjach (wyciecie wyrostka robaczkowego, usuniecie migdatkéw) lub po porodzie?
8. Dtugotrwate lub powazne krwawienie po ekstrakcji zeba?.
9. Przetoczenia preparatow krwi w czasie i po zabiegach operacyjnych?

10. Przedtuzone gojenie ran?

11. Przyjmowane leki z grupy pochodnych kumaryny, przeciwbdlowe, przeciwzapalne?
12. Przedtuzone miesigczki > 7 dni lub duza czestotliwos¢ wymiany tampondow?

Odpowiedz pozytywna na jedno pytanie jest wskazaniem do badania uktadu krzepnigcia.



Anestezjologia i Ratownictwo 2023; 17: 93-98

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

rzen krzepliwosci, wyselekcjonowanych przy pomocy
doktadnego wywiadu przeprowadzonego za pomoca
wystandaryzowanego kwestionariusza zaleca si¢ naste-
pujace badania hemostazy pierwotnej i wtérnej: APTT,
PT, stezenie fibrynogenu, liczba ptytek krwii czas okluzji

(PFA-100), a takze stezenie VW F-antygen, czynnika VIII
i czynnika XIII. Sa to jedyne wytyczne, w ktorych zaleca
sie oznaczenie stezenia czynnika XIII. Niedobdr tego
czynnika jest niezwykle rzadki, dotyczy zaledwie 1/5 mln
0s0b i zawsze towarzyszy mu ci¢zka skaza krwotoczna.

Tabela 4. Zestawienie wytycznych w wybranych krajach

Table 4.

The comparison between the guidelines in the chosen countries

Wytyczne
francuskie
2013 r. [2,10]

Nie zaleca sie rutynowego przedoperacyjnego badania uktadu krzepnigcia.
Badanie hemostazy rekomendowane:

APTT, PT, ptytki krwi- pozostate testy zaleznie od opinii specjalisty

w grupie wyselekcjonowanych pacjentéw za pomocag odpowiednio ukierunkowanego
w kierunku krwawienia kwestionariusza obejmujgcego wywiad rodzinny i osobniczy
(kwestionariusz Watsona-Williamsa lub Moerloose)

u chorych, u ktérych wywiad jest niemozliwy do zebrania

u niechodzgcych dzieci

z objawami skazy

z chorobami watroby

wyniszczonych, niedozywionych

zakwalifikowanych do rozlegtych zabiegdéw chirurgicznych z przewidywang duzg utratg
krwi

przyjmujgcych leki przeciwkrzepliwe, przeciwzakrzepowe

Nie zaleca sie rutynowego przedoperacyjnego badania uktadu krzepnigcia.
Badanie hemostazy rekomendowane:

w grupie wyselekcjonowanych pacjentéw za pomocag odpowiednio ukierunkowanego
w kierunku krwawienia kwestionariusza obejmujgcego wywiad rodzinny i osobniczy
(kwestionariusz wg Rodeghiero)

2009 . [7]

Wytyczne * z objawami skazy
brytyjskie * z chorobami watroby
2008 r. [3,4] |+ zakwalifikowanych do duzych zabiegdw chirurgicznych
« zakwalifikowanych do zabiegéw operacyjnych o umiarkowanym stopniu inwazyjnosci, ale
ocenianych w skali ASA=3.
» przyjmujgcych leki przeciwkrzepliwe, przeciwzakrzepowe
APTT, PT, stezenie fibrynogenu, stezenie i aktywnos¢ vWF, liczba oraz funkcja ptytek krwi
za pomoca analizatora PTA-100/200
Nie zaleca sie rutynowego przedoperacyjnego badania uktadu krzepniecia.
Badanie hemostazy rekomendowane:
 w grupie wyselekcjonowanych pacjentéw za pomocag odpowiednio ukierunkowanego
w kierunku krwawienia kwestionariusza obejmujgcego wywiad rodzinny i osobniczy
(kwestionariusz wg Koscielny odpowiednio zmodyfikowany u dzieci)
Wytyczne * z objawami skazy
austriackie |+ z chorobami watroby
2007 r. [5] » zakwalifikowanych do zabiegéw chirurgicznych z utratg krwi i przewidywang
koniecznoscig przetoczenia co najmniej 1 jednostki koncentratu krwinek czerwonych
« ocenianych w skali ASA=3.
* przyjmujgcych leki przeciwkrzepliwe, przeciwzakrzepowe
APTT, PT, stezenie fibrynogenu, stezenie antygenu vVWF oraz funkcja ptytek krwi
za pomocag analizatora PTA-100/200
Nie zaleca sie rutynowego przedoperacyjnego badania uktadu krzepniecia.
Wytyczne Badanie hemostazy rekomendowane:
Stany » dodatni wywiad rodzinny badz osobniczy w kierunku krwawienia lub/i objawy skazy
Zjednoczone | = choroby nerek lub watroby
2012 r. [6] + duza inwazyjnos¢ zabiegu operacyjnego lub duze prawdopodobiernstwo krwawienia
Testy ustalane indywidualnie.
Nie zaleca sie rutynowego przedoperacyjnego badania uktadu krzepniecia.
Badanie hemostazy rekomendowane:
< w grupie wyselekcjonowanych pacjentéw za pomocag odpowiednio ukierunkowanego
Wytyczne w kierunku krwawienia kwestionariusza obejmujgcego wywiad rodzinny i osobniczy
niemieckie (kwestionariusz wg Koscielny odpowiednio zmodyfikowany u dzieci)
2022 r.[13] |+ przyjmujgcych leki przeciwkrzepliwe, przeciwzakrzepowe
« ustalane indywidualnie ze wzgledu na specyfike i inwazyjnos¢ procedury chururgicznej
APTT, PT, stezenie fibrynogenu, stezenie czynnika Xlll i VIII, antygenu vVWF oraz funkcja
ptytek krwi za pomocg analizatora PTA-100/200
mgtsylgzne Rutynowe przedoperacyjne badanie uktadu krzepnigcia u kazdego pacjenta.

APTT, PT, liczba ptytek krwi- u chorych z ujemnym wywiadem w kierunku skazy
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Odmienny poglad na przedoperacyjne badania
ukfadu krzepniecia przedstawia Wloskie Towarzystwo
ds. Zakrzepicy i Hemostazy [7]. W opublikowanych
w 2009 r. wytycznych stwierdza si¢, ze rutynowe
badanie ukladu hemostazy (APTT, PT, liczba plytek
krwi) przed planowymi zabiegami i procedurami
inwazyjnymi, z wyjatkiem endoskopii jest nie tylko
wskazane, ale wrecz konieczne, a koszty finansowe
wykonania tych badan nie s3 istotne w poréwnaniu
z ryzykiem wystgpienia krwawienia okolo- i poope-
racyjnego u pacjentoéw z bezobjawowg, nierozpoznang
skazg krwotoczng.

Podsumowanie

Rutynowe badanie ukladu krzepnigcia jest nie-
uzasadnione u bezobjawowych pacjentéw iz ujemnym
wywiadem krwotocznym, zakwalifikowanych do ope-
racji o malym ryzyku krwawienia. Powszechnie stoso-
wane testy oparte na badaniu APTT, PT, oznaczeniu
stezenia fibrynogenu i liczby ptytek krwi nie sg dobrym

predyktorem powiktan krwotocznych. Kluczowa role
w identyfikacji chorych narazonych na nadmierne
krwawienie w okresie okolooperacyjnym odgrywa
wywiad przeprowadzony za pomocg odpowiednio
ukierunkowanych kwestionariuszy. Dopiero w wyse-
lekcjonowanej grupie chorych istnieja wskazania do
wykonania testow hemostazy pierwotnej i wtornej,
atakze przeprowadzenia diagnostyki w kierunku cho-
roby von Willebranda. Przedstawiona ponizej rycina
jest kompilacjg tych zalecen.
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Wywiad w kierunku krwawien
przeprowadzony za pomoca odpowiedniego kwestionariusza
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Rycina 1. Przedoperacyjne badanie hemostazy- wskazania
Figure 1. Preoperative tests of the hemostatic system — guidelines
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