dia: Udvozlek mindenkit, Névery Kitti vagyok, az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet
szakorvosjeldltje.

dia: A viszkoelasztikus, agy mellett elvégezhetd, point of care tesztek tették lehetévé, hogy a
mérési eredmények kiértékelésével a haemoszubsztitlcid célvezéreltté valjon. Nagyon
fontos azonban figyelembe venni, amire ez a 2014-es New England Journal of Medicine cikk
is felhivja a figyelmet, hogy 6nmagaban a kéros mérési eredmények korrekcidja még nem
szlikséges, az akkor valik indokoltta, ha klinikai tineteket okoz, sebészi beavatkozds
szlikséges, vagy esetleg mindkettd egyszerre fennall. Tehat maga a dontés, hogy
készitményeket adjunk vagy ne, mar egy modern szemléletet igényel.

dia: A viszkoelasztikus tesztek haszndlata komplex gondolkodast igényel, a kozéppontban
pedig az id6 all-illetve annak hidnya. Gondoljunk csak egy polytraumatizalt betegre, vagy
szlilés utdn Iév6 nére akinél sulyos vérzés jelentkezik. Ezeket a betegeket azonnal m(it6be
kell vinni, és az aneszteziolégusnak azonnal meg kell kezdeni a beteg haemosztazisanak
korrekcidjat. Ezért a behelyezett kan(ilokbél vérmintat vesznek, elinditjak a TEG/ROTEM
méréseket,melynek eredménye par percen belil mar elérhetd, azt az anesztezioldgus
kiértékeli, és ott a m(it6asztalon korrigalni is kezdi, mikdzben a sebész a definitiv
vérzéscsillapitdsra torekszik. A visszajelzés a sebésztdl, illetve magatdél a betegtél, az
allapotatdl érkezik, melynek fliggvényében ismételt mérés torténik, és a kor folytatédik
tovabb. Nehéz azt elképzelni, hogy van id6 a konvencionadlis laboreredményekre varni egy
ilyen helyzetben, bar jelent6sége nem elhanyagolhatd, hiszen j6 kontrollja lehet az altalunk
elvégzett méréseknek, vagy éppen ramutathat arra, hogy milyen kiilénb6z6 dontések
szlilethetnek a klinikus fejében a két kiilonb6z6 mérési eredményeket latva (errél majd
késébb).

dia: Az el6z6 didn mar hoztam példat arra, milyen helyzetekben jon jél az ilyen tesztek
elvégzése a klinikusnak. Sulyos vérzések, illetve az ennek kovetkeztében, vagy egyéb mdédon
kialakult szerzett véralvadasi zavarok korrekcidjara, példaul az intenziv osztalyon. Aktualitas
példaul, hogy a COVID-19 fert6z6tt betegek kozott- a sulyos allapotu, intenziv osztalyos
kezelésre szoruld- nagy szazalékban alakul ki DIC (disszeminalt intravascularis coagulopathia).
Beldthato, hogy a gyors beavatkozas, és a korrekcid hatékonysaganak gyors kontrollja milyen
fontos ezeknél a betegeknél is.

dia: A kovetkez6 diakon az akut, sulyos vérzésrél fogok beszélni. A felvetitett képekkel azt
szerettem volna illusztralni, hogy egy vérz6 beteg ellatdsdnal-csak a mitéti ellatas végéig-
mennyi vérkészitmény beaddsara kertilhet sor. Ezt lehet ész nélkil/érzéshél/ezer éves
szabalyok (2 vér utan 1 plazma) alapjan csindlni, ami indokolatlanul sok vagy éppen kevés,
vagy nem megfelel6en megvalasztott készitmény addsahoz vezethet. Mérésekkel azonban a
megfelel6 mennyiségli és min&ségli készitményt kaphatja beteg

dia: Definicid szerint akkor beszéllink sulyos vérzésrdl, ha a beteg a teljes vérmennyiségének
megfelel6 mennyiségl vért veszit el 24 éra alatt, vagy tobb, mint 50%-anak megfelel6t
kevesebb mint 3 dra alatt, vagy 150 ml-t percenként. Sulyos vérzésre utal ha tobb, mint 4
egység vér adasara van szikség kevesebb, mint 4 6ra alatt, illetve ha sokk klinikai jeleit latjuk,
példaul hogy a systolés vérnyomas 90 Hgmm ala csdkken, a pulzus 110/min f6lé emelkedik.
dia: Az ilyen betegek ellatasara dolgoztak ki a massziv transzfuzids protokollt, melybdl az
OVSZ honlapjan egy 12 évvel ezel6tt kidolgozott verzid talalhaté. Ennek minden lépése
helyén vald és sziikséges, azonban nélkilozi a viszkoelasztikus teszteket, melyek nélkiil
modern haemoszubsztitucié nem képzelhet6 el. Felhivja a figyelmet az élettani paraméterek
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helyreallitasara valé torekvésre, azonban az ilyenkor fontos és szem el6tt tartandd
paraméterek listaja ebben a tablazatban nem teljes.

A massziv transzfuzié egy team munka, amely nem csak az aneszteziologus és a

beszélve a vérszallitok/mitGsfitk/asszisztensek munkajardl

dia: Ebben a protokollban jobb oldalon kiemelve rendkivil j6l 6ssze van szedve, mire
torekszlink massziv transzfizid soran és az értesitési lanc, a tarsszakmak kozotti konzultacid
is jobban érthet6 ezen az dbran.

dia: Ez a 2017-es ausztraliai protokoll mar tartalmazza a viszkoelasztikus tesztek elvégzését,
ezzel megteremtve a modern, optimalizalt haemoszubsztitucio lehet&ségét

dia: Ezen a didn pdr példat sorolok fel, milyen m(itéteknél lehet szamitani sulyos vérzésre. Az
ilyen tipusu m(téteknél mar a mindennapi gyakorlat része a viszkoelasztikus tesztek
elvégzése a beavatkozas el6tt, alatt és utan.

dia: Fontos latni a sulyos vérzés okozta korélettani folyamatokat. A stlyosan vérz6 beteg
oxigénaddssagba keriil, hiszen a Hb vesztéssel az oxigénkinalat jelent&sen lecsokken.

dia: Nem olyan régdta hasznalt fogalom a vérelégtelenség, ami a vérzés soran jelentkezd
oxigénaddssag kovetkeztében kialakult koagulacids zavarokat jelenti. Részleteiben ez
endothel sériilést, thrombocita diszfunkciét, autoantikoagulacidt és hyperfibrinolizist foglal
magaba.

A hypoxias allapot kovetkeztében kialakult anaerob metabolizmus laktat felhalmozddashoz
és reaktiv oxigéngyokok keletkezéséhez vezet. A lokalis acidézis, a felszabaduld
katekolaminok hatdsara az endothel permeabilitds megvaltozik, ateresztévé valik. Ezen kivil
az endothel receptorok aktivaldodnak a gyulladasos mediatorok és névekedési faktorok
hatdsara és thrombocytakat, fehérvérsejteket, vorosvérsejteket, és koagulacios faktorokat
kotnek meg. A lokalis aciddzis hatdsara csokken az endothel NO termelése és fokozddik PGI2
termelés, ami vazokonstrikciohoz és thromboytak kitapadasahoz vezet. A glycocalix sériilése
kovetkeztében antithrombotikus hatdsu syndecanok szabadulnak fel. A felszabaditott
endogén heparin antithromboticus hatasu. Osszességében elmondhatd, hogy a sériilés
kovetkeztében mind pro-, mind antithromboticus folyamatok aktivalédnak, de
végeredményben antithromboticus tulsuly alakul, hogy a sokkos allapotban a szervezet
megGrizze a vér folyékonysagat.

Ehhez hozzdjarul az elsédleges véalaszok egyikeként a szoveti plazminogén aktivator (tPA)
felszabadulasa, ami a fibrinolizist aktivalja. Emellett megemelkedik az aktivalt Protein C szint,
de ez 6nmagdban még mindig nem elég a jelen l1évé prokoaguldcids folyamatok
ellensulyozasara. Vérelégtelenség allapotaban kiilonb6z6 protedzok szabadulnak fel, tobbek
kozott plazmin is, ami egy sor koaguldcids faktort inaktival.

Mindezen felil a thrombocytak, amik tobbek kdzott a feliletet biztositjak a koagulacios
folyamatokhoz, diszfunkcionalissa valnak.

Osszességében elmondhatd, hogy vérzéses sokkban a kezdeti prokoaguléciés fenotipust
gyorsan egy eltulzott antkoaguldcids valasz koveti.

dia: Sulyosan kivérzett betegeknél az egyre stlyosbodé aciddzis, hypothermia és
consumptios és dilutios coagulopathia harmasat hivjuk letalis tridsznak. A bal oldalo abran
lathatd, hogy ahogy mélyil az aciddzis, Ugy a koagulacids faktorok mind kevesebb szdzaléka
lesz m(ikod6képes. A hypothermia sulyosboddsdval szintén kevesebb koagulacids faktor
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tudja betolteni funkcidjat. A consumptios coaulopathia az el6z6ekben ismertetett kezdeti
prokoagulacios allapotnak készonhetd, a dilutios couagulopathia pedig iatrogén, az ellatoktdl
kapott, kivllrél bevitt folyadék kihigitja az egyébként is alacsonyabb szamu rendelkezésre
allé koaguldcios faktort

dia: Ezen az 0sszefoglald dbran jol lathatd, hogy milyen kérélettani allapotok hizédnak meg a
vérelégtelenség hatterében, és hogy ezeket milyen kils6 tényezék, vagy egyéb betegségek,
koéréllapotok sulyosbithatjak.

dia: Most, hogy tisztdban vagyunk a folyamatokkal, amik vérelégtelenség allapotaban
zajlanak, ratérhetiink a viszkoelasztikus tesztekre, amik szdmértékekben és dbrdn teszik a
klinikusnak mérhetévé azok sulyossagat.

A konvencionalis tesztek alatt a laboratériumokban, klinikai kémikusok altal elvégzett
vizsgalatokat értjlk, a bedside tesztek alatt pedig az dgy mellett elvégezhetd, a klinikus keze
kozelében lévé, relative gyorsan elvégezhet6 teszteket értjik. Ahogy kordbban elmondtam,
ezeknek a betegeknek az ellatasaban kulcsfontossagu az id6 kérdése. Az itt felvetitett cikkek
kozil az egyik cikkben 78, a masikban 53 percet kellett varni a konvencionalis tesztekre, mig
a ROTEM eredményei 10 percen beliil értelmezhet6k voltak. 68, illetve 43 perc egy sulyosan
vérzG betegnél...Belathatd a viszkoelasztikus tesztek jelentésége és el6nye.

dia: Itt szeretném felhivni a figyelmet a klinikusok altal gyakran elkovetett hibdra, miszerint
mikor betegilik koagulacids statuszara kivancsiak, a konvencionalis laborvizsgalatok kozil
gyakran csak prothrombin id6t (INR-t) kérnek, vagy ezt és aPTI-t. Ezen és a kovetkez6 abran
azt szeretném szemlélteni, hogy a teljes véralvaddsi folyamat mely részeirél ad informaciét
ez a két érték. Azt leszogezhetjiik, hogy még egyiitt a ketté sem ad kozel sem teljes képet a
beteg koagulacids statuszardl.

dia: Lasd el6z6 dia.

dia: Ezen az dbran egy TEG gorbe lathatd. A roviditések figyelembe vétele nélkiil (amelyekrdl
kés6bb lesz szd) lathatd, hogy a TEG informaciét ad nekiink a pro-és antikoagulacids faktorok
egyensulyardl ami a rogképz6déshez vezet, a thrombocytak és a fibrin rogképz6 képességérdl
és er@sségérdl, a pro-és antifibrinolitikus egyensulyrél, ami a rog feloldddasahoz sziikséges.
Felhivnam a figyelmet az alsé sorra, ami azt részletezi, hogy konvencionadlis laborban milyen
paraméterek mutatjak meg ugyanezt.

dia: Térjlink at a gyakorlati alkalmazasara ezeknek az eszkzoknek.

A bal oldalon egy TEG , a jobb oldalon egy ROTEM eszkdz Iathatd.

TEG-et Budapesten, példaul a Transzplantacio Klinikan haszndlnak, ROTEM-et tobb helyen,
példaul Szegeden is haszndlunk. Ezeknek a késziilékeknek a helyét lassan azonban atveszi egy
Uj eszkdz, melyrél az el6adas végén fogok beszélni.

dia: Pdar sz6 a torténelmi hattérrél. A thromboelasztografiat Hartert professzor fejtette ki a Il.
vilaghaboru alatt. Kbnnyen beldthaté hogy miért volt sziikség egy ilyen eszkdzre, mikor
halomra érkeztek a sulyosan sériilt, vérz6, sokkos betegek, akiknek azonnali ellatasra volt
szlikséglik. Ezt kovetGen széles korben alkalmaztak az 50-es, 60-as években, de sajnos a 70-es
években csokkent az érdeklSdés, és elmaradozott az eszkdz haszndlata. 10 év elteltével
ismételten elkezdték alkalmazni, f6ként az USA-ban. 1995 és 1997 kdzott Miinchenben
Calatzis és tarsai fejlesztették ki a ROTEM késziiléket, amit itt Szegeden is haszndlunk. A
thrombocytafunkcié megitélésére Multiplate rendszert hasznalunk.

dia: A mérési modszerrél egy par szét. A betegt6l szarmazd vérmintat egy kivettaba
helyezziik, amibe egy hengeres tl meril. Ezek k6zott 1 mm-es rés van. A t(i elkezd jobbra-
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balra forogni. Amig a vér folyékony allapotban van, a tli szabadon tud mozogni, az alvadas
megkezd&désével ez azonban mindinkdbb akadalyba (itkozik. A tli forgasanak , kénnyedsége”
forditottan aranyos az alvadék szilardsagdval. Ennek kimutatasa optikai Uton térténik, a
szamitogép pedig kiszdmitja a gorbét és a numerikus paramétereket.

A TEG ugyanezen a m{kddési elven alapul, azzal a kiilonbséggel, hogy ott a tl helyett a
kiivetta forog, igy az érzékenyebb a mechanikai razkédasra.

dia: Ezen az dbran a ROTEM altal mért paraméterek roviditéseit lathatjatok, a kék mezében
pedig a roviditések mellett a magyardzatot, hogy a véralvadas mely részfolyamataira utalnak.
dia: Ezen a dian az lathatd, hogy a ROTEM altal mért paraméterek valtozasainal milyen
kdrélettani folyamatokra kévetkeztethetiink.

dia: Ezen a didn egy TEG gorbét lathattok, illetve egy 6sszehasonlitd tablazatot a két
mérdeszkdz nomenklaturajarol.

dia: A ROTEM tesztek elvégzéséhez szlikségiink van a betegtél levett vérmintara kék kupakos
(citratos) mintavevd cs6be és reagensre, attdl figgben, hogy mire vagyunk kivancsiak.

dia: Az altalunk mindennapi gyakorlatban hasznalt teszteket pirossal bekeretezve Iatjatok.
Az EXTEM vizsgdlat az ,,extrinsic Ut”-on aktivaldodo alvadasi folyamatrdl ad nekiink
informaciét.

A FIBTEM a fibrin polimerizaciét mutatja meg, a rog vastagsagahoz vald hozzajarulast a
thrombocytak nélkil. A thrombocytakat chytochalasin D-vel inaktivaljak.

Az APTEM teszt igazolhatja az antifibrinolitikus szerek hatékonysagat, ez aprotinint vagy
tranexamsavat tartalmaz.

Az INTEM teszt az ,intrinsic Uton” aktivaldodo alvadasi folyamatokat mutatja, kombinacidban
HEPTEM vizsgalattal heparin/protamin hatas monitorozhato.

dia: Ezen az dbrdn normdl ROTEM gorbéket lathattok.

dia: Thrombocyta hidny vagy diszfunkcié esetén lathatd, hogy a rogképz6déshez szlikséges
id6 jelentGsen megnyulik és a rogvastagsag sem elégséges. Az EXTEM-mel parhuzamosan
elvégzett FIBTEM teszt hivja fel a figyelmet, hogy a rogvastagsag elégtelensége nem
fibrinhianybdl adédik, hiszen a FIBTEM gorbe normal vastagsagu.

dia: A szintén kéros EXTEM gorbén ezen az dbran lathatd, hogy annak oka ez esetben
fibrinogén hiany.

dia: Ezen a didn a a polytraumatizalt, haemorrhagias sokkban lévé betegek ,, Death
Diamond”-nak nevezett ROTEM gorbéi lathathatok. Ezeknél a betegeknél sulyos
hyperfibrinolizis észlelhetd, ami a gorbét orsé alakuva teszi. Az APTEM mutatja az
antifibrinolitikus szerek varhatéan pozitiv hatasat.

dia: Heparin hatds kimutatasa INTEM és HEPTEM tesztek parhuzamos elvégzésével
lehetséges. Lathatd hogy az INTEM-en még kdrosan megnyult alvadasi idé heparinazt
tartalmazo HEPTEM teszten normal tartomanyba esik vissza.

dia: Ezen a didn a ROTEM vizsgalatok elényeit és korlatait foglaltam 6ssze. A korlatok
felsorolasat kovet6en attérnék az ezeket athidald kiegészit6 vizsgalatokra, melyek a
thrombocyta funkciordl fognak nekiink informaciét adni.

dia: A thrombocyta funkcié kimutatdsdra jelenleg a ROTEM platelet rendszer és a Multiplate
rendszer haszndlatos, mi az utdbbit hasznaljuk.

A thrombocyta aggregacio az elektromos impedancia elvén keresztil mérhetS. A mérés
soran vért pipettdzunk egy specialis elektrédakat tartalmazo kiivettaba, amit fesziiltség ald
helyeziink. A gerjesztés el6tt impedancia alapvonal keriil meghatarozasra. Ezt kdvetéen
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hozzaadjuk az aktivalé anyagokat a mintahoz, a thrombocytak pedig aggregalddni kezdenek.
Ezzel parhuzamosan elektromos impedancia névekedés mérhetd, melyet szoftver dolgoz fel,
és készit abrat illetve szamadatokat.

dia: Ezen a didn a thrombocytan elhelyezkedd receptorokat lathatjatok, illetve azt hogy
melyik reagens melyik receptort hivatott aktivalni.

Az abra feltlintet kil6nb6z6, a klinikumban haszndlatos gydgyszereket, amik ezeket a
receptorokat legatoljak. Ezekkel a tesztekkel gydgyszerhatdst is tudunk igazolni, mely nem
elektiv mdtétek el6tt rendkiviil fontos informaciét nyujt nekiink, hiszen a m(itét alatt
bekovetkez6 nem kivanatos vérzés elkeriilése érdekében thrombocytat tudunk adni, vagy
amennyiben az lehetséges, a m(itét halasztasat kérhetjiik a gydgyszerhatds lecsengéséig.
dia: Lathatjuk, normal thrombocyta funkcié esetén normalis gorbe alatti terilet dbrazolédik,
valamilyen gydgyszerhatds esetén az annak kimutatdsara alkalmazott teszten a gorbe
fekszik”.

dia: Ezen a dian a legmodernebb, viszkoelasztikus tesztek elvégzésére alkalmas eszkozt latjuk.
Legfontosabb tulajdonsagait pontokba szedve soroltam fel.

dia: A bal oldalon felsorolt sztenderd paraméteket a ROTEM késziilék is el tudta végezni, a
Clot Pro azonban harom teszttel tébbet tud. Az RVV teszt az (] tipusu oralis antikoaguldnsok,
a Xa faktor antagonistdk kimutatasara alkalmas. Az ECA teszt dabigatran kimutatasara
alkalmas, ami egy direkt thrombin inhibitor. A TPA a vérben jelen |évé antifibrinolitikus
szerek kimutatdsara alkalmas.

dia: Végezetil ejtstink néhdny szét a massziv vérzés ellatasardl.

Az elsG és legfontosabb, hogy torekedjiink az élettani paraméterek visszaallitasara. Az
oxigénaddssag mértékére a vérgazbol nyert pH és laktat értékekbél kovetkeztethetilink, a
vérgdz a haematocritot is megmutatja nekiink. Kezdeti normal vagy ahhoz kdzeli értékek
azonban nem zarjak ki a sulyos vérzést, a vizsgalatot ismételni kell! Polytraumatizalt
betegnél, amennyiben az Injury Severity Score (ISS) 16 feletti, a hyperfibrinolizis fennallasat
alapvetének kell tekinteni és korrekcidjat még a helyszini ellatasnal ajanlott megkezdeni
tranexamsavval.

Viszkoelasztikus teszt elvégzése utan, a probléma ismeretében megkezdhet6 a specifikus
terapia. Fibrinogén hiany esetén fibrinogén komplexet alkalmazunk (Haemocomplettan). A
thrombingeneracio zavara esetén faktor készitményt alkalmazunk, pl. Beriplexet. Ebben az
esetben adhatd FFP is, hatranya azonban hogy volumenterhelést jelent, immunizalhat, és
faktortartalma is igen csak valtozé. Thrombocyta hidny esetén thrombocyta készitményt
adunk, diszfunkcidja esetén pedig adhatunk dezmopresszint (DDAVP)-t, ami az endothel V1
receptorain keresztiil fokozza a von Willebrand faktor és aVlll-as faktor mennyiségét.

dia: A klinikusnak javasolt gondolkoddsi sémat rendkivil jél 6sszefoglalta Gorlinger, aki egy
piramisban 6sszesitette az alapvet6 tennivaldkat és rendezendé paramétereket egészen a
legritkdbban el6fordulé allapotokig. Mindig ezt a sémat kell kdvetni, hiszen gyakran a piramis
alapjan elhelyezked6k rendezésével a beteg haemosztazisa rendezhetd.

dia: A modern haemoszubsztiticid tehat valéjaban egy dinamikus koagulacios
menedzsmentet takar, amiben a mérés-értékelés-kezelés lépéseiben réja a koroket a
klinikus. Ez a megkozelités lehetévé teszi a vérzé betegek gyorsabb, szakszer(ibb ellatasat és
nem elhanyagolhaté a vérkészitmény megtakarité hatasa sem.

dia: Take home message: , The best thing about modern living is anaesthesia” Meg Ryan ©



