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SÚLYOS, ÉLETVESZÉLYES 
PERIPROCEDURALIS VÉRZÉSEK

• OLYAN TRAUMÁS, PERIOPERATÍV, PERIPARTUM, VAGY MÁS DIAGNOSZTIKUS 

ÉS/VAGY TERÁPIÁS BEAVATKOZÁS ÁLTAL ELŐIDÉZETT (PERIPROCEDÚRÁLIS) 

SÚLYOS, MASSZÍV VÉRZÉSEK TARTOZNAK IDE, MELYEK RÉSZBEN A DIREKT 

SZÖVETSÉRÜLÉS, RÉSZBEN A LUMENES VÉRZÉS MIATTI HIPOTENZIÓ, SZÖVETI 

HIPOPERFÚZIÓ MIATT KIALAKULÓ KÖVETKEZMÉNYES COAGULOPATHIA

KÖVETKEZTÉBEN MASSZÍV TRANSZFÚZIÓS  IGÉNNYEL JÁRNAK, ÉS VÉGTAG-,

SZERV-, ÉS/VAGY ÉLETVESZTÉS KÖZVETLEN VAGY KÖZVETETT VESZÉLYÉT 

HORDOZZÁK MAGUKBAN.

EGÉSZSÉGÜGYI SZAKMAI IRÁNYELV AZ ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK ELLÁTÁSÁRÓL 

2023



MASSZÍV VÉRZÉS, MASSZÍV 
TRANSZFÚZIÓ

• MV-NEK TEKINTETT KRITÉRIUM A TELJES VÉRTÉRFOGAT 24 ÓRA ALATTI-, 

VAGY A VÉRTÉRFOGAT FELÉNEK 3 ÓRA ALATTI ELVESZTÉSE, DE AZ 

IRODALOMBAN MEGJELENIK A RÖVIDEBB TÁVON DEFINIÁLT MV (150 ML/PERC, 

VAGY A 20 PERCEN ÁT TÖRTÉNŐ, 1,5 ML/PERC/KG) 

• MT ALATT 6 ÓRA ALATT TRANSZFUNDÁLT 10 EGYSÉG, VAGY 1 ÓRA ALATT 

ADOTT 4 EGYSÉG RBC ADÁSÁT, ESETLEG 3 ÓRA ALATT A VÉRTÉRFOGAT 50%-

NAK TRANSZFÚZIÓJÁT ÉRTJÜK.

EGÉSZSÉGÜGYI SZAKMAI IRÁNYELV AZ ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK ELLÁTÁSÁRÓL 

2023



AZ ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK 

ELŐFORDULÁSA

• SZÍVSEBÉSZETBEN 2-24%

• SÚLYOS TRAUMÁT SZENVEDETTEK KÖZÖTT 

15%, EZ A POSZTTRAUMÁS HALÁLOZÁS 

40%-ÁÉRT FELELŐS

• A SZÜLÉSZETI MASSZÍV VÉRZÉSEK AZ ANYAI 

HALÁLOZÁS 25-33%-ÁHOZ JÁRULNAK 

HOZZÁ

EGÉSZSÉGÜGYI SZAKMAI IRÁNYELV AZ 

ÉLETVESZÉLYES PERIOPERATÍV VÉRZÉSEK 

ELLÁTÁSÁRÓL 2023

MASSZÍV VÉRZÉS



KÓRÉLETTAN

A HYPOVOLÉMIÁS, VÉRZŐ BETEG

VO2>DO2

OXIGÉNADÓSSÁG!!!

• DO2= (SV•P) • 

(HB•1.39•SAO2+0.003•PAO2) 

~1000ML/P (SAO2=100%)

• VO2= CO • (CAO2- CVO2) ~ 250 ML/P 

(SCVO2~70-75%)



KÓRÉLETTAN



LETÁLIS TRIÁSZ

• CONSUMPTIOS

• DILUTIOS



• KONVENCIONÁLIS (STANDARD 

LABORATÓRIUMI TESZTEK) 

 VS.?/ÉS! 

• BEDSIDE 

ALVADÁSVIZSGÁLAT(TEG,ROTEM,CL

OTPRO,MULTIPLATE)

DIAGNOSZTIKA



KONVENCIONÁLIS 
TESZTEK

• PROTROMBIN IDŐ

• A SZÖVETI TROMBOPLASZTINNAK A VIZSGÁLANDÓ 

VÉRPLAZMÁHOZ ADÁSA ÉS AZ ALVADÉK KIALAKULÁSA 

KÖZÖTT MÉRT IDŐ MÁSODPERCBEN

• AZ EXTRINSIC ÉS A KÖZÖS ÚT VIZSGÁLATA

• NORMÁL ÉRTÉKE: 8-12 S

• INR

• A PROTROMBIN IDŐ OLYAN KIFEJEZÉSI FORMÁJA, AMI 

STANDARDIZÁLJA A KÜLÖNBÖZŐ TROMBOPLASZTINOK 

ELTÉRŐ KUMARIN ÉRZÉKENYSÉGÉBŐL ADÓDÓ 

KÜLÖNBSÉGEKET A STABILAN BEÁLLÍTOTT 

ANTIKOAGULÁLT BETEGEK ESETÉN.

• REFERENCIATARTOMÁNY: 0,9-1,1



KONVENCIONÁLIS 
TESZTEK

• APTT: CITRÁTOS (HEPARINOS) VÉR + CA + KAOLIN

• A NEGATÍV FELSZÍNI TÖLTÉST BIZTOSÍTÓ 

KONTAKT AKTIVÁTOR, VALAMINT A 

FOSZFOLIPID ÉS A VIZSGÁLANDÓ PLAZMA 

EGYÜTTES INKUBÁLÁSA UTÁN A CA2+-

ION HOZZÁADÁSÁTÓL AZ ALVADÉK 

MEGJELENÉSÉIG MÉRT IDŐ 

SECUNDUMBAN. 

• AZ INTRINSIC ÉS A KÖZÖS ÚT 

VIZSGÁLATA

• NORMÁL ÉRTÉKE 25 40 S



KONVENCIONÁLIS 
TESZTEK

• TROMBIN IDŐ

• A TROMBIN HOZZÁADÁSA ÉS ANNAK 

HATÁSÁRA A VIZSGÁLANDÓ 

PLAZMÁBAN KELETKEZŐ 

FIBRINALVADÉK MEGJELENÉSE 

KÖZÖTT ELTELT IDŐ SECUNDUMBAN

• A FIBRINOGÉN → FIBRIN 

ÁTALAKULÁS SEBESSÉGÉT TÜKRÖZI

• NORMÁL ÉRTÉK:14-18 S



KONVENCIONÁLIS 
TESZTEK

• FIBRINOGÉN

• TROMBIN HATÁSÁRA ALAKUL ÁT FIBRINNÉ

• NORMÁL ÉRTÉKE: 1,5-4 G/L



KONVENCIONÁLIS 
TESZTEK

• IDŐIGÉNYESEK- A CÉLIRÁNYOS KEZELÉS 30-60 

MIN MÚLVA INDULHAT

• STATIKUSAK

• MIVEL CSAK A FAKTOROKAT NÉZIK, NEM 

TÜKRÖZIK A TELJES VÉRALVADÁSI 

FOLYAMATOT



A VISZKOELASZTIKUS VIZSGÁLATOK ALAPJAI



EGY KIS TÖRTÉNELEM

• A THROMBOELASZTOGRÁFIÁT H. HARTERT PROFESSZOR 

FEJLESZTETTE KI A II. VILÁGHÁBORÚBAN

• 50-ES, 60-AS ÉVEKBEN SZÉLESKÖRŰEN ALKALMAZZÁK, A 

70-ES ÉVEKBEN CSÖKKEN AZ ÉRDEKLŐDÉS

• 80-AS ÉVEKBEN RENESZÁNSZÁT ÉLI, FŐLEG AZ USA-BAN, 

HEVENY VÉRZÉSEK ELLÁTÁSÁNÁL, AZ ANESZTEZIOLÓGIÁBAN 

ÉS A SEBÉSZETBEN

• A ROTEM RENDSZERT 1995-1997 KÖZÖTT MÜNCHENBEN 

FEJLESZTETTÉK KI

• SZTE ANESZTEZIOLÓGIAI ÉS INTENZÍV TERÁPIÁS INTÉZETÉBEN 

JELENLEG MÁR CLOTPRO, ILLETVE MULTIPLATE RENDSZERT 

HASZNÁLUNK



MÉRÉSI ELV

• VÉRMINTA A KÜVETTÁBA KERÜL, AMIBE EGY HENGERES TŰ 

MERÜL

• A KÜVETTA ÉS A CSAP KÖZÖTT 1 MM RÉS

• A TŰ JOBBRA-BALRA FOROG

• AMÍG A VÉR FOLYÉKONY A TŰ MOZGÁS SZABAD

• A TŰ FORGÁSA FORDÍTOTTAN ARÁNYOS AZ ALVADÉK 

SZILÁRDSÁGÁVAL

• KIMUTATÁSA OPTIKAI ÚTON TÖRTÉNIK, A SZÁMÍTÓGÉP 

KISZÁMÍTJA A GÖRBÉT ILLETVE A NUMERIKUS PARAMÉTEREKET

• TEG-NÉL A KÜVETTA FOROG→ÉRZÉKENY A REZGÉSRE ÉS A 

MECHANIKAI RÁZKÓDÁSRA



• CT(ALVADÁSI IDŐ):MÉRÉS INDÍTÁSÁTÓL AZ ALVADÉK 

KIALAKULÁSÁNAK KEZDETÉIG (THROMBIN KIALAKULÁS, 

ALVADÉK POLIMERIZÁCIÓ KEZDETE)

• CFT(ALVADÉK KIALAKULÁSI IDŐ): ALVADÁS KEZDETÉTŐL 

A 20 MM-ES ALVADÉK SZILÁRDSÁGIG (FIBRIN 

POLIMERIZÁCIÓ, AZ ALVADÉK THROMBOCYTÁKKAL ÉS 

FXIII-RAL TÖRTÉNŐ STABILIZÁLÁSA)

• MCF(MAXIMÁLIS ALVADÉK SZILÁRDSÁG) AZ ALVADÉK 

NÖVEKVŐ STABILIZÁLÁSA POLIMERIZÁLT FIBRIN, 

THROMBOCYTÁK, FXIII SEGÍTSÉGÉVEL

• ML(MAXIMÁLIS LYSIS): AZ ALVADÉK SZILÁRDSÁGÁNAK 

CSÖKKENÉSE AZ MCF UTÁN AHHOZ VISZONYÍTVA- AZ 

ALVADÉK STABILITÁSA (ML‹15%) VAGY FIBRINOLYSIS 

(ML›15% 1 ÓRÁN BELÜL) ÁLL FENN

• LT (LÍZIS IDŐ):A CT ÉS AZON PONT KÖZÖTTI 

IDŐTARTAM,AMIKOR A MAXIMÁLIS LÍZIS ELÉRI AZ 50 %-

OT

PARAMÉTEREK



• EX-TESZT:  CA-KLORID REKALCIFIKÁLJA A MINTÁT,A REKOMBINÁNS 

SZÖVETI FAKTOR PEDIG AKTIVÁLJA AZ EXTRINSIC UTAT

• FIB-TESZT:AZ EXTESZTHEZ HASONLÓAN AKTIVÁLÓDIK AZ EXTRINSIC 

ÚT,A TRHOMBOCYTÁK AZONBAN CITOKALAZIN D-VEL ÉS GPIIB/IIIA 

INHIBÍTORRAL VANNAK GÁTOLVA

• AP-TESZT: FIBRINOLÍZIS GÁTLÁS AZ APROTININ, A PLAZMIN DIREKT 

ANTAGONISTÁJA ÁLTAL

• IN-TESZT: A CA-KLORID REKALCIFIKÁLJA A MINTÁT,AZ ELLÁGSAV 

AKTIVÁLJA AZ INTRINSIC UTAT

• HI-TESZT: INTRINSIC ÚT AKTIVÁLÓDIK, HEPARINÁZ NEUTRALIZÁLJA A 

HEPARINT

• TPA-TESZT:A VÉRALVDÁST REKOMBINÁNS SZÖVETI FAKTOR, A 

FINRINOLÍZIST REKOMBINÁNS SZÖVETI PLAZMINOGÉN AKTIVÁTOR 

VÁLTJA KI

• RVV-TESZT:RUSSEL VIPERAMÉREGBŐL SZÁRAMZÓ REAGENS 

AKTIVÁLJA A FX-ET (MAJD PROTROMBIN-TROMBIN,…)

• ECA-TESZT:SZINTÉN VIPERA MÉREGBŐL SZÁRMAZÓ ECARIN AKTIVÁLJA 

A PROTROMBINT

TESZTEK



MÉRÉS MENETE



MÉRÉS MENETE



MÉRÉS MENETE



MÉRÉS MENETE



PÉLDA: 
NORMÁL 
MINTA



PÉLDA: 
HEPARIN 
HATÁS



PÉLDA: 
FIBRINOGÉN 

HIÁNY



PÉLDA: 
THROMBOCYTA 

HIÁNY



ÉS AMIT A 
CLOTPRO NEM 
MÉR…



MULTIPLATE-MULTIPLE PLATELET FUNCTION ANALYSER

• THROMBOCYTA AGGREGÁCIÓT MÉR ELEKTROMOS 

IMPEDANCIA ELVÉN KERESZTÜL

• VÉRT PIPETTÁZUNK EGY SPECIÁLIS ELEKTRÓDÁKAT 

TARTALMAZÓ KÜVETTÁBA, MEGHATÁROZOTT 

FESZÜLTSÉG ALÁ HELYEZZÜK

• A GERJESZTÉS ELŐTT IMPEDANCIA ALAPVONAL 

KERÜL MEGHATÁROZÁSRA

• HOZZÁADJUK AZ AKTIVÁLÓ ANYAGOKAT

• A THROMBOCYTÁK AGGREGÁLÓDNI KEZDENEK 

ÉS AZ ELEKTROMOS IMPEDANCIA NÖVEKEDÉS 

MÉRHETŐ, MELYET SZOFTVER DOLGOZ FEL



MULTIPLATE

• AUC: 6 perces mérés alatt az aggregációs

görbe alatt kialakuló terület→az összes 

thrombocyta aggregációjára utal

• MS: az ábrán előforduló legnagyobb 

emelkedés→ az aggregáció sebességére 

utal

• A6: teszt indítása után 6 perccel mért 

impedancia→ thrombocyta aggregáció

mértékét mutatja meg

• ASPI test: trc aktiválás arachidonsavval (aspirin

hatás)

• ADP test: trc aktiválás ADP-vel (clopidogrel

hatás)

• TRAP test:trc aktiválás thrombin receptor 

aktiváló peptiddel( PAR-1 rec.antagonisták, 

GPIIb-IIIa rec.antagonisták)

• RISTO test: a risztocetin komplexet képez 

a vWF-ral és kapcsolódik a trc GPIb

receptorához (vWF hiány, GPIb-rec. 

deficiencia)

• COL test: a kollagén a GPIa-IIa,GPIV, 

illetve a vWF-on keresztül a GPIb-V-IX

receptorokon keresztül aktiválja a trc-t 



MULTIPLATE

Normál 

thrombocyta

funkció

Kettős TAG

(Aspirin, 

Clopidogrel) 

GPIIb/IIIa

receptor blokk

(Integrillin)

ADP receptor 

blokk

(Clopidogrel)



TRAUMA INDUCED 
COAGULOPATHY (TIC)

• ELMÚLT ÉVTIZEDEK ALATT FELISMERT, DE A MAI NAPIG NEM TELJESEN 

MEGÉRTETT MULTIFAKTORIÁLIS PRIMER ÁLLAPOT

• KIALAKULÁSÁBAN A VÉRZÉSES SOKK, A GLYCOCALIXDISRUPTIO ÉS 

ENDOTHELSÉRÜLÉS, A SZÖVETI HYPOPERFUSIO ÉS A TÁRSULÓ ACIDOSIS, A 

SZÖVETKÁROSODÁS MIATTI TROMBOMODULIN-UPREGULÁCIÓ, TROMBIN-

TROMBOMODULIN KOMPLEX GENERÁCIÓ,

• VÉGEREDMÉNYBEN AZ ANTIKOAGULÁNS ÉS A FIBRINOLYTICUS UTAK 

EGYIDEJŰ AKTIVÁLÓDÁSA JÁTSZIK SZEREPET 

• KÖZPONTI JELLEGŰ AZ ALACSONY FIBRINOGÉN SZINT (1)

(1) SZENTKERESZTY Z AZ AKUT TRAUMÁS VÉRZÉS ÉS VÉRALVADÁSI ZAVAR 

KORSZERŰ ELLÁTÁSA, ORVOSI HETILAP 2020



TRAUMA INDUCED 
COAGULOPATHY



TIC ELLÁTÁS



GÖRLINGER 
PIRAMIS



KORREKCIÓ (GYÓGYSZEREK,VÉRKÉSZÍTMÉNYEK)

• 1. LÍZIS ESETÉN: TRANEXÁMSAV 20-30MG/TTKG

• PLAZMINOGÉN-PLAZMIN ÁTALAKULÁST GÁTOLJA, ÍGY AKADÁLYOZZA MEG A FIBRIN LEBOMLÁST

• 2. FAKTORHIÁNY ESETÉN:

• EX-TESZT ÉS IN-TESZT CT IDŐ MEGNYÚLÁS - PCC 20-30 NE/TTKG VAGY FELJAVÍTOTT PLAZMA: 2E FFP +1G FIBRINOGÉN+ 500NE PCC

• 3 KOMPONENSŰ: FII,FIX,FX

• 4 KOMPONENSŰ: FII,FVII,FIX,FX

• VÁLTOZÓ MENNYISÉGBEN TARTALMAZNAK ANTIKOAGULÁCIÓS HATÁSÚ MOLEKULÁKAT IS

• NINCS VOLUMENTERHELÉS, ANAFILAXIA VESZÉLY, TRALI VESZÉLY, NEM KELL KIOLVASZTANI, ISMERT MENNYISÉGŰ FAKTORTARTARTALOM‹-› FFP

• 3. HEPARIN HATÁS: 1E UFH-HOZ 1E PROTAMIN- AKÉT MOLEKULA ÖSSZEKAPCSOLÓDÁSÁVAL MEGSZŰNIK AZ ANTIKOAGULÁNS AKTIVITÁS

• 4. XA GÁTLÓK: (EDOXABAN, RIVAROXABAN STB) - ANDEXANET ALFA 400–800 MG (30 MG/PERC),MAJD 4–8 MG/PERC 2 ÓRÁIG,HA NINCS: PCC 25–50 

E/TTKG (OFF LABEL).

• REBOUND HATÁS! (RVV-TESZT ISMÉTLÉSE)

• 5. DABIGATRAN: IDARUCIZUMAB 2X2,5G. (ECA TESZT ISMÉTLÉS)

• + DEZMOPRESSZIN: V2 RECEPTORON HATVA AKTIVÁLJA AZ ENDOTHELBŐL A VWF FELSZABADULÁST, NÖVELI A FVIII SZINTET



TAKE HOME 
MESSAGE



KÖSZÖNÖM A 
FIGYELMET!
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