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Perioperativ korulmények kozott a haemostasis elvaltozasai:

tobbszerv-elégtelenség keretei kozott,
» tObbszoros defektuskent,
« gyorsan valtozo klinikai kepet alkotva jelenhetnek meg,

« tobbnyire gyogyithato alapbetegseg mellett,

« veszélyeztetik a beteg életét



Véralvadas

Elettan: Elettani korélettan: (érfal fizikai sériilése)
Generalizalt, szervspecifikus, egyensulyi Lokalis trombotikus hatasok:
allapot - Erfal ideiglenes folytonossag

« Kering6 vérvolumen megtartasa

 Vér: folyékony halmazallapot  Antiinflammatorikus hatasok

» ,Folyamatos figyel6” rendszer » Lokalis aramlas helyreallitasa

Generalizalt antitrombotikus hatasok



Nevezektan. Vagy tobb?

Primer hemosztazis: Thrombocytak aggregacioja
Szekunder hemosztazis: Plazma alvadasi faktorok koagulacios folyamatai

Tercier hemosztazis: Alvadék oldddasa

Hoffman, M. Thromb Haemost, 2001, 85, 958-65.
Guzzetta, N. A. Paediatr Anaesth, 2011, 21, 3-9.



Primer hemosztazis: Thrombocytak aggregacioja

Szekunder hemosztazis: Plazma alvadasi faktorok koagulacios folyamatai

Tercier hemosztazis: Alvadék oldddasa

Hoffman, M. Thromb Haemost, 2001, 85, 958-65.
Guzzetta, N. A. Paediatr Anaesth, 2011, 21, 3-9.

Szekvencialis kapcsolatokra utal
 Részben igaz, pl.:
« thrombocyta dugo kepzbdes

» fibrinképzddés — fibrinolysis

+ Félrevezet6 a hemosztazis egészének funkcionalis megeértéseében
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Primer hemosztazis: Aggregacios - antiaggregacios

Szekunder hemosztazis: Koagulacios - antikoagulacios

Tercier hemosztazis: Fibrinolitikus - antifibrinolitikus

Hemosztazis:

» ideiglenes,

* helyi,

* Osszetett,

« dinamikus,

« parhuzamosan és/vagy sorosan kapcsolt
« enzimatikus vagy membranfolyamatok

« kvalitativ és/vagy kvantitativ egyensulya.



Mukoades |.

Aggregacios folyamatok



Primér hemosztazis




Primér hemosztazis




Mukoades Il.

Antiaggregacios folyamatok






Mukoades lll.

Koagulacios folyamatok
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Nevezéktan

Extrinsic tenaz Vlila

Intrinsic tenaz IXa Villa X
Protrombinaz Xa Va Prothrombin
komplex

Protein C komplex Thrombin Thrombomodulin  Protein C

FOSZFOLIPID FELULET ES Ca2tKELL!!!
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Amplifikacio




Propagacio




Polimerizacio




Polimerizacio




Stabilizacio







Mukodes |V.

Antikoagulacios folyamatok
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Antikoagulacios aktivitas



Mukodes V.

Fibrinolitikus folyamatok



Fibrinolitikus aktivitas




Mukodes VI.

Antifibrinolitikus folyamatok



Antifibrinolitikus aktivitas




Fibrinogén:

* Primér hemosztazis: aggregaciohoz nélkulozhetetlen

» Szekunder haemostasis: harom egymast kovet6,
egymassal atfedésben mikodé prothromboticus folyamat
targya, és az alvadékképzbdeés alternativa nélkali alanya




Vorosvérsejtek szerepe:
» |X-faktor aktivalas facilitalasa
« Thrombocytak endothel mellé préselése
 Thrombocytak aggregaciojanak fokozasa




Fizioldgias variabilitas 1. Erpalyaszakasz endothelfiiggése

Jowrmal of Thrombosis and Haemosiasis, 3: 1392-1406

REVIEW ARTICLE

Spatial and temporal dynamics of the endothelium

W. C. AIRD

Division of Molecular and Vascular Medicine, Department of Medicine, and Center for Vascular Biology Research, Beth lsrael Deaconess Medical
Center, Harvard Medical School, Boston, MA, USA

» Plazma faktorok: ugyanaz @

» Thrombocyta: ugyanaz P r— ,; -

« Elettani jellegzetességek: kiildnbdznek C.S,ATII Mong,PL?
« Keringés |

« Thrombogen felllet

» ,Vérzeéstlrd képesseq” ( ‘ . l
{0 :
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« EC fu996 komponensek: valtoznak Vascular Bed A Vascular Bed B

(e.g. liver) (e.g. lung)



Fiziologias variabilitas 2. Gyermekkori sajatsagok

Klinikai kovetkezmények

« Az atrendezd6dott hangsulyok ellenére a csecsemdkori haemostasis
onmagaban kiegyensulyozott:

— onmagukban kiegyensulyozott aggregacios-antiaggregacios folyamatok
— Parhuzamosan csokkent koagulacids és fibrinolytikus aktivitas

 Developmental mismatch: ha az 6Gnmagaban kiegyensulyozott rendszert
vérzeés, matét, betegseg miatt felndttkori transzfuzios készitmeényekkel
kezelunk, pl. a hiperaktiv vVWF/ULVWEF-I rendelkez6 ujszulottnek

(természetesen) feln6tt donortdl szarmazo thrombocyta szuszpenziét adunk
Sola-Visner, M. Hematology Am Soc Hematol Educ Program, 2012, 2012, 506-11.



Fiziologias variabilitas 3. Id6skori sajatsagok

Aggregacids, koagulacios, antifibrinolyticus tulsuly alakul ki
Franchini, M. Crit Rev Oncol Hematol, 2006, 60, 144-51.
Kasjanovova, D. Mech Ageing Dev, 1986, 37, 175-82.
Mehta, J. J Am Coll Cardiol, 1987, 9, 263-8.
Asplund-Carlson, A Diabetologia, 1993, 36, 817-25.
Bastard, J. P. Diabetes Metab Res Rev, 2000, 16, 192-201.
Meigs, J. B. JAMA, 2000, 283, 221-8.
Landin, K. Metabolism, 1990, 39, 1044-8.
Yamamoto, K. Proc Natl Acad Sci U S A, 2002, 99, 890-5.
Cesari, M. Cardiovasc Ther, 2010, 28, e72-91.

Hozzajarul az atherosclerosis, thrombdzis, pulmonalis embadlia korral novekvé
incidenciajahoz

Cohen HJ. Am J Med 2003; 114:180-187.

McDermott MM. Circulation 107; 3191-3198.



A hemosztazis valtozasai terhességben




A hemosztazis valtozasai terhességben

A globalis terhességi hemosztazis eltolédasok: id6-specifikus valtozasok

* Természetes, programozott, sulyos szoveti sériilés morbiditasanak csokkentése
» Természetes, programozott, 6sszetett hemosztatikus védekezés kialakitasa

Uterine Artery
N




Aggregacids-antiaggregacios folyamatok: kiegyensulyozottak

e Benignus gestaciés thrombocytopenia a terhesek 6-15%-ban  (thr. szam
<150x10%/1)

Valera MC et al. Platelets. 2010;21:587-95.

— Higulas

Carlin A et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2008;22:801-23.

— Fogyas az utero-placentaris egységben

Cerneca F et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1997;73:31-6.

— Kismértékben emelkedett termelés kompenzalhat

Bremme KA et al. 2003;16:153-68.

* von-Willebrandt faktor és a fibrinogén szintje a harmadik trimester végére
megduplazodik

-



Koagulacids-antikoagulacids folyamatok: kiegyensulyozottak,
de a ,,hattérben” a koagulacios tartalék n6

* Legnagyobb mértékben a Vll-faktor n6, akar tizszeresére
Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68.
Dalaker K et al. 1984, 56:233-41.
Uchikova EH et al. 2005;119:185-8.
Stirling Y et al. Thromb Haemost. 1984,;52:176-82.
Beller FK et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1982;13:177-97.
Thornton P et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2010,;24:339-52.
Bonnar J. Haemostasis and thrombosis. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1987; 570-84.

 Afibrinogén plazmaszintje 1,5x, mennyisége 2x n6
Stirling Y et al. Thromb Haemost. 1984 31,52:176-82.
Greer |. Haemostasis and thrombosis. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1994. p. 985-1015.

e All-, V-, VllI-, X-, és Xll-faktor plazma szintje: enyhe névekedés
Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68.

* Az antikoagulacios protein C szintje enyhén né
Faught W et al. Am J Obstet Gynecol. 1995;172:147-50.



Fibrinolyticus-antifibrinolyticus tényezdk: a szulés végéig antifibrinolyticus
talsuly, de , hattérben” fibrinolytikus tartalék no

e t-PA expresszio lecsokken, de a szulés utan 1 éraval mar helyreall
Stirling Y et al. Thromb Haemost. 1984,52:176-82.

* PAI-1 a harmadik trimester végére 3x értékre né
Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68.

* Acsak terhességre jellemz6 PAI-2 szintézise is jelent8s
Hellgren M et al. Semin Thromb Haemost. 2003;29:125-30.

* Emelkedett az a,antiplasmin és a TAFI is
Bouma BN et al. Semin Hematol. 2004;41:13-9.

* A plasminogen plazmaszintje viszont megné
Hellgren M et al. Semin Thromb Haemost. 2003;29:125-30.



Lokalis terhességi hemosztazis elvaltozasok: szerv- és id6-specifikus valtozasok

Cél:
A gyorsan novekvé foetomaternalis keringés biztositasa

* Throphoblastok
— PAI-2-t termelnek

— Fibrin lerakddik a spiralis artériak falaba: felgyorsult,
de kontrollalt érfal degeneracio

— A nagyvérkori nyomas hatasara kitagulnak, benniik az
aramlas fokozatosan né

Astedt B et al. Thromb Haemost. 1986,;56:63-5.
Sheppard BL et al. Semin Thromb Haemost. 1999;25:443-6.

* Endothel: lokalis antikoagulaciés kornyezet magas, helyi
thrombomodulin-PC-receptor szint kialakitasaval

Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68.

Spiral artery



A haemostasis olyan, mint az aneszteziologia:

Onallo rendszer, de képesnek kell tudni megfelelnie helyi sajatsagoknak is

 Azonnali, mindent feliilir6é életmento feladatai vannak, de hosszu tavon,
,esemeényteleniil” 1s mikodik

* Heterogenitast mutat, mégis egy srofra jar

* Abszolut nélkiilozhetetlen, mégis kicsit kevesebb gyakorlati klinikai figyelmet kap
mas szervrendszerekhez keépest

« Es—nagyon szép...



