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Mitől modern?



Mikor van szükség rá?

• Anaemia (Hgb < 120-130 g/l ♀, 130-140 g/l ♂)

– Krónikus

– Akut a krónikuson

– Akut  (súlyos vérzés)

• Örökletes és szerzett véralvadási zavarok

– Vasculopathiak, thrombocyta rendszer zavarai, 

coagulopathiak



Akut, súlyos vérzés…



Akut, súlyos vérzés…

• A teljes vérmennyiség elvesztése 24 h alatt/

• A teljes vérmennyiség 50%-a < 3 h alatt/

• 150 ml/min/

• 4 E vvs cc.</4 h

• RRsys<90 Hgmm/ 110/min<P



Akut, súlyos vérzés…

Masszív transzfúziós protokoll, OVSZ 2008.



Akut, súlyos vérzés…



Akut, súlyos vérzés…



Akut, súlyos vérzés…



Akut, súlyos vérzés…

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%)



Akut, súlyos vérzés…



Akut, súlyos vérzés…

A letális triász

CONSUMPTIOS

DILUTIOS



Akut,súlyos vérzés…



Konvencionális vs. Bedside alvadási 

tesztek



Konvencionális vs. Bedside alvadási 

tesztek

• aPTT: citrátos (heparinos) vér + Ca

+ kaolin

Normál értéke: 27-35 s

• ACT:  natív (heparinos) vér + 

kaolin

Normál értéke 90-120 s 



Konvencionális vs. Bedside alvadási 

tesztek

+ trombin idő, fibrinogén,  D-

dimer, AT III, vérkép….



Konvencionális vs. Bedside alvadási 

tesztek



A TEG és ROTEM vizsgálatok alapjai



Egy kis történelmi háttér…

• 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 

ROTEM, illetve Multiplate rendszert használunk



A ROTEM rendszer kimutatási módszere

. • 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



ROTEM elemzés paraméterei

• 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)

• α-szög: 0 és 20 mm-es alvadékszilárdság között húzott 

egyenes dőlési szöge

• MCF(maximális alvadék szilárdság)

• ML(maximális lysis): az alvadék szilárdságának csökkenése 

az MCF után ahhoz viszonyítva



ROTEM elemzés paraméterei

• CT: ↑ faktorhiány, heparin hatás; ↓: hypercoagulabilis állapot

• CFT: ↑csökkent thrombocyta szám/funkció, fibrinogén hiány, fibrin polimerizációs zavar; ↓ 

hypercoagulabilis állapot

• MCF: ↓ csökkent thrombocyta szám/funkció, fibrinogén hiány, fibrin polimerizációs zavar, 

FXIII alacsony aktivitása, hiánya

• ML: 60 percnél 15% < hyperfibrinolízis



TEG elemzés paraméterei



ROTEM thromboelasztometria tesztek

• Citrátos cső 

• Reagens (EXTEM, INTEM, 

FIBTEM, APTEM, HEPTEM)



ROTEM thromboelasztometria tesztek



ROTEM vizsgálatok elemzése

Normál alvadás



ROTEM vizsgálatok elemzése

Thrombocyta hiány/diszfunkció



ROTEM vizsgálatok elemzése

Fibrinogén hiány



ROTEM vizsgálatok elemzése

Hyperfibrinolízis



ROTEM vizsgálatok elemzése

Heparin hatás



Összefoglalás

• Azonnal, „ágy mellett” elvégezhető teszt, mely perceken belül információt 

nyújt
– Faktor, fibrinogén, thrombocyta szubsztitúció szükségességéről

– Hyperfibrinolízisről (tranexámsav)

– Dilúciós koagulopátia mértékéről

– Heparin/protamin monitorozást tesz lehetővé

• Korlátai
– Nincs aspirin kimutatás

– Nincs clopidogrel kimutatás

– Nincs von Willebrand szindróma kimutatás

– Csekély érzékenység az LMWH-ra és a szájon át szedhető alvadásgátlókra



ROTEM platelet rendszer/MultiPlate

• 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



ROTEM platelet rendszer/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

• ARATEM(ASPI test): trc aktiválás 

arachidonsavval (aspirin hatás)

• ADPTEM(ADP test): trc aktiválás ADP-vel

(clopidogrel hatás)

• TRAPTEM(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 



ROTEM platelet rendszer/MultiPlate



ROTEM platelet rendszer/MultiPlate

Normál 

thrombocyta 

funkció

ADP receptor 

blokk

(Clopidogrel)

Kettős TAG

(Aspirin, 

Clopidogrel) 

GPIIb/IIIa 

receptor blokk

(Integrillin)



A jövő: ClotPro



A jövő: ClotPro



Akut, súlyos vérzés…

Masszív vérzés ellátási protokollja



Akut, súlyos vérzés…

Görlinger piramis



Take home message



Köszönöm a figyelmet!


