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Perioperacijska hemostaza

prim.dr.sc. Inga Mandac Smoljanovi¢,dr.med.

Perioperacijsko krvarenje je Cesta komplikacija kirurSkog lije€enja koja povecava rizik
morbiditeta i mortaliteta pacijenta. Procjenjuje se da je rizik krvarenja od 1 do 5% u opcoj
kirurgiji, a do 20% u opseznijim kirurSkim zahvatima, kardijalnoj i vaskularnoj kirurgiji.
Prijeoperacijsko planiranje ukljucuje i detaljniju obradu pacijenta, a u navedenom razdoblju
klju€ni su i hematoloSko-biokemijski te koagulacijski parametri. Procjena koagulacijskog
statusa je izazovna jer koagulacijska kaskada predstavlja dinami¢an skup parametara u
medusobnoj interakciji poput primarne hemostaze, stvaranje ugruska uz pomoc¢ trombocita,
sekundarnu hemostazu, fibrinolizu. Tradicionalni koagulacijski testovi poput broja
trombocita, aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog vremena (APTV), protrombinsko
vrijeme (PV), medunarodni normalizirani omjer (INR), aktivirano vrijeme zgruSavanja, razina
fibrinogena, predstavljaju statiéne parametre, za razliku od tromboelastografije ili rotacijske
tromboelastometrije. Trombociti imaju klju€nu ulogu u primarnoj hemostazi s obzirom da
stvaraju trombocitni ¢ep na mjestu ostecenja krvne zile. Aktiviraju takoder i koagulacijske
faktore pa imaju vaznu ulogu i u sekundarnoj hemostazi. Aktivacija trombocita je
kompleksan proces i ukljuCuje brojne receptore i signalne puteve koji su ciljna mjesta
antikoagulacijskih lijekova. Pojac¢an rizik perioperacijskog krvarenja imaju i pacijenti sa
anemijom. Poslijeoperacijska anemija nakon vecih kirurskih zahvata moze se pogorSavati
ovisno o prijeoperacijskoj razini hemoglobina, perioperacijskom gubitku krvi i
poslijeoperacijski reduciranoj eritropoezi zbog pojatanog oslobadanja citokina nakon
operacijskog zahvata te njihovog utjecaja na mehanizme eritropoeze u kostanoj srzi.
Eritrociti imaju vaznu ulogu i u stvaranju ugruska svojim mijenjanjem oblika u polihedralni
oblik §to im pomazZe u maksimiziranju stabilnosti ugruska. Pritom ulaze u interakcije s
trombocitima, fibrinogenom, von Willebrandovim faktorom i faktorom XIII. Veliki dio
pacijenata zbog svojih komorbiditeta uzima lijekove od kojih neki mogu utjecati i na
parametre hemostaze. Stoga pristup pacijentu u perioperacijskom razdoblju zahtijeva
aktivno ukljucivanje i pracenje od strane multidisciplinarnog tima, a osobito ukoliko su
prisutni poremecaji hemostaze.
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Najcesc¢i poremecaji zgruSavanja u perioperacijskom razdoblju

Jelena Zenko, dr.med.

Uspostava hemostatske ravnoteze vazan je ¢imbenik povoljnog ishoda u perioperacijskom
periodu. Upravo stoga, pravovremeno prepoznavanje i kvalitetno zbrinjavanje poremecaji
zgruSavanja predstavljaju klju¢an korak u lije¢enju ove diferentne skupine bolesnika.

Prvi korak, procjena rizika krvarenja, jedan je od najvaznijih faktora ukupne prijeoperacijske
procjene bolesnika. Uklju€uje probir postojanja i tezine poremecaja zgrusavanja prisutnog u
kirurSkog bolesnika te specificnosti kirurSke procedure kojoj ¢e biti izlozen. Ovaj probir i
procjena zapocinju tijekom prijeanestezijskog ocjenjivanja bolesnika uzimanjem kvalitetne
anamneze i uvidom u preliminarnu laboratorijsku obradu. Poremecaiji koje prijeoperacijski
prepoznajemo su u najvecem broju slu€ajeva posljedica koriStenja lijekova s utjecajem na
koagulacijsku kaskadu (antagonisti vitamina K, inhibitori trombina i fXa, niskomolekularni
heparin, antitrombocitni lijekovi, itd.), potom kroniéne bolesti s patofizioloskim uc¢inkom na
sustav zgruSavanja (bolesti jetre, kroniéna bubrezna bolest, hematoloSke bolesti, itd.).
Znacajno rjede nailazimo na nasljedne nedostatke faktora koagulacije i ostalih ¢imbenika u
koagulacijskoj kaskadi, naslijedne trombocitopenije ili nasljedne trombofilije. U diferentnim
situacijama procjene ovih bolesnika trazimo pomo¢ suradnih struka, prvenstveno
hematologa te proSirenu laboratorijsku dijagnostiku. Nakon S§to smo bolesnike s
poremecajem koagulacije prepoznali, nuzna je adekvatna priprema za operacijski postupak
koja zahtijeva poznavanje aktualnih preporuka i terapijskih moguénosti djelovanja na
korekciju postojece neravnoteze.

Briga o hemostazi naroCito je zahtjevna tijekom samog operacijskog zahvata gdje se
suoCavamo s novim izazovima kontinuiranog balansiranja koagulacijske vage u uvjetima
brzih promjena intravaskularnog volumena, gubitaka krvi i novih nivoa aktivacije koagulacije
u ozljedenom tkivu. U ovom je periodu vazan dobar intraoperacijski plan postupanja, jasna
komunikacija s kirurgom, dostupno monitoriranje hemostaze i tumacenje nalaza te priprema
nuznih lijekova, transfuzijskih koncentrata i derivata.

Naposlijetku, briga o adekvatnoj hemostazi nastavlja se u okvirima kirurSkih odjela i jedinica
intenzivhe medicine gdje problemi proizlaze iz kompleksne meduigre podlijezeceg ulaznog
koagulacijskog poremecaja, proteklog kirurSkog zahvata i novonastalih poslijeoperacijskih
stanja i komplikacija kao Sto su septicka zbivanja, viSeorgansko zatajenje, diseminirana
intravaskularna koagulacija, itd.

Gotovo u svim podru¢jima kirurgije postoje konzistentni dokazi o povezanosti
perioperacijskog krvarenja i mortaliteta kirurSkih bolesnika $to je svakako snazan motiv za
nova znanja i istrazivanja o temi hemostaze te daljnjim moguénostima unapredenja
svakodnevne prakse i perioperacijske medicine u cjelini.
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Agregacija trombocita — kako anesteziolog gleda na to?

doc.dr.sc.lva Bacak Kocman, dr.med.

Agregacija trombocita klju¢an je proces u hemostazi jer omoguc¢ava formiranje tromba.
Nakon oStecenja stijenke krvne Zile, trombociti mijenjaju svoj oblik, aktiviraju se i oslobadaju
adenozin difosfat (ADP) i tromboksan A2, koji privlace druge trombocite i poti€u agregaciju.
Trombociti se medusobno povezuju putem specificnin molekula na povrsini, kao Sto su
glikoprotein IIb/llla receptori.Agregacija trombocita regulirana je slozenim mehanizmima
kako bi se sprijecilo prekomjerno stvaranje tromba. Endotelne stanice krvnih Zila oslobadaju
dusicéni oksid (NO) i prostaciklin, koji djeluju kao vazodilatatori i inhibiraju agregaciju
trombocita.

Suprotno, niska agregacija vezana je ili uz nasljedni poremecaj, autoimune bolesti ili
primjenu lijekova. Pacijenti koji uzimaju antiagregacijske lijekove su pod najveéim rizikom
niske agregacije trombocita neposredno pred operacijski zahvat. Acetilsalicilna kiselina
(ASK) i nesteroidni antireumatici (NSAIL) inhibiraju ciklooksigenazu, kljuénu za sintezu
tromboksana A2 koji poti¢e agregaciju trombocita. U niskoj dozi ASK i NSAIL indicirani su za
primarnu i sekundarnu prevenciju mozdanog i sréanog udara. Utjecaj ASK jednak je
zivotnom vijeku trombocita, a NSAIL utjecaj je privremen. Tienopiridini (klopidogrel,
prasugrel, tiklopidin) i netienopiridini (tikagrelor, kangrelor) inhibiraju aktivaciju trombocita
putem blokade receptora P2Y12 na povrsini trombocita koji inhibiraju ADPom posredovanu
agregaciju.

Testovi agregacije trombocita s ADP, arahidonskom kiselinom, adrenalinom, ristocetinom i
kolagenom koriste se za procjenu funkcionalnosti trombocita u laboratoriju. Kod pacijenata s
kroniénom bubreznom bolesti, istrazivanja su potvrdila loSiju funkciju trombocita, ali zna¢ajan
broj istrazivanja ipak upozorava na nepromijenjenu funkciju trombocita, ¢ak i poveéanu
sklonost agregaciji. Poznato je da neki lijekovi poput dezmopresina ili estrogena poticu
agregaciju trombocita.

Prijeoperacijska procjena rizika krvarenja prilikom postupka regionalne anestezije i
operacije kod pacijenata s niskom agregacijom trombocita moze odgoditi zahvat i primjenu
anestezije do normalizacije vrijednosti. Jo$ uvijek nema jasnih preporuka o tome je li i kada
opravdana kontrola agregacije trombocita prije izvodenja regionalne anestezije, te
eventualna poveznica ,cut-off‘ vrijednosti agregacije i odluke o izboru anestezije.
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Transfuzijski derivati vs transfuzijski koncentrati- kada, kome, zasto i koliko

Marijana Rehori¢ KrkuSek,dr.med., KB Merkur

Transfuzija krvi i njezinih komponenata je postupak opterecen mnogobrojnim moguc¢im
komplikacijama, od tresavice, vrucice, poslijetransfuzijskih alergijskih reakcija, transfuzijom
izazvane akutne ozljede plu¢a (TRALI), transfuzijom izazvanog volumnog preopterecenja
(TACO) do potencijalnog prijenosa infekcija kao i imunosupresivnog ucinka.

Upotreba viskoelasti¢nih testova daje bolji uvid u cjelokupni koagulacijski status u odnosu
na strandardne laboratorijske testove te omogucuju ciljanu nadoknadu komponente koja je
u tom trenutku kljuéna za hemostazu.

Danas su na trziStu dostupni specificni standardizirani pripravci pojedinih faktora koji u
nekim specificnim stanjima i bolestima imaju prednost pred standardnim krvnim derivatima.
Tako koncentrat fibrinogena ima prednost pred krioprecipitatom kod bolesnika s cirozom
jetre dok pripravak protrombinskog kompleksa ima prednost pred pripravkom svjeze
smrznute plazme kod bolesnika s popustanjem srca. To su prociSéeni pripravci jednog ili
viSe faktora, imaju to¢no definiran sastav, liofilizirani su pa imaju duzi vijek trajanja, a
primjenjuju se u malom volumenu. Dostupan nam je i pripravak ljudske plazme dobiven od
velikog broja donora koji zbog toga ima poboljSan udio pojedinih faktora zgruSavanja od
standardne doze svjeze smrznute plazme dobivene od jednog donora (Octaplas).

Kod poja¢anog odnosno masivnog krvarenja u odredenim stanjima preporucuje se primjena
antifibrinolitika kako bi se ograni¢avanjem pojacane fibrinolize smanjilo krvarenje i potreba
za derivatima krvi (opstetricko krvarenje, politrauma, kardijalna kirurgija). Smjernice za
primjenu koncentrata eritrocita vrlo su restriktivne pa je vrlo rijetko indicirana njihova
primjena kod vrijednosti hemoglobina iznad 9 g/L. Sli¢ne restriktivne smjernice vrijede i za
primjenu trombocita u odsutnosti krvarenja osim u specificnim stanjima kao $to su
neurokirurski zahvati te zahvati na oku.

Primjena navedenih postupaka i restriktivnih transfuzijskih smjernica omogucuje smanjenje
mogucih komplikacija, $to u velikom broju slu¢ajeva smanjuje trajanje lijeCenja, pozitivno
utje€e na ishode lije€enja te smanjuje troSkove ukupnog lije¢enja.
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Perioperacijski postupak s bolesnicima koji koriste DOAK

prim.dr.sc. Mladen Juki¢,dr.med.

Direktni oralni antikoagulanasi, ili krate DOAK-i su postali klju¢an aspekt moderne
antikoagulacijske terapije i imaju sve veci znacaj u klini¢koj praksi.

DOAK-i, ukljuCujuéi apiksaban, rivaroksaban, dabigatran i edoksaban, pokazali su se
jednako ucinkovitima kao varfarin u sprie¢avanju tromboembolijskih dogadaja, ali nude i niz
prednosti. Na primjer, imaju brzi pocetak djelovanja i rijetko interferiraju s hranom i drugim
lijekovima. Kod primjene DOAK-a kljuéna je priprema za perioperacijsko razdoblje. To
ukljuuje pazljivo planiranje posljednje doze DOAK-a prije zahvata i prve postoperativne
doze kako bismo odrzali ravnotezu izmedu rizika od krvarenja i tromboze. Smjernice obi¢no
preporucuju prekid DOAK-a 24-48 sati prije zahvata s niskim rizikom od krvarenja, a duze
za visokorizi¢ne operacije, uzimajuci u obzir bubreznu funkciju bolesnika i specificni DOAK
koji se koristi. Jedna od prednosti DOAK-a je dostupnost specificnih sredstava za obrnuti
ucinak. Idarucizumab, na primjer, moze brzo ponistiti antikoagulacijske u€inke dabigatrana,
dok andeksanet alfa moze biti upotrijebljen za obrnuti u€inak faktora Xa inhibitora poput
apiksabana i rivaroksabana u sluc¢aju krvarenja ili hitne kirurgije.

Kod upotrebe DOAK-a, vazno je razmotriti bubreznu funkciju pacijenta, jer se mnogi od
ovih lijekova izluCuju putem bubrega. Bolesnici s naruSenom bubreznom funkcijom mogu
zahtijevati prilagodbe doze ili alternativne strategije antikoagulacije.

Dakle, odluka o koriStenju DOAK-a treba biti individualizirana, uzimajuci u obzir ¢imbenike
kao Sto su rizik od krvarenja, bubrezna funkcija, konkurentni lijekovi i specificni DOAK koji
se koristi. Bolesnike takoder treba poduciti o vaznosti pridrZzavanja terapije, prepoznavanju
znakova krvarenja ili tromboze te obavjestavanju zdravstvenih radnika o svojoj terapiji
antikoagulansima pri planiranju ne kardijalnih kirurSkih zahvata.

Konacno, da bi lijeCenje bolesnika na DOAK-ima koji se pripremaju ili su prosli ne
kardijalne kirurSke procedure bilo uspjeSno, to zahtijeva vrlo blisku suradnju izmedu
kirurga, anesteziologa, hematologa te drugih zdravstvenih radnika kako bi i prilagodeni/
individualizirani perioperacijski postupak bio ucinkovit.
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Poremedaji zgruSavanja bolesnika s bolesti jetre

Doc.dr.sc. Jadranka Pavig¢i¢ Sari¢, KB Merkur

Jetra ima srediSnju ulogu u hemostatskom sustavu jer sintetizira vecinu faktora koagulacije,
antikoagulacije i proteina ukljuenih u fibrinolizu i antifibrinolizu. Kao posljedica smanjene
sintetske funkcije jetre smanjena je sinteza prokoagulantnih faktora (FI; FII; Flll; FV; FVI;
FVII; FIX; FX; FXI; EXIl), prirodnih antikoagulansa (protein C, protein S, antitrombin),
proteina koji sudjeluju u fibrinolizi i antifibrinolizi (plazminogen, TAFI) te razine ADAMTS13,
enzima koji cijepa Von Willebrandov faktor. S druge strane, postoji relativan porast
koncentracije faktora i drugih enzima i proteina koji sudjeluju u odrzavanju hemostaze, a
koji se sintetiziraju izvan jetre, dominantno u vaskularnom endotelu: FVIII, TFPI, Von
Willebrandov faktor, tkivni aktivator plazminogena (t-PA), inhibitor aktivatora plazminogena
(PAI-1). U jetri se sintetizira i trombopoetin, protein odgovoran za stvaranje trombocita iz
megakariocita. U bolesnika sa teminalnom fazom jetrene bolesti nastaje takozvani
“rebalans koagulacije” gdje su koagulacijski, antikoagulacijski te fibrinoliticki sustav u novoj
ravnotezi koja je izuzetno labilna pa je vanjski utjecaji mogu vrlo lako poremetiti u smjeru
pojacanog krvarenja ili tromboze, prvenstveno u venskom sustavu. Standardne
laboratorijske pretrage procjene hemostaze koje su u rutinskoj uporabi su protrombinsko
vrijeme (PV), aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme (APTV), trombinsko vrijeme
(TV), antitrombin 1ll, D-dimeri, odredivanje koncentracije fibrinogena, brojéane
koncentracije trombocita i ispitivanje agregacije trombocita. Premda njihove vrijednosti
koreliraju s tezinom jetrene bolesti, imaju svoja ograni¢enja buduéi da s njima ne mozemo
detektirati sve poremecaje hemostaze niti nuzno koreliraju s klinickim stanjem bolesnika.
Naime, navedene standardne laboratorijske pretrage u jetrenog bolesnika bolje odrazavaju
stanje prokoagulacijske strane sustava hemostaze dok antikoagulacijsku stranu ne
detektiraju, a i same broj¢ane vrijednosti ne procjenjuju u dovoljnoj mjeri novonastalu
hemostatsku ravnotezu. Tako je moguce da unato¢ izmjerenim niskim vrijednostima PV-a,
produzenog APTV-a kod bolesnika zapravo postoji pove¢ana sklonost nastanku tromboza.
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Poremecaji zgrusavanja u bolesnika s KBB

prof.dr.sc. Nikolina Basi¢ Juki¢,dr.med.

Poremacaji koagulacije su uz anemiju glavni hematoloSki poremecaji koji se javljaju u
bolesnika s bubreznim bolestima. Klinicki su izuzetno vazni jer znacajno doprinose
pobolijevanju i smrtnosti bolesnika. Krvarenja doprinose razvoju anemije i potrebi za
transfuzijskim lije€enjem Sto doprinosi senzibilizaciji bolesnika i otezava pronalaZzenje
imunoloski odgovaraju¢eg organa transplantaciju. Sklonost krvarenju ili trombotskim
dogadajima ovisi i 0 osnovnoj bubreznoj bolesti. Osobito su znac¢ajne bolesti koje dovode
do nefrotskog sindroma zbog gubitka proteina plazme mokra¢om, s$to ukljucuje faktore IX,
X i Xll, protrombin, antitrombin i alfa2-antiplazmin. Nasuprot tome, proteini vece
molekularne mase, ukljucujuci faktor V, faktor VIII, von Willebrandov faktor, fibrinogen i
alfa-2 makroglobulin se nakupljaju u plazmi, vjerojatno uslijed povecane sinteze.
Istrazivanja pokazuju da najvedi rizik krvarenja imaju bolesnici s glomerularnom filtracijom
nizom od 45 ml/min/1.73 m2 koji imaju pridruzenu albuminuriju. Albuminurija je vazan
¢imbenik jer odrazava ostecenje endotela. PokuSaji procjene rizika krvarenja ukljucuju
skorove poput HAS-BLED skora. Ipak, treba naglasiti da svakom bolesniku moramo
pristupiti individualno uzimajuci u obzir bubreznu funkciju, metodu nadomjestanja bubrezne
funkcije, terapiju koju bolesnik uzima, kao i pridruzene bolesti.
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Intraoperacijsko masivno krvarenje

prof.dr.sc Jasminka PerSec,dr.med.

Masivno krvarenje se definira kao krvarenje opasno po zivot koje dovodi do hemoragijskog
Soka i rezultira potrebom za masivnom transfuzijom. Hemoragijski Sok se obi¢no dijeli u
Cetiri klase na temelju koli¢ine gubitka krvi: od 15% volumena krvi do viSe od 40%
izgubljenog volumena krvi, Sto je praceno hemodinamskom nestabilnosti, oligoanurijom i
poremecajem stanja svijesti. Masivno krvarenje rezultira smanjenim volumenom cirkulacije,
gubitkom kapaciteta prijenosa kisika i koagulopatijom. Brza dijagnoza koagulopatije klju¢na
je karika u smanjenju gubitka krvi i postizanja u€inkovite hemostaze. Dostupna klinicka
istrazivanja pokazuju da je kod velikog krvarenja nedostatak fibrinogena vjerojatno primarni
uzrok koagulopatije, te razine fibrinogena postaju kriticno niske prije drugih faktora
koagulacije. Kod hipofibrinogenemije <1g/L dolazi do poremecaja koagulacijskih testova, a
snizavanje razine fibrinogena ispod 0.8 g/l povezana je s produljenjem PV i APTV. Slijedom
toga hipofibrinogenemija €ini vazan nezavisni faktor koji utje€e na prezivljenje. Zadnje
europske smjernice zbrinjavanja masivnog intraoperacijskog krvarenja preporucuju u ranoj
fazi kontrole krvarenja masivnu transfuziju s predefiniranim visokim omjerom (1:1) plazme i
eritrocita, s naglaskom na Sto raniji prijelaz na ciljno usmjerenu transfuzijsku strategiju.
Preporuka je odrzavati razinu fibrinogena 1.5-2g/l. Individualizirana koagulacijska terapija
ukljuCuje pracenje ROTEM/TEG testova, te ciljanu korekciju fibrinogena i koncentrata
faktora koagulacije. Takav pristup smanjuje koliinu transfudirane krvi kao i hemodiluciju
nastalu uslijed liberalne primjene tekucina, a ista dovodi do daljnjeg pogorsanja
koagulopatije uz acidozu, hipotermiju i manjak koagulacijskih faktora. U tom kontekstu
preporucuje se da ustanove koriste protokole zbrinjavanja masivnog krvarenja koji ukljucuje
multidisciplinarni pristup kontroli krvarenja, korekciju koagulopatije i normalizaciju fizioloSkih
poremecaja.
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Viskoelasticni testovi u procjeni koagulacijskog statusa

prim.dr.sc. Sanja Konosi¢,dr.med.

Uzroke perioperacijskih poremecaja zgrusavanja koji mogu nastati zbog ili mogu dovesti do
pojacanog krvarenja potrebno je brzo i pravilno dijagnosticirati kako bi se pravovremeno
primjenila ciljana hemostatska terapija. Glavni nedostaci standardnih laboratorijskih
koagulacijskih testova prilikom zbrinjavanja perioperacijskih koagulopatija su dugo vrijeme
od uzorkovanja do dobivanja rezultata, te pruzanje informacija samo o funkciji izoliranih
komponenata sustava zgruSavanja koji se dobivaju nefizioloSkim odvajanjem plazme od
stani¢nih elemenata. Upravo ovi aspekti su prednosti viskoelasti¢nih testova. Oni nam,
unutar nekoliko minuta, iz uzorka pune krvi daju vrijedna saznanja o dinamici stvaranja,
stabilizaciji i razgradnji ugruska, odrazavajuéi vjerodostojnije in vivo hemostatski proces koji
ovisi o medudjelovanju endotela krvnih Zila, trombocita i faktora zgrusavanja. Viskoelasti¢ni
testovi svojom dostupno$éu u operacijskoj dvorani ili uz postelju bolesnika omogucuju
opetovana mijerenja nakon svake intervencije, brzinom davanja informacija mogu pratiti
dinamic¢nost koja karakterizira masivnu nadoknadu transfuzujskih pripravaka, a nadzorom
nad cijelim procesom formiranja i pocetne fibrinolize krvnog ugruska znacajno pridonose
donoSenju informiranih odluka o transfuzijskom lije€enju. Individualizirana i prilagodena
terapija transfuzijskim pripravcima prema specificnim potrebama pacijenta pomaze u
smanjenju rizika povezanih s nepotrebnim transfuzijama. Prijeoperacijski, viskoelasti¢ni
testovi mogu pruziti pocetnu sliku o koagulacijskom profilu pacijenta. Ove informacije
pomazu u identifikaciji eventualnih postoje¢ih poremecaja, osiguravajuc¢i tako da
anesteziolog bude spreman za potencijalne izazove ili sluze kao referentna tocka za
pracenje bolesnika koji se podvrgavaju zahvatima s visokim rizikom od pojacanog
krvarenja.

U slucajevima kada bolesnici primaju antikoagulacijsku terapiju (npr. heparin, varfarin ili
direktni oralni antikoagulansi), viskoelasti¢ni testovi koriste se za pracenje ucinkovitosti
metoda reverzije, kao Sto su davanje protamina, koncentrata protrombinskog kompleksa ili
specificnih lijekova za reverziju direktih oralnih antikoagulanasa. Nakon operacije,
viskoelasti¢ni testovi i dalje igraju ulogu u pracenju stanja koagulacije. Oni pomazu u
identifikaciji uzroka odgodenih krvarenja ili bolesnika s visokim rizikom od nastanka
trombotskih komplikacija. Ove informacije mogu voditi mjere tromboprofilakse, ukljucujuci
primjenu antikoagulanasa. Osnovna prednost koriStenja viskoelasticnih testova u
perioperacijskom okruzenju je njihova sposobnost pruzanja brzog uvida u dinamiku
sustava zgruSavanja. To omogucuje individualizirani pristup prilagodenim tretmanima i
intervencijama, $to na kraju vodi do poboljSanih ishoda pacijenta smanjenjem rizika od
pojacanog krvarenja, nepotrebnog davanja transfuzijskih pripravaka i nastanka trombotskih
komplikacija. Ovi testovi trebaju se koristiti u kombinaciji s klinickom procjenom i drugim
laboratorijskim ispitivanjima kako bi se osigurala sveobuhvatna evaluacija stanja

koagulacije pacijenta.
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Uloga anestezioloSkog tehni€ara prilikom izvodenja viskoelasticnih testova

bacc. med. techn, Tatjana Mihali¢

Anestezioloski tehni¢ar je medicinska sestra/medicinski tehnicar koji radi u operacijskoj sali
te je dodatno educiran za rad na odjelu anestezije. Osim $to mora biti sposoban suradivati
sa lijeénikom, mora biti u stanju kao dio anestezioloS$kog tima preuzeti odgovornost za
pacijenta od trenutka ulaska u operacijski blok, pa sve do povratka na mati¢ni odjel. Posao
anestezioloSkog tehniCara je specifican i zahtjevan, od same brige oko pacijenta u
operacijskoj sali, tako i kod kontrole medicinske opreme, uredaja i lijekova.

Anestezioloski tim Cine lijecnik- specijalist anestezije, reanimatologije i intenzivnog lijecenja
i anestezioloski tehnicar. Za vrijeme kirurskih zahvata anesteziolo$ki tehni¢ar vodi brigu o
anestezioloSkoj opremi, primjeni anestetika, potrebnih lijekova, infuzijskih otopina, krvi i
krvnih pripravaka.

U KB Merkur izvode se opsezni kirurSki zahvati te transplantacije organa koje su na
specifican nacin zahtjevne kako za kirurski tako i za anestezioloski tim. Takvi zahvati nose
niz komplikacija, a jedna od ucestalijih je krvarenje te poremecaji koagulacije uzrokovani
samim zahvatom ili gubitkom krvi. Krvarenje i poremecaji koagulacije predstavljaju
kompleksan problem za anestezioloski tim u vidu hemodinamske nestabilnosti pacijenta i
nezadovoljavajucih laboratorijskih nalaza.

Uloga anestezioloSkog tehni€ara u tim slu€ajevima je od iznimne vaznosti. Njegova zadaca
je prepoznavanje hemodinamske nestabilnosti pacijenta, kontinuirano vadenje
laboratorijskin nalaza te kontrola krvi i krvnih pripravaka. Standardni koagulogram,
rotacijska tromboelastometrija i visoko elastino testovi se sastoje od niza testova koji ¢e
procijeniti prisutnost svih faktora koji mogu sudjelovati u procesu zgruSavanja krvi.

Zadatak anestezioloSkog tehni¢ara je odliéno poznavanje medicinskih uredaja pomocu
kojih se rade visokoelasti¢ni koagulacijski testovi, pravovremeno reagiranje i aktivno
sudjelovanje u rjeSavanju komplikacija. Komplikacije su sastavni dio kirurSkog i
anestezioloSkog lijeCenja ali znanje, iskustvo i ispravne odluke dovode do uspjesnog
rieSenja komplikacija, a anestezioloSki tehni€ar kao ravnopravan ¢lan tima ima znacajnu
ulogu u tome.
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Interpretacija rezultata viskoelastic¢nih testova: klinicka primjena i
terapijske odluke

Mirta Adanic¢,dr.med.

Prvi susret s rezultatima viskoelastiCnih testova mozZe biti izrazito zbunjujuéi zbog
neuobitajenog grafickog prikaza rezultata te neuobicajenih parametara koji se tim testovima
mjere. Dodatno zbunjuje i postojanje razliCitih testova (EX, IN, FIB, AP ...). Rezultate
viskoelasti¢nih testova je znatno lakSe razumjeti ako razumijemo tehnologiju samog
postupka te ako posjedujemo zadovoljavajuce znanje o fiziologiji i patofiziologiji procesa
hemostaze. Graficki prikaz nam tada dodatno olakSava snalazenje u brojéanim rezultatima
te ubrzava proces donoSenja terapijske odluke. Viskoelasti¢nim testovima se prikazuju sve
faze razvoja ugruska: inicijacija (CT, coagulation time), amplifikacija (CFT, clot formation
time; a-kut), ekspanzija (A5, A10), sazrijevanje (MCF, maximal clot firmness) te razgradnja
( ML, maximal lysis). U razli¢itim testovima se uzorkovana krv izlaze razlicitim reagensima
te se tako proces zgrusavanja aktivira u njegovim razli¢itim fazama. Stoga se
usporedivanjem rezultata odgovarajucih testova mogu otkriti brojni poremecaji u sustavu
zgruSavanja: smanjena aktivnost faktora zgruSavanja, smanjena ¢vrstoca fibrinske mrezice,
manjak broja trombocita, hiperkoagulabilnost, poremecaji sustava fibrinolize (ubrzana
fibrinoliza ili insuficijencija fibrinolize), aktivnost nekih lijekova (heparina, direktnih inhibitora
faktora Xa, direktinih inhibitora trombina). Viskoelasti¢nim testovima se ne mogu otkriti
poremecaji funkcije trombocita (osim poremecaja na razini glikoproteina Ilb/llla). Razlog
tome je Sto se tijekom izvodenja viskoelasticnih testova uvijek stvara velika koli€ina
trombina koji u potpunosti aktivira trombocite, ¢ime se zaobilaze svi ostali putevi aktivacije.
Rezultate viskoelasti¢nih testova je uvijek korisno usporediti s rezultatima standardnih
laboratorijskih testova, a pri donosenju terapijskih odluka je vazno uzeti u obzir i Kklinicki
kontekst.
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Registracija 09:00
Pozdravni govor 09:15 - 09:30

09:30-09:50

09:50-10:10

10:10-10:30

10:10-10:30

11:10-11:30

11:30-11:50

12:10-12:30

12:30-12:50

12:50-13:00

14:00-14:20

14:20-14:40

14:40-15:00

17:00-17:30

Osnove hemostaze - lijekovi i drugi ¢imbenici koji utje€u na

poremecaje zgruSavanja u perioperacijskom razdoblju
prim.dr.sc. Inga Mandac Smoljanovic, dr. med.

NajceS¢i poremecaji zgruSavanja u perioperacijskom razdoblju

Jelena Zenko, dr. med.
Agregacija trombocita — kako anesteziolog gleda na to?
doc.dr.sc. lva Bac¢ak Kocman, dr. med.

10:30-10:50 pauza za kavu

Transfuzijski derivati vs transfuzijski koncentrati — kada, kome,

zasto i koliko

Marijana Rehori¢ Krkusek, dr. med.
Perioperacijski postupak s bolesnicima koji koriste DOAK
prim.dr.sc. Mladen Jukié, dr.med.

Poremecaji zgruSavanja bolesnika s bolesti jetre
doc.dr.sc. Jadranka Pavicié¢ Sarié, dr.med.

11:50-12:10 pauza za kavu

Poremecéaji zgruSavanja u bolesnika s KBB
prof.dr.sc. Nikolina BaSi¢ Jukic¢, dr.med.
Intraoperacijsko masivno krvarenje
prof.dr.sc Jasminka PerSec, dr.med.
Pitanja i zaklju¢ak

13:00-14:00 Ruéak

Viskoelasti¢ni testovi u procjeni koagulacijskog statusa
prim.dr.sc. Sanja Konosic, dr.med.

Uloga anestezioloSkog tehni€ara prilikom izvodenja
viskoelasticnih testova

bacc. med. techn, Tatjana Mihali¢

Interpretacija rezultata viskoelasti¢nih testova: klinicka
primjena i terapijske odluke

Mirta Adanic, dr.med.

15:00-17:00 Rad u grupama

Zaklju€ak tecaja



