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Ocekivane vrijednosti

'ABCTBO

IHUJA

Vrijeme Vrijeme Maksimalna Maksimalna
koagulacije stvaranja &vrstoda liza

[s] ugruska [s] ugruska [mm] [26 od MCF]
35-80 35-160 53-72 <aig
100-240 35-110 53-72 <asg
100-240 35-110 53-72 <asg

Bitno skracen CT u HEPTEM vu usporedbi sa INTEMom,
ukazuje na prisutnosti heparina.

AP 35-80 | 35-160 | 53-72 I <as

- .

Normalno zgrusavanje (skrac¢eni CFT, visi MCF) u APTEM
analizi u usporedbi sa EXTEMom znak je hiperfibrinolize.

| T

MCF<8mm = sniZzena je razina fibrinogena ili smanjena je

polimerizacija.

Terapija: infuzija fibrinogena (ili povecana kolicina SSP)
MCF>2o0mm = povedcana razina fibrinogena. To moze
dovesti do stvaranja normalnog ugruska u EXTEM ili
INTEM unatod trombocitopeniji.

U tablici su prikazane karakteristi€¢ne vrijednosti parametara, koje su nadene kod zdravih ljudi bez
koagulacijskih poremecdaja. Ovisno o kontrolnoj populaciji te vrijednosti mogu varirati (npr. kod zdrave
mlade osobe utvrdena je niza MCF vrijednost tijekom niZe koncentracije fibrinogena i viseg
hematokrita u toj populaciji). Zbog toga se preporucda prije uvodenja ROTEM® analize napraviti testove
na zdravoj populaciji kako bi se definirali referentni intervali za odredenu populaciju.




KnnHnyku cny4vau

Cnyuaj 1: NpumMepok nosiHa KpB Npu Tepanunja Ha nonutpa

[MpBUTE TecToBU yKaxkyBaaTt Ha punbpuHonnisa sBo EXTEM n INTEM. Bo
APTEM ce rnepa abHopmarnHa, HO ceyLwuTe npudartnmea UBpCcTUHA Ha

KOaryJsqnymor.
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PCTBO 3A 3APABCTBO

NYBANKA MAKEAOHMU)A

9:45:
FIBRINOLIZA:
terapijski davan aprotinin




BTopuTte TectoBu no onpegeneHo BpeMe ykaxyBaaT Ha ycneLuH
Tepanuja co aprotinin (Hema nu3a). Ce 3abenexyBa HaMaNEHA 180 3A 3APABCTBO
PENYBANKA MAKEAOHMU)A
uBpcTMHa Ha koarynymotT (MCF), kako n cunHo npoaormkeHo BpemMe Ha
co3gaBare Ha koarynymot (CFT) — nHomkaumja 3a TpomoounTeH

KoHueHTpaT n CCI1.
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MUHUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

PENYBANKA MAKEAOHMU)A

TpeTuTe TECTOBU NOKa)KyBaaT HOpMarnHa koarynauuja Bo NPUMeEPOKOT
MornHa KpB, ce A0 3aBplUyBaHe Ha onepaTuBHMOT 3adar.
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Cnyuaj 2: Tepanucka koHTpona co ROTEM npu cocTtoj6a,BO KOja S, . o racrao
noyeTHaTa Tepanuja e OpaYHMPaHa CrOPES PYTUHCKN KOAFyTIaLmCKu: -0+
TeCTOBY

* [launeHT co nonuTtpayma, npumMeHu 4 nNUTPU NHPY3NOHU
pacTBopU

* [lpBu4Hu pesyntatn: PT — Quick 40%; aPTT 55,8 s;
Fg 0,87 g/L; AT-1ll 49%; DD 39,7; Plt 101 000/ uL

 [lpoueHka: HamaneHo HMBO Ha Fg; HUCKO HMBO Ha
Koarynauuckmn paktopm; HamaneHo HmBo Ha AT-III;
3agoBonuTernieH 6poj Ha TpomMbounTn; N3paseHo BUCOKM
DD — donbpunHonusa?

* [loyeTHa Tepanuja : 3 g KOHUEHTpPAT Ha PUOPUNHOreH;
4000 |IE kOHUEHTpAaT Ha NPOTPOMOUHCKN KOMIIEKC;

3000 IE koHueHTpaT Ha AT-III



MUHUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

PENYBANKA MAKEAOHMU)A

Kontrola terapije 1.:

Koagulacija pune krvi je izrazito
patoloska unato& pocetnoj terapiji.
Nakon inhibiranja trombocita (FIBTEM)
javlja se slabi fibrinski ugrugak. Unatoé&
povisenim D-dimerima nema znakova
hiperfibrinolize (APTEM=EXTEM)
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Kontrola terapije =:

Nakon davanja fibrinogena i doze
koncentrata trombocita koagulacija

se normalizira,i dalje nema znakova
fibrinolize. —OP-—>minimalno krvarenje
—>uspjesano lijeenje rana i tamponade
ENT ozljeda.
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Fapant = E

[locTaByBame Ha AunjarHo3a 1 Tepanmjaiivcrecso . asmscrso
AnropntmMmu

K AKEAOHMIA

[lpeno3HaBake Ha akyTHW HapyllyBaka Ha XxemocTasarta u
HaBpeMeHa LenHa Tepanuja

AKTMBaUMja Ha Koarynauuja, co3gaBare Ha Koarysnym u
dbmnbpunHonunaa ce anjarHoctuumpa co EXTEM n INTEM kako
CKPUHUHI TeCTOBU. AKO He € NoTBpAEHa Koaryrionatmja noTpebHo e
na ce bapaat gpyrm npUYnHN: onepaTMBHO KPBaBEHE;
KoarynonaTtuja Koja He ce anjarHoctuumpa co ROTEM: aspirin,

von Willebrand — osa 6onecT, warfarin

EXTEM n APTEM 3aegHo oBo3MOXXyBaaT Op30 OTKpMBaH-€ Ha
dbynmMmunHaHTHa domnbpuHonusa; FIBTEM oTkpuBa cnydaun Ha
HamasieHa UBpCTUHA Ha KoarynymoT

Co HEPTEM ce andepenumnpa npogomkeHo CT o INTEM
[MpeTcTaBeH anroputam Koj ce kopuctn Bo Clinic Cologne - Merheim



CT, CFT, MCF,

e ../,wg«. mamae

ML
normalan
APTEM FIBTEM
CT,CFT = skraceni
EXTEG MCF
PoboljSana
Nema koagulacija « i
znakova aprotininom: Fibrinogen / SSP oncintr.atl
hiperfibrinolize » terapija trombocita

aprotininom

U slucajevima hiperfibrinolize,
MCF i CFT moraju biti procjenjeni
isklju¢ivo APTEM-om.

p Uzroci krvarenja nisu
identificirani ROTEM-om:

kirursko krvarenje?

markumar?

terapija dezmopresinom (VWF)?
rVila?

€I CET, MCE |
ML normalni
HEPTEM HEPTEM
CFT/MCF CcT
normalni normalan
I v I
SSP,
Drotaing koncentrati
st il protrombinskog
kompleksa?
<
Ako je moguce kontrolirati vk

nakon svakog koraka terapije.



MUHUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
PENYBANKA MAKEAOHMUIA

ALGOR'TAM Alastair Nimmo 24.June 2011.
ROTEMaGuidelines surgeny, trauma, obstetrics

1. Clot firmness (CFT)

- U prisustvu heparina koristiti rezultate HEPTEM-a
Ukoliko je prisutna hiperfibrinoliza (ML > 15 %) koristiti rezultate APTEM-a

cLOT A10 u EXTEM / INTEM / HEPTEM / APTEM
FIRMNESS > 39 mm

nizak fibrinogen nizak fibrinogen

g kiz ' nizak fibrinogen
niski trombociti  ( Tr-videti ispod) g

MO AR et niski trombociti
A10 u WAL NG9 nizak fibrinogen

FIBTEM

AR bt niski trombociti

t fibrinogen < 1.5 g/l & trombociti 50-100. Moguénost davanja Tr ukoliko se krvarenje nastavi.

/ wwrw Tl g W



2, Clotting time (CT)
. U prisustvu heparina raditi HEPTEM test

Uzroci produzenja CT
Fibtem A10 <3 mm = nizak fibrinogen

 CT produleno u Infem-u,normalno u Heptem-n = efekat he eparing
Fibtem A10 > § mm i nema efekta heparing = niski faktori koagy agulacije

Kada tretirati C1
CT u Intem / Heptem > 300 m CT u Extem/ Aptem > 100s

CT u Intem / Heptem 240 - 300 m CT u Extem/ Aptem 80 - 100s




3. Hiperfibrinoliza

Liza ugruska unutar 20 min.
Liza ugruska unutar 20 — 40 min.

MUHUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

PENYBANKA MAKEAOHMU)A

Fulminantna liza
Rana liza

Liza ugruS$ka unutar nakon vise od
40min.

Kasna liza - ?tretirati

Ponoviti Rotem testove uklju€ujuci Aptem.

Tretirati u sluc¢aju
Tretirati krvarenja/visok rizik od

krvarenja

Nizak fibrinogen — FFP, krioprecipitat ili koncentrat fibrinogena
Niski trombociti — trombociti

Niski faktori koagulacije — FFP ili PCC

Heparin — protamin (ukoliko je potrebna reverzija)
Hiperfibrinoliza — traneksami¢na kiselina (1 g — 2 g bolus)

/ wwrm T g v



MUHUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO

PENYBANKA MAKEAOHMU)A

*Napomena
Rotem” ne detektuje efekat aspirina, clopidogrela il Reopro’ na trombocite

Rotem” je neosetljiv na neke antikoagulanse npr. warfarin, LMWH
Rotem” ne detektufe deficit vW faktora
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[okaxyBat-e Ha agekBaTHa TPOMOOLINTHE swcro
nHxmnounuymja co Multiplate

« ['oniem NpeaunsBUK NpeTcTaByBa BOOEHETO Ha
naUueHTU CoO BUCOK PU3KUK O apTepucka
Tpombo3a (CTEHTUPAHU UMK CO aKyTEH
KOPOHapEeH CUHAPOM)

* iIMnepaTtuB € Aga ce AOCTUrHe ageKkBaTHa
TpoMboUUTHA NHXNOULUMja

« Co Multiplate e pokaxaHo geka 20% on
nauueHTUTEe NO NepkyTaHa KopoHapHa
MHTEPBEHLWja HEMAAT ageKkBaTEH OAroBop Ha
clopidogrel



PesncteHunja Ha Clopidogrel nnu Aspirin: emm 3APABCTHO

acouypaHa Co CUrHUMUKAHTHO 3rorieMyBakse Ha
PU3NKOT 04 apTEPUCKN TpomMboemMmbonnsam

Multiplate e BUCOKO CEH3NTUBEH 3a
OeTeKkTupare Ha 4ejcTBOTO Ha Aspirin,
Clopidogrel, Prasugrel, aHtaronuctu Ha llb llla
TPOMOOLUTHMN PELLENTOPU U OAPYrK TPOMOOLNTHM
NHXNBUTOPU

[dunjarHo3a Ha TpoMOOLMTHN HapyLUlyBaHa

[lpmeHa: nHTepBeHTHA Kapanonoruja,
MHTEpPBEHTHA Heypopaagmnonoruyja, Heyponoruja,
KapauoBacKyrnapHa xmpypruvja, UHTEH3MBHa Hera
N apyrn MHBasmBHU OUCLUUMSTNHA



1BO 3A 3APABCTBO

K MAKEAOHMIA

MHUHUCTEPC

3akny4youn / Hay4eHu nekumm

ROTEM oBo3moxXyBa gobunBare Ha cUrypeH pesynraT Bo poK o4 5
— 10 MUHYTHK

Tellkn KpBaBera MOXe a ce AujarHocTuumpaaT UHTpa nnm
NocTonepaTMBHO; MOXe [a Ce XXMBOTO3arpo3yBaykn KpBaBeH-a npu
LUTO € noTpebHa bp3a peakuuja; bp3aTta andepeHunjanHa
OvjarHo3a e KnydHa 3a uenHa tepanuja

LOobueHnte pesyntatm co ROTEM og npumepok nonHa Kpe gasaat
6p3a nHpopmaumja 3a notpebHaTa Tepanuja: aHTUPUOPMHONUTULN,
KOHUEHTpAaT Ha PnOpPUHOreH, TPOMOOLIMTEH KOHLIEHTPAT,
KOHLUEHTpAaT Ha NPOTPOMOUNHCKM KOMMNIIEKC, CBEXO CMp3HaTa
nnasma, KkpuonpeumnurtaT

bp3oTo 1 edonkacHoO cnpaByBaHk€ CO KpBaBeHaTa e o4 BUTarHo
3HayeHwe BO eAnHNLUNTE 3a MHTEH3NBHA Hera

Haora wurpoka npumMeHa v Bo Kapauoxupypruja, TpaHcnnaHTaymja,
opToneacka xupypruvja, Tpaymartonoruja, akyLepcTBo 7



MHUHUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
» YBAMKA M

AKEAOHMU)A

3akny4youn / Hay4eHu nekumm

« Multiplate e neceH 3a ynotpeba moaepeH
MHCTPYMEHT CO KOj ce AobmBaaT CUTYPHU
pe3ynTtaTu

« TecTupawe Ha TpoMmbouuTHaTa dyHKLUW]ja
ONPEKHO o4 NPUMEPOK MornHa KpB

* He e noTpebHa NOAroToBKa Ha NPUMEPOKOT
« 5 TecT KaHanu 3a napanenHo Mepexe

* Ynotpeba BO pyTUHCKM nabopatopuun, eanHUUm
Ha MHTEH3MBHA Hera, NcTpakyBaudku
nabopartopuu



