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UvoD

Sok je urgentno stanje, pri katerem je motena dostava kisika in hranil do
tkiv, kar vodi v celicno disfunkcijo in smrt. Hemoragi¢ni Sok je posebna
oblika hipovolemije, ki nastane zaradi akutne izgube krvi v velikem obsegu.
Pojavi se kot posledica travme, notranje krvavitve, operativnih posegov
ali drugih vzrokov, ki povzrocijo kriticno zmanjsanje intravaskularnega
volumna. Zmanjsan cirkulirajo¢i volumen krvi povzroci znizanje iztisnega
(utripnega) volumna srca in sistemsko hipoperfuzijo. Ko organizem ne
zmore ve¢ kompenzacije z vazokonstrikcijo in tahikardijo, se pojavijo znaki
$oka. Posledi¢na hipoksija povzroci anaerobno presnovo, kopicenje laktata
in razvoj metabolne acidoze, kar $e dodatno poslabsa delovanje organov. Ce
hemoragicni $ok ni pravocasno zdravljen, sledi vecorganska odpoved. Klju¢ni
so hitra prepoznava, zaustavitev krvavitve ter nadomesc¢anje volumna s teko-
¢inami in krvjo.
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ETIOLOGIJA IN PATOFIZIOLOGIJA

Najpogostejsi vzroki hemoragicnega Soka so prometne in visokoenergijske
travme, krvavitve iz prebavil (npr. ulkus, varice), ruptura abdominalne aorte,
porodna krvavitev, perioperativna krvavitev in krvavitve pri bolnikih, ki so
zdravljeni z antikoagulantno terapijo.

V zgodnji fazi se kri prerazporedi v vitalne organe (mozgani, srce, pljuca),
pozneje pa pride do dekompenzacije, zmanj$anega venskega priliva in s tem
»preloada« ter zmanj$anega utripnega volumna srca. Prizadeta mikrocirkula-
cija vodi v endotelijsko disfunkcijo, povecano prepustnost kapilar in moteno
oksigenacijo.

KLINICNA SLIKA IN DIAGNOSTIKA

Bolniki so obi¢ajno bledi, potni, tahikardni in tahipnoi¢ni. Hipotenzija se
pojavi pozno. Klini¢no stanje napreduje od blage tahikardije in periferne va-
zokonstrikcije do hipotenzije, oligourije, motenj zavesti in sr¢nega zastoja.

Osnovne preiskave vkljucujejo dolocitev krvne slike, koncentracije elektro-
litov in serumskega laktata kot kazalnika hipoperfuzije, koagulacijske teste,
plinsko analizo arterijske krvi. Slikovna diagnostika, kot so usmerjeni ultra-
zvocni pregled pri poskodbah (angl. Focused Assessment with Sonography for
Trauma FAST), ra¢unalniska tomografija (angl. Computed Tomography, CT)
in rentgensko slikanje (RTG), pomaga pri lokalizaciji krvavitve. Pomemben je
tudi preizkus odziva na tekoc¢insko nadomesc¢anje.

ZDRAVLJENJE HEMORAGICNEGA SOKA

Zdravljenje poteka po nacelu ABCDE. Najprej je treba zagotoviti dihalno pot,
oksigenacijo in hemodinamsko stabilnost. Najpomembnejsi ukrep je zaustavitev
krvavitve — kirursko, endovaskularno, s kompresijo ali hemostatskimi sredstvi.

Tekocinsko nadomescanje mora biti ciljno usmerjeno; pri masivni krvavitvi se
uporabljajo krvni pripravki v razmerju 1: 1: 1 (eritrociti : plazma : trombo-
citi). Traneksamicna kislina, ¢e je dana v prvih urah, dokazano zmanjsa izgu-
bo krvi. Ce pri bolnikih ne uspemo zaustaviti krvavitve in dose¢i hemostaze,
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se lahko uporablja permisivna hipotenzija (sistolni tlak 80-90 mmHg) do
kirurskega nadzora krvavitve.

Nadaljnja oskrba

Po stabilizaciji sledita zdravljenje osnovnega vzroka krvavitve in spremljanje
koagulacijskih parametrov. Treba je preprecevati razvoj letalne triade: hipo-
termije, acidoze in koagulopatije.

Bolniki, ki niso hemodinamsko stabilni, potrebujejo nadzor v enoti inten-
zivne terapije. Spremljajo se perfuzijski tlak, diureza, koncentracija laktata
in funkcija organov. Pomembno je tudi preprecevanje sekundarnih zapletov,
kot so sepsa, diseminirana intravaskularna koagulacija (DIK) in vecorganska
odpoved.

PERIOPERATIVNA KRVAVITEV

Netravmatska krvavitev

Hemostaza omogoca ustavitev krvavitve ob hkratnem ohranjanju tekoce krvi
v obtoku (slika 1). Med operacijami so lahko motnje strjevanja krvi pridoblje-
ne ali prirojene in pomembno povecajo tveganje za perioperativno krvavitev.
Pooperativno krvavitev podrobneje obravnavamo v naslednjem poglavju.

Aktivacija tkivnega
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Najpogosteje nastanejo zaradi bolezni jeter ali jemanja antikoagulantov.

e Antagonisti vitamina K (npr. varfarin) zmanjsajo sintezo koagulacijskih
faktorjev in jih je treba pred operacijo ukiniti; pri nujnih posegih se ucin-
kovanje odpravi z dodajanjem vitamina K, protrombinskega kompleksa
(PTK) ali sveze zamrznjeno plazmo (SZP).

— PTK je koncentrat plazemskih faktorjev strjevanja, odvisnih od vita-
mina K - predvsem faktorjev II, VII, IX in X, pogosto pa vsebuje tudi
proteina C in S. Uporablja se za hitro reverzijo u¢inka varfarina ali
zdravljenje hudih krvavitev pri pomanjkanju teh faktorjev, kadar sveza
zamrznjena plazma ni primerna ali ni na voljo.

— SZP vsebuje vse koagulacijske faktorje, fibrinogen, albumin ter druge
plazemske beljakovine (vklju¢no z inhibitorji koagulacije, kot sta pro-
tein C in antitrombin). Uporablja se za zdravljenje ali preprecevanje
krvavitev pri bolnikih s pomanjkanjem vec¢ faktorjev strjevanja, pri
masivnih transfuzijah, okvarah jeter ali kadar specifi¢ni koncentrati
niso na voljo.

e Heparin in nizkomolekularni heparini (NMH) zavirajo delovanje faktor-
jev Ila in Xa; njun ucinek se meri z aktiviranim parcialnim trombopla-
stinskim ¢asom (APTC, iz angl. Activated Partial Thromboplastin Time)
ali »anti-Xa testom« in po potrebi antagonizira s protaminom. APTC je
laboratorijski test, ki ocenjuje notranjo (intrinzi¢no) in skupno pot koa-
gulacije. Uporablja se za ugotavljanje motenj strjevanja krvi in spremljanje
zdravljenja z nefrakcioniranim heparinom.

e Direktni oralni antikoagulanti (DOAK) so zdravila, ki se jih jemlje pe-
roralno in neposredno zavirajo posamezne faktorje strjevanja krvi (faktor
Xa ali IIa), s ¢imer preprecujejo nastanek in Sirjenje krvnih strdkov; upo-
rabljajo se pri zdravljenju in preprecevanju venske trombembolije ter za
zmanj$anje tveganja za mozgansko kap pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo. To
so od vitamina K neodvisni antikoagulanti; pri nujnih posegih so na voljo
antidoti (idarucizumab, andexanet alfa) ali uporaba PTK/SZP.

Drugi vzroki vklju¢ujejo bolezni jeter, DIK in motnje trombocitov, ki so
lahko posledica trombocitopenije ali zdravil (aspirin, klopidogrel, nesteroidni
antirevmatiki, NSAID).

196 | HEMORAGICNI SOK IN HUDA PERIOPERATIVNA KRVAVITEV



Prirojene motnje

Najpogostejsi sta von Willebrandova bolezen (vWB) in hemofiliji A in B.
Pri vWB je motena adhezija trombocitov, zdravljenje vklju¢uje dodajanje
dezmopresina ali koncentrate vWF/FVIIL Pri hemofilijah (pomanjkanje FVI-
IT ali FIX) je zdravljenje nadomesc¢anje manjkajocega faktorja; izogibamo se
intramuskularnim injekcijam in regionalnim blokadam.

OBVLADOVANJE HUDE PERIOPERATIVNE
KRVAVITVE

Hude krvavitve so zivljenjsko ogrozajoce in zahtevajo skrbno nacrtovanje.
Pred vecjimi posegi je treba dolociti krvno skupino, zagotoviti krvne kompo-
nente in pri operacijah z visoko fibrinoliti¢no aktivnostjo uporabiti traneksa-
micno kislino.

Sodobno vodenje temelji na viskoelasti¢nih testih. Rotacijska trombelasto-
metrija (ROTEM, iz angl. Rotational Thromboelastometry) in trombelasto-
grafija (TEG, iz angl. Thromboelastography) sta viskoelasti¢na testa strjeva-
nja krvi, ki se v klini¢ni praksi pogosto uporabljata in omogocata dinami¢no
oceno celotnega procesa hemostaze v realnem casu, neposredno iz vzorca
polne krvi. Ti testi se uporabljajo zlasti v perioperativni in intenzivni medi-
cini, saj hitro pokazejo, kje v procesu strjevanja je motnja (npr. pomanjka-
nje fibrinogena, trombocitov, hipofibrinoliza itd.). V praksi se danes (tudi na
Onkoloskem institutu Ljubljana) pogosteje uporablja ROTEM, ki je sodobna,
racunalnisko izbolj$ana razli¢ica klasi¢ne metode TEG. Pri preiskavi se vzo-
rec polne krvi nahaja v fiksni merilni posodi, v kateri se vrtijo majhna tipala.
Med nastajanjem krvnega strdka se spreminja viskoznost krvi, kar naprava
zazna in prikaze v obliki znacilne krivulje. ROTEM omogoca natan¢no mer-
jenje casa zacetka koagulacije (CHT, iz angl. Clot Formation Time), njegove
maksimalne ¢vrstosti (MCFs, iz angl. Maximum Clot Firmnes) ter stopnje
razpada strdka (LI, iz angl. Lysis Index ter ML, iz angl. Maximum Lysis).
Z razli¢nimi testi lahko lo¢eno ocenimo vpliv fibrinogena (test FIBTEM)
in trombocitov (testa EXTEM in INTEM), kar omogoca ciljno usmerjeno
obravnavo motenj hemostaze. ROTEM in TEG tako omogocata ciljno usmer-
jeno nadomescanje manjkajocih faktorjev (protrombrinski kompleks (PTK),
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fibrinogen, trombociti). PTK je koncentrat plazemskih faktorjev strjevanja
krvi II, VIL, IX in X, ki se uporablja za hitro popravo motenj koagulacije, zlasti
pri bolnikih, zdravljenih z antagonisti vitamina K. Pri krvavitvah je treba oh-
ranjati normotermijo, pH > 7,2, plazemsko koncentracijo Ca** > 1 mmol/L
in ustrezen volumen krvi.

Temelj uspeha je vedno kirurs§ka hemostaza, saj farmakolosko zdravljenje
brez nje ni u¢inkovito.

Obravnava anemije v perioperativhem obdobju

Anemija je pogosta pri kirurskih bolnikih in povecuje tveganje za zaplete ter
smrtnost. Namesto tradicionalne transfuzije se uveljavlja koncept »skrbi za
bolnikovo kri« (PBM, iz angl. Patient Blood Management), ki vkljucuje tri
stebre (tabela 1):

1. optimizacija mase rdecih krvnih celic,
2. zmanj$anje izgube krvi,

3. izboljsanje tolerance za anemijo.

Pred operacijo je treba anemijo pravocasno prepoznati in zdraviti (najpogoste-
je z zelezom ali rekombinantnim eritropoetinom, rEPO). Intraoperativno se
krvavitev zmanj$uje z minimalno invazivnimi tehnikami, optimalnim uravna-
vanjem antikoagulantov, ohranjanjem normotermije in uporabo antifibrino-
litikov. Pooperativno sta klju¢na racionalna uporaba transfuzij in spremljanje
koncentracije hemoglobina (Hb). Program PBM pomeni celostno obravna-
vo bolnika z vidika upravljanja krvi oziroma strategijo skrbnega ravnanja
s krvjo bolnika. Gre za sodoben, dokazno podprt pristop, ki vkljucuje op-
timizacijo bolnikove lastne krvne rezerve, zmanjsanje izgube krvi med
posegom in racionalno uporabo transfuzij. Cilj PBM je zmanjsati potrebo
po transfuzijah, zaplete in stroske zdravljenja ter izboljsati kirurske in
celostne klini¢ne izide, zato predstavlja standard sodobne perioperativne
obravnave kirurskega bolnika. PBM zmanjsuje potrebo po transfuziji, zap-
lete in stroske ter izboljsuje kirurske izide, zato predstavlja sodoben standard
obravnave kirurskega bolnika.
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Tabela 1. Skrb za bolnikovo kri.

PREDOPERATIVNO INTRAOPERATIVNO POOPERATIVNO

Dolociti Hb pred operacijo in  Ustrezen polozaj bolnika med  Ohranjanje dostave

po potrebi optimizirati. operacijo za ohranitev venske kisika, ciljanje ravni
drenaze. nasicenosti s kisikom

Pri bolnikih z nezdravljeno > 05 %.

anemijo je treba nacrtovano  Uporaba aktivnega ogrevanja

operacijo odloziti. za vzdrzevanje telesne Politika transfuzije
temperature > 36°C. krvi - ponovna ocena

Razmislek o prenehanju koncentracije Hb

jemanja antitrombocitnih Uporaba ohranjevalnika celic, in klinicne potrebe

in antikoagulantnih zdravil Ce je pricakovana izguba krvi>  med posameznimi

ustrezen cas pred operacijo. 500 mL. enotami produktov.

Razmislek o minimalno Dajanje 1 g traneksamicne Pooperativna

invazivni ali laparoskopski kisline, Ce je pricakovana uporaba

kirurski tehniki. izguba krvi > 500 mL. ohranjevalnika celic

(iz drena2).

Uporaba restriktivnega praga
za transfuzijo (Hb 70-80 g/L,
glede na znacilnosti pacienta in
hemodinamiko).

Uporaba lokalnih hemostatskih
sredstev.

Hb — hemoglobin.

Smernice za hudo perioperativno krvavitev

Huda perioperativna krvavitev je povezana z visoko smrtnostjo in zahte-
va celosten pristop od predoperativne do pooperativne faze. Ukrepi morajo
biti prilagojeni bolnikovim znacilnostim, vrsti motnje strjevanja krvi in vrsti
operacije.

Pri posegih z vecjo fibrinolizo je priporocljivo uporabiti traneksamic¢no kisli-
no, pri pricakovani vecji izgubi krvi pa zagotoviti ustrezne krvne pripravke.
Ucinkovitost hemostaze spremljamo z viskoelasti¢nimi testi, ki omogocajo
ciljno zdravljenje.

Med operacijo ohranjamo ustrezne fizioloske pogoje (T > 34 °C, pH > 7,2,
koncentracija Ca* > 1 mmol/L, Ht (hematokrit) > 24 %). Dokler ni na voljo
kri, uporabljamo kristaloidne ali koloidne raztopine, po potrebi pa vazoaktiv-
na zdravila.
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Zdravljenje koagulopatije temelji na usmerjenem nadomescanju faktorjev
strjevanja krvi (PTK, fibrinogen, F XIII), po potrebi dodamo trombocite ali
dezmopresin. Traneksamic¢na kislina je priporocena pri vecjih operacijah, ak-
tivirani faktor VIIa pa le v izjemnih primerih.

Najpomembnejsa ostaja kirurska hemostaza, uspeh pa je mogoc le ob tesnem
sodelovanju kirurga, anesteziologa in celotnega tima.

ZAKLJUCEK

Hemoragic¢ni Sok in huda perioperativna krvavitev ostajata med najresnejs$imi
stanji v urgentni in perioperativni medicini. Za uspesno zdravljenje so klju¢ni
zgodnja prepoznava, pravocasna zagotovitev hemostaze, ciljno nadomescanje
krvi in faktorjev strjevanja krvi ter multidisciplinarno sodelovanje. Le usklaje-
no ukrepanje omogoca prezivetje in zmanjSanje dolgoroc¢nih zapletov.
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