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  what fluid, how much, and when to give? 

roztwory zbilansowane 

(SID≈40)  

 

roztwory niezbilansowane 

(0,9% NaCl) 
 

krystaloidy 

 

 

koloidy 
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  Wpływ krystaloidów na hemostazę 

wynika z rozcieńczenia czynników krzepnięcia, trombocytów 

 

efekt możliwy do całkowitego odwrócenia 

 

efekt przejściowy 

 

dopiero nasilona kwasica zaburza aktywność czynników krzepnięcia 

 

znikomy wpływ zbilansowanych krystaloidów  
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  Koloidy vs. hemostaza 

Specyficzne oddziaływanie 

dekstran>HES 0,6>HES 
0,5>HES 0,4>żelatyna> 
albumina ludzka 

 

Koagulopatia z rozcieńczenia 

15ml/kg/24h (Geloplasma®, Gelapsan®) 

18ml/kg/24h (Voluven®) (24h) 

30ml/kg/24h (Tetraspan®) (24h) 

50ml/kg/24h (Volulyte®) 
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  Niespecyficzny wpływ HES 

niedobór fibrynogenu 

 

niedobór innych czynników: VIII, VII, II, X, XIII, vWF 

 

trombocytopenia 

 

istotny wpływ po przekroczeniu 1,5L lub u pacjentów z koagulopatią 

 

koncentrat fibrynogenu tylko częściowo skuteczny(80% EXTEM MCF) 
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  Specyficzny wpływ HES 

↓ prokoagulacyjnej aktywności VIII 

 

↓ aktywności trombocytów poprzez (GP IIb/IIIa) 

 

zaburzenie interakcji II-Ia oraz XIII-fibryna 

 

↑ fibrynoliza 
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  Antidotum dla HES=Exacyl®? 
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  Wpływ sukcynylowanej żelatyny 

efekt umiarkowany (zbliżony do HA) 

 

zmniejszenie stężenia fibronektyny 

 

efekt możliwy do odwrócenia 
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‘Wpływ infuzji zbilansowanych roztworów 
krystaloidów i koloidów na krzepnięcie krwi i 

fibrynolizę w warunkach in vitro’ 

32 zdrowych, młodych mężczyzn 

oznaczenia bazowe i po rozcieńczeniu z płynem testowym 

Plasmalyte®, Volulyte®, Geloplasma® 

stosunek objętości płynu do objętości krwi 1:4 

parametry standardowe: morfologia, aPTT, INR, fibrynogen, 
D-dimery, gazometria żylna (pH, BE, HCO3, SID) 

parametry funkcjonalne: MEA TRAP, ROTEM (INTEM, EXTEM, 
FIBTEM) 
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 Wpływ roztworów na PLT 
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wszystkie płyny ↓PLT (p<0,01) 

 

↓PLT porównywalny miedzy 
płynami (p>0,05) 

 

pomimo zmian PLT w normie 

 



  Roztwory a funkcja trombocytów 
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N: 941-1563 AU*min. 



  Roztwory a hemostaza 

funkcjonalna 
w czasie rzeczywistym 
w warunkach rzeczywistych 
monitorowanie koagulopatii 
monitorowanie efektów leczenia 
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  Najważniejsze parametry ROTEM 
 

  czas krzepnięcia (CT) czas od rozpoczęcia testu do 
powstania 2mm skrzepu [trombocyty, fibrynogen, 
inhibitory krzepnięcia (AT)] 

  czas tworzenia skrzepu (CFT) czas propagacji skrzepu do 
wartości 20 mm [trombocyty, fibrynogen] 

  kąt α (AA) kąt nachylenia krzywej krzepnięcia, obrazuje 
dynamikę powstawania skrzepu [trombocyty, fibrynogen, 
polimeryzacja fibryny] 

  maksymalna spójność skrzepu (MCF) największa 
amplituda krzywej krzepnięcia [trombocyty, fibrynogen, 
polimeryzacja fibryny, XIII, fibrynoliza] 

  maksymalna liza skrzepu (ML) różnica pomiędzy MCF i 
amplitudą krzywej pod koniec badania [fibrynoliza] 
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  Tworzenie skrzepu 

Copyright by Ł. Krzych, P. Czempik 15 

N: 30-110 sek. 

N: 70-83°  



  Trwałość skrzepu (Fibtem) 
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  Fibrynoliza 
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• parametr oceniający-maksymalna liza (ML) 

• N: < 5% 

• żaden z roztworów nie zaburzał procesu 
(INTEM, EXTEM) 



  Take home message 

  wpływ zbilansowanych krystaloidów i koloidów na agregację trombocytów 
jest akceptowalny 

  20%-owe rozcieńczenie krwi za pomocą zbilansowanych krystaloidów nie 
ingeruje w krzepnięcie/fibrynolizę 

  stosowanie większych objętości krystaloidów w krótkim czasie, zwłaszcza 
krystaloidów niezbilansowanych, może powodować przejściowe zaburzenia 
krzepnięcia, ale rzadko jest stosowane ze względu na brak nośnika 
tlenowego 

  należy unikać stosowania HES 130/0,4 ze względu na niekorzystny wpływ 
na hemostazę, nawet w dawkach rekomendowanych przez producentów 

  jako antidotum dla HES można zastosować TA 

  zbilansowany roztwór sukcynylowanej żelatyny lub roztwór 5% albuminy 
mogą być zastosowane kiedy wymagane jest uzupełnienie objętości krwi 
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Dziękuję za uwagę! 
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