Tromboelastomeetrilised uuringud (B-ROTEM)

Kliinilise keemia ja laboratoorse hematoloogia osakond, tel. 731 8315

Tromboelastomeetriline uuring annab (levaate hilbe tekkest, hliiibe tugevusest ja
stabiilsusest ning lagunemisest analoogselt in vivo toimuvate hilbimisprotsessidega.

See ei vOimalda hinnata primaarse hemostaasi haireid.

Tromboelastomeetrilistest analllsidest saadud tulemused kirjeldavad hemostaasi
komponentidevahelist koosmdju (koagulatsioonifaktorid ja -inhibiitorid, fibrinogeen,
trombotsiildid ja fibrinoliltiline sliisteem) ja nende abil on voimalik anda hinnang
hlldbimisslisteemi seisundile. Taiendavalt on voimalik avastada mdnede antikoagulantide
moju hemostaasile. Kasutusel on jargmised testid:

B-EXTEM - hilbimise vdlise slisteemi tromboelastomeetriline uuring: hidbimise
aktivatsioon koefaktori poolt. Vdimaldab hinnata FVII, FX, FV, FII, FI ning trombotsuttide
funktsiooni ja fibrinolllsi. Analoogne protrombiini ajaga.

B-INTEM - hlldbimise seesmise slisteemi tromboelastomeetriline uuring: hlibe teke
kontaktaktivatsiooni kaudu. Véimaldab hinnata FXII, FXI, FIX, FVIII, FX, FV, FII, FI ja
trombotsiltide funktsiooni ning fibrinolGidsi. INTEM on tundlik sisemise tee faktorite
puudusele ja hepariini olemasolule veres (analoogne aktiveeritud osalise tromboplastiini
ajaga, APTT).

B-FIBTEM - fibriini moodustumise ja polimerisatsiooni tromboelastomeetriline uuring:
koagulatsiooni aktiveerumine toimub nagu EXTEM testil, kuid trombotsiitide funktsioon
on blokeeritud. Vo6imaldab hinnata fibrinogeeni olemasolu, fibriini teket ja fibriini
polimerisatsiooni.

B-APTEM - hillbimise valise sisteemi tromboelastomeetriline uuring fibrinolGUsi
inhibeerimise korral: koagulatsiooni aktiveerumine toimub nagu EXTEM testil, kuid
fibrinollltiline slsteem on blokeeritud aprotiniiniga. Vorreldes EXTEM ja APTEM testi
tulemusi, on vdimalik tuvastada hiuperfibrinollUsi.

B-HEPTEM - hllbimise seesmise slisteemi tromboelastomeetriline uuring hepariinravi
korral: veres oleva hepariini toime neutraliseeritakse heparinaas I poolt ja koagulatsioon
aktiveerub nagu INTEM testi puhul. HEPTEM-i ja INTEM-i tulemusi vorreldes on voimalik
tuvastada hepariiniga seotud koagulatsioonihaireid.

Iga testi puhul on véimalik hinnata jargmisi parameetreid:

e hllbimisaeg (CT, clotting time) — aeg mddtmise algusest kuni hiilibimise alguseni
(htdbimise algus, trombiini formeerumine, hilibe polimeriseerumise algus);

e hilbe formeerumise aeg (CFT, clot formation time) — aeg hilbimise algusest kuni
20 mm hilbe tekkeni tromboelastogrammil (fibriini polimerisatsioon, hilbe
stabiliseerimine trombotsuitide ja FXIII poolt);

¢ maksimaalne hllibe tugevus (MCF, maximum clot firmness) - jatkuv hulibe
stabiliseerimine fibriini, trombotsldtide ja FXIII poolt;

e maksimaalne lits (ML, maximum lysis) — hiiiibe tugevuse vahenemine vorrelduna
MCF-iga;

e hulube paksus 10. ja 20. minutil (A10;A20, clot thickness).

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Katsuti9NC-katsuti (helesinine kork musta rongaga); 3 mL (selle analldsi
jaoks on vajalik votta eraldi katsuti)

Sailivus|Veri toatemperatuuril neli tundi



NB! Proovindu peab olema tditunud katsutil oleva margini!
Verd tuleb segada kohe peale nbela eemaldamist, pddrates katsutit drnalt pohjaga Ulles-
alla 3-4 korda. Proovimaterjal ei tohi sisaldada mikrohitbeid.

Analiiiisi tegemise aeg: 60pdevaringselt
Analiilisimeetod: rotatsioonitromboelastomeetria

Referentsvaartused

CT (sek) | CFT (sek) | MCF (mm) | A10 (mm) | A20 (mm) ML (% MCF-st)

EXTEM 38-79 34-159 50-72 43-65 50-71 <15

INTEM 100-240 30-110 50-72 44-66 50-71 <15

HEPTEM | Margatavalt lihenenud CT HEPTEM testis vOrreldes INTEM testiga osutab
hepariini toimele.

APTEM Paranenud hilbimine (CFT lihenemine, suurem MCF) APTEM testis vOrreldes
EXTEM testiga viitab hiperfibrinolldsile.

FIBTEM | 9-25 | 7-23 | 8-24 |

MCF < 9 mm viitab vahenenud fibrinogeeni tasemele voi kahjustatud
polimerisatsioonile.

MCF > 25 mm viitab suurenenud fibrinogeeni tasemele. Sel juhul vdib
vaatamata trombotsiitopeeniale esineda normaalne trombi formeerumine
EXTEM ja INTEM testis.

Naidustus ja kliiniline tadhendus

Abistav uuring ageda verejooksu pohjuse selgitamisel ning ravi valikul (trombotsiitide
mass, varskelt kiilmutatud plasma, fibrinogeen, hilbimisfaktorid jm).

CT pikenemine viitab koagulatsiooni aktiveerumise hairetele. PGhjuseks voib olla modne
hildbimisfaktori defitsiit voi hepariini toime. INTEM-i ja HEPTEM-i vordlus aitab tuvastada
hepariini toimet verejooksu pohjusena.

Hilbe formeerumise hadiretele viitavad pikenenud CFT ja vdhenenud MCF. CFT on
seejuures rohkem madjutatud hliiibe polimerisatsiooni hdiretest ja MCF fibrinogeeni voi
trombotsiitide vahesusest.

Huperfibrinollilsile on iseloomulik ML > 15% voi paranenud hilbe formeerumine (CFT
Iihenemine, suurem MCF) APTEM testis vorreldes EXTEM testiga.

Tromboelastomeetria ei vdimalda hinnata aspiriini, klopidogreeli, madalmolekulaarse
hepariini ja varfariini toimet, samuti ei saa selle abil tuvastada von Willebrandi faktoriga
seotud haireid.
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