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eP18 Οι ασθενείς με οξεία επι χρονίας ηπατική ανεπάρκεια χαρακτηρίζονται από υποϊνωδόλυση

συγκριτικά με αυτούς με οξεία ρήξη της αντιρρόπησης σύμφωνα με τις μετρήσεις της 

θρομβοελαστομετρίας

Μελετικθκαν προοπτικά 84 διαδοχικοί αςκενείσ, *35 
με ΟΕΧΗΑ και 49 με ΟΡΑ, διάμεςθσ θλικίασ 60 
(ενδοτεταρτθμοριακό εφροσ 50,0-71,2), 82,1% άνδρεσ, 
MELD 18,0 (12,0-25,0), αλκοολικισ, ιογενοφσ και άλλθσ 
αιτιολογίασ 51,2%, 14,3% και 34,5%, αντίςτοιχα+. To
51.4% των ΟΕΧΗΑ και το 38,8% των ΟΡΑ είχαν 
«υποπθκτικό» προφίλ (p=0,515). Οι ΟΕΧΗΑ 
παρουςίαηαν υποϊνωδόλυςθ ςυγκριτικά με τουσ ΟΡΑ 
[MLEXTEM 8 (3-13) ζναντι 12 (7-15), p=0,014 και 
LI60EXTEM, 96 (92,25-98,75) ζναντι 94 (90-90) 
αντίςτοιχα, p=0,051+. Επίςθσ κάποια ςτοιχεία 
υποϊνωδόλυςθσ είχαν οι 37 αςκενείσ με «υποπθκτικό» 
ςυγκριτικά με αυτοφσ χωρίσ «υποπθκτικό» προφίλ 
[LI45EXTEM (97-100) ζναντι 98 (95-100), p=0.033+, αν και 
θ μζγιςτθ λφςθ του κρόμβου δεν διζφερε μεταξφ των 
δφο ομάδων. Αντίκετα, οι αςκενείσ με MELD ≥15 
παρουςίαηαν μεγαλφτερθ ινωδόλυςθ με υψθλότερθ 
μζγιςτθ λφςθ κρόμβου ςυγκριτικά με αυτοφσ με MELD 
<15 [MLFIBTEM 2,5 (0-8,25) ζναντι 0 (0-5), αντίςτοιχα, 
p=0,033].

Σο «υποπθκτικό» προφίλ ορίςτθκε, ωσ παρουςία 
τουλάχιςτον 4 από τισ 9 παραμζτρουσ τθσ 
Περιςτροφικισ Θρομβοελαςτομετρίασ (ROTEM) εκτόσ 
των φυςιολογικϊν ορίων (4 ςτο ΕΧΣΕΜ, 4 ςτο ΙΝΣΕΜ 
και 1 ςτο FIBTEM). Οι παράμετροι που μετρικθκαν 
ιταν τθσ ζναρξθσ (CT), του ςχθματιςμοφ (CFT), τθσ 
ταχφτθτασ και πάχουσ (α-angle) και τθσ ςκλθρότθτασ 
του κρόμβου (MCF). Οι αςκενείσ κατατάχκθκαν ςε 
αυτοφσ με «υποπθκτικό» και ςε «μθ υποπθκτικό» 
προφίλ. Από τισ παραμζτρουσ τθσ ινωδόλυςθσ 
υπολογίςκθκαν θ μζγιςτθ λφςθ του κρόμβου (ML), και 
ο δείκτθσ λφςθσ του κρόμβου μετά από το MCF ςτα 30, 
45 & 60 min (LΙ30, LΙ45, LΙ60) ςτο ΕΧΣΕΜ και το FIBTEM.

Παρά το μεγαλφτερο ποςοςτό του «υποπθκτικοφ» 
προφίλ, οι  αςκενείσ με οξεία επί χρονίασ θπατικι 
ανεπάρκεια χαρακτθρίηονται από ςτοιχεία 
υποϊνωδόλυςθσ (πικανόν αντιρροπιςτικά) ςυγκριτικά 
με αυτοφσ με οξεία ριξθ τθσ αντιρρόπθςθσ. Επίςθσ, οι 
αςκενείσ με «υποπθκτικό» προφίλ είχαν ςτοιχεία 
υποϊνωδόλυςθσ ςυγκριτικά με αυτοφσ χωρίσ. Αντίκετα, 
αυτοί με πολφ προχωρθμζνθ θπατικι νόςο είχαν 
ςτοιχεία υπερινωδόλυςθσ ςφμφωνα με τισ μετριςεισ 
τθσ κρομβοελαςτομετρίασ, ςυγκριτικά με αυτοφσ με 
λιγότερο προχωρθμζνθ θπατικι νόςο. 

Οι ιξωδοελαςτικζσ δοκιμαςίεσ τθσ πιξθσ αποτελοφν 
ςφγχρονθ προςζγγιςθ για τθν αξιολόγθςθ τόςο των 
προπθκτικϊν, όςο και των αντιπθκτικϊν παραγόντων 
τθσ πιξθσ, τθσ ινωδόλυςθσ και τθσ ςτακερότθτασ του 
κρόμβου. Επίςθσ, προςφζρουν μια πιο ακριβι 
εκτίμθςθ των διαταραχϊν τθσ πιξθσ ςε ςφγκριςθ με τισ 
ςυμβατικζσ δοκιμαςίεσ. Η κλινικι τουσ αξία και ο 
προγνωςτικόσ ρόλοσ τουσ ςτθν οξεία επί χρονίασ 
θπατικι ανεπάρκεια (ΟΕΧΗΑ) και ςτθν οξεία ριξθ 
αντιρρόπθςθσ (ΟΡΑ) δεν ζχει διευκρινιςτεί επαρκϊσ.
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΢ΣΟΦΟΙ

Η ςφγκριςθ των παραμζτρων τθσ ινωδόλυςθσ βάςει 
μετριςεων του ROTEM ςε ΟΕΧΗΑ και ΟΡΑ, ςε αςκενείσ 
με «υποπθκτικό» ςυγκριτικά με αυτοφσ με μθ 
«υποπθκτικό» προφίλ και ςε αυτοφσ με MELD ≥15 
ςυγκριτικά με αυτοφσ <15.

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗΕΙ΢ΑΓΩΓΗ

Alina Buliarca A et al  World J Gastroenterol 2021; 27: 3290-3302

Διατήρηςη τησ ιςορροπίασ ςτην 
αιμόςταςη ςτην κίρρωςη του ήπατοσ

Παράμετροι του ROTEM

Alina Buliarca A et al  World J Gastroenterol 2021; 27: 3290-3302

Παράμετροι του ROTEM και ερμηνεία τουσ
CT (Clotting time) • Αντιςτοιχεί ςτο χρονικό διάςτθμα που χρειάηεται για να ενεργοποιθκοφν οι παράγοντεσ 

τθσ αιμόςταςθσ.
• Δθλϊνει τθν ανεπάρκεια παραγόντων πιξθσ:
- FII, FVII, IX, FX για  ΕΧΣΕΜ
- FVIII, FIX, FX, FXII για ΙΝΣΕΜ

CFT (Clotting Time 
Formation)

• Τποδθλϊνει τον χρόνο που απαιτείται για να ςχθματιςτεί ο κρόμβοσ ςε διάςταςθ των 
20mm

α angle • Ερμθνεφει τθν ταχφτθτα   ςχθματιςμοφ του κρόμβου
• Επθρεάηεται από τθν επάρκεια και τθν λειτουργικότθτα των αιμοπεταλίων, του 
ινωδογόνου και από τουσ παράγοντεσ πιξθσ

MCF (maximum clot 
formation) 

• Τποδθλϊνει το εγκάρςιο εφροσ του κρόμβου μετά από χρονικι διάρκεια 5-10 λεπτϊν 
από τθν ζναρξθ τθσ διαδικαςίασ ςχθματιςμοφ του
• Μικρό εγκάρςιο εφροσ του ςτο γράφθμα υποδθλϊνει χαμθλό αρικμό αιμοπεταλίων και 
ανεπάρκεια ινωδογόνου

ML (maximum lysis) •Μείωςθ τθσ ςκλθρότθτασ του κρόμβου μετά το MCF και ςε ςχζςθ με το MCF
(ςτακερότθτα του κρόμβου = λιγότερο από 15% και ινωδόλυςθ πάνω από 15%)

LΙ30, LΙ45, LΙ60 •Δείκτθσ λφςθσ του κρόμβου μετά από το MCF ςτα 30, 45 & 60 min
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