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Neatliekamie stavokli asinosanas gadijuma.
Riciba un arstésana antikoagulantu izraisitas
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Raksta mérkis ir sniegt informaciju par neatliekamiem stavokliem medicina, kas saistiti
ar dazada veida un intensitates asino$anu. Raksturosim asinoSanas problému kopuma,
ka ari informésim par misdienu arstéSanas un ricibas iespéjam dazadu ar asinosanu
saistitu neatliekamu stavoklu gadijuma. Nemot véra tieSo oralo antikoagulantu
lietodanas lielo nozimi masdienu medicina, raksta ietverta informacija par jaunakajam
arstéSanas un ricibas iespéjam antikoagulantu izraisitas asinosanas gadijuma.

Asinosanas klasifikacija un
smaguma pakapes izvertéSana

Asino$anas iedalijums:

m péc etiologijas: dazadu veidu traumas, to-
starp ar toksiskam kimiskam vielam, joni-
z&joso radiaciju. Hroniski patologiski pro-
cesi, ka cila, iekaisums, ateroskleroze,
tuberkuloze, audzéji. Organisma hemosta-
zes traucéjumi (hemoragiskas diatézes);

m péc patogenétiskd mehanisma: asinoSana
asinsvada mehaniska plisuma dé| (hae-
morrhagia per rhexin); asinoSana asins-
vada sienas destruktiva procesa dé| (hae-
morrhagia per diabrosin); asino$ana pa-
augstinatas asinsvadu sieninas caurlaidi-
bas dé| (haemorrhagia per diapedesin);

® péc asinojosa asinsvada lieluma (kalib-
ra): arteridla, venoza, kapilara un paren-
himatoza;

m péc vietas, kur noris asinosana: aréja,
iekséja (kermena dobumi, ka védera do-
bums, pleiras dobums, asino$ana doba-
jos organos) un intersticiala asinoSana;

= péc asino$anas plasuma: lokala un ge-
neralizéta;

®m péc asinoSanas attistibas laika un ie-
mesla: primara — biezak ta ir traumatis-
kas izcelsmes. Sekundara — pécoperaci-
jas asinoSana, audzéju izraisiti destrukti-
vi procesi u.c. [1]

AsinoSanas smaguma pakapes

un noteicosie faktori
AsinoSanas smaguma pakapi

vairaki nozimigi faktori:

= zaudéto asinu daudzums;

nosaka

asinos$anas atrums;

bojata asinsvada kalibrs;

bojajuma veids un apjoms;

organisma kompenséjo$as spéjas;

vecums un dzimums;

pacienta stavoklis pirms asins zuduma. [1]

AsinoSanas smaguma Klasifikacijai ir da-

7adas shémas:

® péc procentudla asins zuduma no kopeja
cirkulgjoso asinu tilpuma;

®m péc pacienta hemodinamiskas stabilita-

tes. (Skat. 1., 2. tabulu.) [2, 3]

Btiski ir ari nemt véra organu vai rajonu
organisma, kur notiek asino$ana. Organis-
ma apvidi, kuros asino$ana rada bistamas
akatas un hroniskas sekas.
= intrakraniali;
intraspinali;

-
= intraokulari;

m retroperitoneali;
® intraartikulari;

1. tabula | Asino3anas smaguma klasifikacija péc procentuala asins zuduma

Lekcija par $o tému nolasita Latvijas Arstu
biedribas starpdisciplinaraja konferencé
Neatliekamie stavok|i medicina

2016. gada 6. februari Césis.

m perikardiali;
m intramuskulari, ja rodas kompresijas sin-

droms. [4]

Neatliekamie stavokli saistds pamata ar
masivu asinoSanu, tapéc ir batiski definét
un raksturot, ko saprot ar terminu masiva
asinosana. Literatara ir vairakas 1 stavokla
definicijas, $aja raksta uzskaititas batiska-
kas un praktiskakas.

Masivas asino$anas definiciju pamato
asinodanas iznakums — nave vai dzivibai
bistamas komplikacijas, kas prasa liela ap-
joma medicinas resursus.

Pie tas pieder: fatdla asino$ana un/vai
simptomatiska asino$ana butiska organa
vai apvida, tostarp intramuskulari ar saspie-
duma sindromu un/vai asino$ana ar hemo-
globina krisanos par > 2,0 g/L, kas prasa
vairak neka divu eritrocitu masas vienibu
transfuziju. Janem veéra, ka i definicija at-
tiecinama uz t.s. nekirurgiskiem pacien-
tiem. [6, 71 Definicija, kas attiecas uz jeb-
kuru pacientu, par masivu asino$anu uzska-
ta, ja asins zudums ir lielaks par 20% no
cirkul€josa asinu apjoma (CAA).

Citi definéjumi masivai asino$anai: pie-
augusajiem: > 50% no CAA 3 stundas,
> 150 ml/min ilgak neka 20 min. Bérniem:
> 1,5 mi/kg 20 minates.

Nav vitalo funkciju Indicéta kristaloidu

Hemoragiskais Soks

Kompensegjoso speju

traucejumu Skidumu infuzija Nepieciesama kristaloidu | 2udums
Parasti nav nepiecieSama | Asins komponentu un asins komponentu Dzivibu glabjosie
infuzijas terapija ievade nav nepiecieSama| ievade pasakumi

=

Pacients hemodinamiski
stabils

Asins preparatu transfiizija
nav nepieciesama

masu transfizija

2. tabula | Asino$anas smaguma Klasifikacija péc hemodinamiskas stabilitates

Pacients hemodinamiski stabils
NepiecieSama < 4 eritrocitu

Hemodinamiski nestabils pacients —
nepiecieSama kateholaminu ievade
NepiecieSama > 4 eritrocitu masu
transfuzija
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3. tabula | Hemoragiskais $oks — izvérté$ana un arstésanas principi

intravaskulara Skidruma parslodzes risks
un ta izraisita akita sirds mazspéja, islai-
ciga darbiba, atkausésanas un transfiizijas
process ir parak léns un K vitamina atka-
rigo koagulacijas faktoru koncentracijas ie-
spéjamas izmainas. [13, 14]

Eritrocitu masas parlieSanas indikacijas

Asins zudums (ml) <750 750-1500 15002000 > 2000

% asins zudums <15% 15-30% 30-40% >40%

Pulsa frekvence <100 ~|>100 >120 - [>2140

Asinsspiediens N N Samazinats Samazinats

Pulsa spiediens mm Hg N vai Pazeminat Pazeminat Pazeminats o
Kapilaru uzpildisanas tests N Pozitivs Pozitivs Pozitivs ‘-
Elposanas frekvence 14-20 20-30 3040 >35 -
Urina izdale mi/h >30 20-30 5-15 | Niecigs daudzums .
Mentalais stavoklis Viegli uzbudinats _ | Méreni uzbudinats| Apjucis un uzbudinats| Apjucis, letargisks
Skidruma aizvietoSana (3 : 1 likums)| Kristaloidi Kristaloidi Kristaloidi + asinis | Kristaloidi + asinis

Pacientiem péc operacijas: > 200 ml jeb-
kura no pirmajam 6 pécoperacijas stundam.
> 2 ml/kg/h divas stundas péc kartas (pir-
majas 6 h péc operacijas) [5]

3. tabula atspogulo akdtas asino3anas
smaguma izvértéSanas un terapijas pamat-
principus. [8]

Asino3anas arsté3ana:

pamatprincipi un taktika

= Asino3anas apturé$ana:

— nekavéjosa Kirurgiska (operativa) hemo-
staze ka dzivibu glabjo3s pasakums, ja ir
zinams asinosanas iemesls;

— biezi ir nepiecieSami papildu izmeklgju-
mi, lai precizétu asinoSanas avotu — da-
tortomografija ar kontrastvielu un/vai vé-
dera un pleiras telpas ultrasonoskopija
traumu guvusiem pacientiem;

- asino$anas apturé$ana, izmantojot em-
bolizaciju asinsvada datortomografijas
angiografijas kontrolé. [9]

= Citi terapijas principi:

— oksigenacijas un perfiizijas uzturésana

(japanak normoventilacija, izvairoties no
hiperoksijas (PaO, > 200 mm Hg), sis-
toliska asinsspiediena mérka lielums lidz
asinosanas apturésanai ir 80-100 mm
Hg, ir loti batiski izvairities no jatrogénas
hipervolémijas.
Ja tilpuma aizvietojo$a terapija izradas
nepietiekama, terapija nepiecieSams pie-
vienot vazotoniskos medikamentus, lai
uzturétu adekvatu perfaziju);

— svarigi uzturét normotermiju — pacienta
kermena temperatdrai jabat > 35 °C;

— uzturét normokalcémiju;

— izvairities no hipotermijas un acidozes.
[101]

= Farmakologiskie lidzek|i un asins kompo-
nenti, kuri izmantojami asino$anas gadi-
juma:

— traneksamskabe (Cyklokapron 500 mg);

— desmopresins;
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— svaigi saldéta plazma (SSP);

— krioprecipitats;

— trombocitu masa;

— fibrinogéna koncentrats;

— protrombina  kompleksa
(PCC/Octoplex);

— aktivets protrombina kompleksa koncen-
trats (aPCC);

— rekombinétais Vlla koagulacijas faktors
(Recombinant factor Vlla/Novoseven).
[11]

koncentrats

Dazadu asins komponentu
lietoSanas indikacijas un taktika

Svaigi saldétas plazmas parliesanas in-
dikacijas — multiplu koagulacijas faktoru de-
ficits pacientam ar:
®m aknu slimibam;

m varfarina pardozésanu;

m péc liela apjoma inflzijas Skidumu par-
lieSanas — diliicijas koagulopatija;

= diseminétu intravaskularu koagulaciju;

= trombotisku trombocitopénisku purpuru.
SSP sakotnéja deva parasti ir 10-15

mi/kg. [10]

Svaigi saldéta plazma lietojama asino$a-
nas laika zuduso koagulacijas faktoru aiz-
stasanai, bet nav indicéta neasinojosiem
pacientiem tilpuma substitdcijai vai asino-
Sanas profilaksei.

Minétas kliniskas situacijas biezi kompli-
céjas ar smagu asino$anu, lidz ar to 3ajos
gadijumos ir indicéta SSP transfizija.

Svaigi saldéta plazma biezi tiek lietota
ka asinosanas protokola sastavdala, kaut
ari tai ir nopietni lieto3anas ierobezojumi:

m svaigi saldéta plazma nav paredzéta an-
tikoagulacijas neitralizacijai, bet ta vare-
tu bat izmantojama cirkul€joso asinu til-
puma palielina$anai pacientiem, kam ir
nepiecie$amas masivas transfiizijas;

m lai gan SSP ir dazas pozitivas ipasibas
asinojoso pacientu apripg, tas lietosana ir
saistita ar nopietniem ierobezojumiem —

ér ir individuals lemums!):

Hb < 7 g/L ir indikacija;

Hb > 10 g/L nav indikacija;

Hb < 5 g/L ir absoldta indikacija.

Hb koncentracija 8-10 g/dl ir pietieka-

ma pat pacientiem ar kardiorespiratoram

slimibam. [15]

Eritrocitu masas transfazija ir indicéta,

ja anémijas del konstate:

m stenokardiju, elpas trikumu, sliktu slo-
dzes toleranci;

m relativu tahikardiju (120-130% no sirds
izejas frekvences);

m relativu hipotensiju (70-80% no sistolis-
ka izejas spiediena);

m ST segmenta novirzi EKG (-0,1 — +0,2
mV);

® jaunu hipokinézijas zonu sirdi EhoKG;

m PvO, < 32 mm Hg. [16, 17]
Trombocitu masas transfuzijas indika-

cijas:

m hemostazei pietiek ar 50 x 109 iinu litra;

= pacientam ar asino$anu bitu jasasniedz

75 x 109L;

m planveida operacijai ar iespéjamu lielu
asins zudumu vélamais Tr skaits > 100 x
109L;

® masivi asinojosiem pacientiem, ka ari
pacientiem ar CNS traumu Tr skaitam ir
jabat > 100 x 109/L.

Trombociti parlejami asinojosiem pacien-
tiem un tad, ja ir intrakraniala asino$ana, ja
lidz asino3anas epizodei pacienti sanémusi
antitrombotiskus medikamentus, ka ari tad,
ja Tr izmekléSana (tromboelastogramma)
atklats to funkcijas defekts. [10]

Asinosanas terapija —
citas iespéjas

Antifibrinolitiskie preparati asinojosiem
pacientiem indicéti péc iespéjas agrini, pat
transporta laika uz slimnicu.

Pirma traneksamskabes (TxS) deva 25
mg/kg, turpinot 1-2 mg/kg x h. TxS var ie-
vadit pat profilaktiski.

Protrombina  kompleksa  koncentrats
(PCC) lietojams pacientam ar asino$anu,
kuri lieto K vitamina antagonistus, vadoties
péc INR vértibam. $ada situacija PCC kom-
bingjams ar K vitaminu 5-10 mg i/v. PCC
sakuma deva tada gadijuma ir 25 DV/kg.
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Rekombinétais FVIla (Novoseven) apsve-
rams, ja viss iepriek§ minétais asinojosam
pacientam ar koagulopatiju izradijies ne-
efektivs un ar nosacijuma, ka pH > 7,25,
t>> 34 °C un Ca** normals.

FVlla deva — 90-120 pg/kg. Tas nav ie-
teicams pacientiem ar intrakranialu asino-
Sanu izolétas kraniocerebralas traumas ga-
dijuma. [10]

Riciba un arstésana tieso
oralo antikoagulantu izraisitas
asinoSanas gadijuma

Musdienas kliniskaja praksé ir bieZi ne-
piecieSams lietot antikoagulantus, tapéc ar-
vien biezak nakas saskarties ar S0 medika-
mentu izraisitu asino$anu. Saja raksta at-
spogulosim galvenos antikoagulantus un
antiagregantus, ka ari to antagonistus, ku-
rus iespéjams lietot $o medikamentu izraisi-
to asino$anu gadijuma. Ipasi jauzsver tie$o
oralo antikoagulantu izraisitas asino$anas
arstésana. (Skat. 4. tabulu.)

Eiropas Sirds ritma
asociacijas (EHRA) 2015.
gada vadlinijas: tieSo oralo
antikoagulantu izraisitas
asinosanas menedzments

Asinosana saistiba ar tieSo oralo antikoa-

gulantu lietoSanu:

= noskaidro par pédéjo tie$o oralo antikoa-
gulantu devas lietosanu;

m nosaka Hb, Er, Leu, PTL skaitu, kreatini-
nu, GFA asinis;

m péc iespéjas atrak izvérté koagulogram-
mas datus;

= ja ir viegla asinosana — atce| nakamo tie-
S0 oralo antikoagulantu devu, apsver pas-
laik lietoto medikamentu nepiecieSamibu;

® ja ir vidéji smaga vai smaga asinosa-
na — atce| nakamo tieso oralo antikoagu-
lantu devu, apsver paslaik lietoto medi-
kamentu nepiecieSamibu.
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Nefrakcionétais heparins (UFH) 1-2h Protamina sulfats
Mazmolekularie heparini (MMH) 3-1h Protamina sulfats
Fondaparinukss 17-20h Nav
Aspirins 5-7d. Nav
Klopidogrels 5-7d. Nav
Tikagrelors 3-5d. Nav
Prasugrels 5-7d. Nav
Tirofibans 4-8h Nav
Eptifibatids 4-8h Nav
Varfarins 4-5d. 3-4d. K vitamins
Rivaroksabans, profil. deva 7-9h Nav
(kreatinina klirenss > 30 ml/min)
Rivaroksabans, arstn. deva 7-11h Nav
(kreatinina klirenss > 30 ml/min)
Dabigatrans, profil./arstn. deva 12-17h Idarucizumabs
(kreatinina klirenss > 80 ml/min)
Dabigatrans, profil./arstn. deva 15h Idarucizumabs
(kreatinina klirenss 5080 ml/min)
Dabigatrans, profil./arstn. deva 18h Idarucizumabs
(kreatinina kfirenss 30-50 ml/min)
Batiski ir uzturosie lidzekli: ir pieejams);
m mehaniska kompresija; = protrombina kompleksa koncentrats (Oc-
m gatrointestinalas asinoSanas gadijuma — taplex, Beriplex) 50 U/kg;
endoskopiska hemostaze; m +25 U/kg;
m kirurgiska hemostaze; m aPCC (FEIBA) 50 U/kg;
m Skidruma substiticija (koloidi, kristalo- ® maksimali 200 U/kg/diena;
idi); m rFVila 90 pg/kg. [12]
m eritrocitu masa, ja nepieciesams; '
m svaigi saldéta plazma; Kopsavilkums
m trombocitaras masas transfiizija (ja trom- Raksta apkopota aktuala informacija par
bocitu skaits < 60 x 109/L) galvenajiem ricibas un arstésanas algoritmiem
= pacientiem, kas sanem dabigatranu, ie-  neatliekamu ar asinosanu saistitu stavok|u ga-
vada idarucizumabu 5 g intravenozi (ja  dijuma, tostarp antidotu lietosanas iespéjas
tas ir pieejams); tieSo oralo antikoagulantu izraisitas asinosa-
m uzturét adekvatu diurézi; nas gadijuma. Janem véra, ka daudzi pétiju-
m apsvért hemodializes iespéju. mi par antikoagulantu antidotiem vél turpi-
Ja ir dzivibu apdraudo$a asinoSana —  nas, bet bitiska ir dabigatrana antidota idaru-
apsver: cizumaba ienaksana kliniskaja prakse, kas
= pacientiem, kas sanem dabigatranu, ie-  varétu veiksmigak palidzet cinities ar kompli-
vada idarucizumabu 5 g intravenozi (ja  kacijam, kas saistas ar asinoSanu.
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