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Badania tromboelastograficzne w ocenie krwawien pe chirurgicznych
zabiegach stomatologicznych

TpombBoanacTuorpadpmuecKue Mucclef0BaHNA IIPU OlleHKe
KDOBOTEYEHMI1 I10CIIe CTOMAaTOJOTHUECKUX orepaumii

Thromboelastographic Methods (TEG) in the Evaluation of Bleeding Following Oral
Surgical Treatment |

W ciggu ostatnich lat obserwuje sie wzrost zachorowalnosci na wirusowe zapa-
lenie watroby (w.z. w.) i jakkolwiek przebieg tej choroby bywa czesto bezobjawowy,
to jednak pozostawia ona réznego stopnia zmiany w migzszu watroby i pozostalych
ukladach (1, 3, 8, 12). Wskutek uszkodzenia miazszu watroby najczesciej obniza sie
poziom protrombiny. oraz, czynnika VII w osoczu krwi, a w clezszych przypadkach
obniza sie takze poziom fibrynogenu. Najprostszy zabieg chirurgiczny, jakim jest
usuniecie zeba, moze staé sie przyczyng krwotoku trudnego do opanowania, gdyz
zaburzenia hemostazy zdarzaja sie obecnie u chorych czesto i wystepuja w calym
szeregu choréb ogélnych (2, 5, 6, 7, 10, 11, 13, 14, 15).

Osoby zglaszajace sie do ambulatorium chirurgii stomatologicznej zazwyczaj
wiedzg o istniejacej u nich skazie krwotocznej. Zdarzaja sie jednak przypadki krwa-
wien, na ktére nie znajduje sie¢ wytlumaczenia w wynikach rutynowych badan labo-
ratoryjnych. Pytanie, w jakim stopniu przebycie wirusowego zapalenia watroby,
wplywa na proces krzepniecia krwi w przypadkach ran w jamie ustnej, pozosta-
jacych pod stalym dzialaniem S§liny, wydaje sie mieé znaczenie praktyczne.

MATERIAYL. I METODY BADAN

Proces krzepniecia i fibrynolizy krwi zbadano u 20 oséb (w wieku od 20 do
30 lat), ktére przed 1 lub 2 laty przebywaly wirusowe zapalenie watroby (grupa I)
oraz u 10 os6b zdrowych (odpowiednio dobranych wiekiem), ktére stanowily
grupe II — kontrolng. Badania przeprowadzono w godzinach rannych i u wszystkich
0os6b oznaczono czas krzepniecia krwi met. Lee-White, czas krwawienia sposobem
Duke, liczbe krwinek plytkowych w mm3 oraz czas protrombinowy wg metody
Quicka. W celu ustalenia przebiegu krzepniecia krwi i mozliwosci wykazania za-
burzen w poszczegbélnych jego okresach, postuzono sie metoda tromboelastografii,
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wprowadzong przez Harterta w 1948 r., a badania wykonano aparatem f-my
Hellige typ D.

Bezposrednio po wykonaniu zabiegu chirurgicznego w jamie ustnej pobierano
od badanych oséb po 0,4 ml krwi z 2yly lokciowej wprost do naczyn tromboelasto-
grafu. Zapisu dokonywano réwnoczesnie, pozostawiajac w I naczynku krew pelng,
w II — krew z dodatkiem 0,1 ml mieszanej sliny, bezposrednio pobranej z dna jamy
ustnej badanej osoby, oraz w III — krew z dodatkiem 0,1 ml roztworu trombiny
(produkeji Lubelskiej Wytwdérni Surowic i Szczepionek o mocy 8 jedn.).

Dynamike krzepniecia badanej tromboelastograficznie krwi okres§lano poréwnujgc
wartosci poszczegdlnych parametréw.

r = tzw. czas reakcji, ktory obejmuje I i II faze krzepniecia.

k = czas dojrzewania skrzepu, ktéry odpowiada III fazie krzepniecia, fibry-
nogenezie.

b = czas organizowania sie skrzepu.

ma = amplituda ramion krzywej, okreSlajgca najwiekszg sprezystosé skrzepu.

mE = maksymalna sprezysto$¢ w IV fazie retrakcji skrzepu.

¢ = trwalo$¢ skrzepu.

fs = zwezanie sie ramion krzywej tromboelastograficznej, odpowiadajace V fa-
zie krzepniecia, fibrynolizie skrzepu po 120 min (4, 9).

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

U os6b zdrowych z grupy kontrolnej czas krzepniecia krwi i czas
krwawienia oznaczony metodami rutynowymi nie odbiegal od wartosci
prawidlowych. Liczba ptytek wahala si¢ od 180 000 do 250 000 w 1 mm?,
a czas protrombinowy od 14—16 sek.

U 3 o0séb z grupy I czas krwawienia wahat sie od 4—86 min., a czas
krzepniecia przecietnie wynosit 11,5 min. Liczba plytek krwi utrzymywata
sie w granicach 160 000 do 180000 w 1 mm?, a czas protrombinowy wahat
sie od 14—18 sek. U pozostatych oséb z grupy I poszczegdlne wartosci nie
wykazywaly odchylen od stanu prawidlowego.

U wszystkich badanych oséb wykonywano chirurgiczne zabiegi stoma-
tologiczne (przewaznie usuniecie zebow), pozostawiajac powstalg rane

. bez zeszycia, jedynie zaopatrzong tamponem. Powiklania w postaci krwa-
wien wystapitly w 6 przypadkach, tylko u chorych z I grupy.

W przeprowadzonych badaniach tromboelastograficznych u oséb zdro-
wych (grupa II) wielkosci poszczegdlnych odcinkéw i odleglos$ei trombo-
elastogramu (TEG) odpowiadaly normie i nie réznily sie od wartosci pra-
widlowych znanych z pismiennictwa (4, 6, 9). Dodanie Sliny, a takze do-
datek roztworu trombiny zmienial parameiry tromboelastogramu w po-
réwnaniu z krwig pelng, skracajgc zwlaszcza odcinek r i zmniejszajac
odlegtos¢ mE.

Zestawienie wynikow badan tromboelastograficznych os6b z grupy I
wykazalo, ze w przebiegu wirusowego zapalenia watroby uszkodzenie jej
migzszu wywoluje pewne zaburzenia krzepliwosci krwi.
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innymi czynnikami antyproteolityczne obecne w skrzepie, ktére w spe-
cyficznych warunkach Srodowiska jamy ustnej umozliwiajg dluzsze jego
utrzymywanie sie w ranie. Obserwowane zmiany w zakresie roznych
parametrow krzywej TEG u chorych, ktérzy przebyli wirusowe zapalenie
watroby mozna tlumaczy¢ uszkodzeniem komoérek watroby i nienormal-
nym wytwarzaniem akceleratoréw, oraz inhibitorow krzepniecia. Na roz-
miar odcinka r wywieraja bowiem najwiekszy wplyw osoczowe czynniki
krzepniecia wspoélnie z inhibitorami, natomiast zmniejszenie wartosci ma
i mE zalezne jest od wydolnosci plytek krwi, a takze ilosci fibryny. Skréce-
nie czasu reakcji r pod wplywem $liny lub roztworu trombiny nasuwa przy-
puszczenie, ze zmiany w obrazie TEG u badanych oséb odnoszg sie glow-
nie do I i II fazy krzepniecia krwi. Jakkolwiek krzywe TEG nie pozwa-
lajg okresli¢ ilosciowej zawartosci poszczegdlnych czynnikow, a takze
wyjasnié mechanizmu krwawien spotykanych po zabiegach chirurgicznych
u tych chorych, to jednak wykazujg zaburzenia w tworzeniu sie skrzepu,
nie zawsze uchwytne w podstawowych badaniach rutynowych.
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PE3IOME

IlpuBogATCA KpMBBEIE TPOMGOSJACTOrPaMM CBEpPTBIBAHMA M (PUOPHMHOIM3A
KpoBu y OOJBHBIX IIOCJIE BUPYCHOTO BOCHAJIEHMsSI II€HEHM, paccMaTpu-
BaeTCA BJMSAHME CJIOHBI M pacTBopa TpoMOMHa Ha TpoMGoobGpazoBaHue.
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YcTaHOBJIEHBI HE3HAYMTEJBHbIE OTKJOHEHMA BEJIMYMH TPOMO0IJIacTo-
rpaMM, yKa3blBallye Ha HEKOTOpble PacCTPOMCTBA CBEPTBLIBAEMOCTI KpO-
Bu. Ilogaya cCJIIOHBI B KPOBh COKpAalllaJia IePBUYHBLI I1€PUOL CBEepThi-
BaeMOCTM KpOBM, HO M3MEH:JIa VIIPYroCTb CIyCcTKa M (puGpMHOMNS.

IIpoBeaenHHbIe MCCHEIOBAHMUA IIOJHOCTHIO He BBIACHAIOT MEXaHM3Ma KpPO-
BOTEYEHMA B IOJIOCTU PTa IIOCHE XUPYPIUMYECKUX OIlepaliyif, HO JAalOT BO3-
MOZKHOCTBL OIlpefesIUTh paccTpoiicTBa B TpoMboobpazoBaHuu, He Bcerga 3a-
MeudeHHble IpH JabopaTOPHBIX MCCIeN0BAHUAX.

SUMMARY

In patients with a history of past infectious hepatitis, the comparison
was made between coagulation and fibrinolysis processes, on the hand,
and the influence of saliva and thrombin solution, on the other,. using
the thromboelastic method (TEG). Slight deviations between scores of
thromboelastograms were found which pointed out to some disturbances
in coagulation process. The addition of saliva to blood reduced the initial
stage of coagulation, and effected changes in the elasticity of blood
clotting and in fibrinolysis. The above investigations do not elucidate
the cause of bleeding following oral surgical treatment. They permit,
however, the evaluation of the disturbances due to formation of blocd
clots which are difficult to detect by standard laboratory examinations.
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