Badania laboratoryjne hemostazy:

Wrodzone i nabyte zaburzenia krzepnięcia występują stosunkowo często. Do wrodzonych zaburzeń krzepnięcia zalicza się chorobę von Willebranda i hemofilię, natomiast choroby wątroby, skazy ze zużycia w przebiegu urazu, wstrząsu lub infekcji należą do często spotykanych skaz nabytych. 

Czas krzepnięcia – metoda Lee i White(a.

Czas krzepnięcia to czas upływający od momentu wynaczynienia krwi do chwili jej skrzepnięcia w szklanych probówkach. Krzepnięcie zapoczątkowane jest przez zetknięcie się czynników kontaktu (głównie czynnika XII) ze szkłem, co uruchamia wewnątrzpochodny układ krzepnięcia.

Cechy:

· nie zależy od obecności czynnika VII,

· jest niewrażliwy na ilość i funkcje płytek krwi,

· stosowany jest do kontroli leczenia heparyną (choć czulszy jest APTT),

· stanowi ogólną próbę wewnatrzpochodnego układu krzepnięcia,

· praktycznie ma znaczenie historyczne

Norma: 6 – 10 minut.

Czas krwawienia metodą Duke᾽a.


Próba polega na określeniu czasu krwawienia z 2 nakłuć wykonanych w standardowych warunkach. Głębokość nakłucia powinna być jednakowa. Czas wypływu krwi ocenia się na podstawie obserwacji obecności krwi na bibule.

 Wartości prawidłowe: 2 – 5 minut.

Czas krwawienia metodą Ivy. 


Badanie polega na określeniu czasu krwawienia w standardowych warunkach, umożliwiających uzyskanie powtarzalnych wyników. Standaryzacja obejmuje: 

· wielkość nadciśnienia w obszarze objętym badaniem,

· głębokość i długość nacięcia skóry przedramienia za pomocą specjalnego przyrządu (dł. 5mm, gł. 3 mm).

Wartości prawidłowe: 2,5 – 9,5 minut.
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* zaburzenia funkcji ptytek:
“ w przebiegu choréb mieloproliferacyjnych, mocznicy,
dysproteinemii, choréb watroby,

“ polekowe: przedawkowanie antykoagulantow, stosowanie
dekstranu, streptokinazy, antybiotykow,

“ spowodowane stosowaniem aspiryny lub innych lekow
niesteroidowych przeciwzapalnych,

* hipofibrynogenemia

* zaburzenia naczyniowe przebiegajace z uposledzeniem
obkurczania naczyn przedwtosowatych,

» matoptytkowosci: pierwotne — trombastenia Glanzmana, zespot
Bernarda — Souliera; wtdrne — biataczki, mocznica, marskos¢
watroby, niektére choroby zakazne,

* nadptytkowosci.
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* Najczulszy test przesiewowy wewnatrzpochodnej i
wspdlnej drogi krzepniecia.

* Wydtuza sie juz przy niedoborach czynnikéw krzepniecia
rzedu 40 — 50% normy (objawy skazy — niedobory rzedu 20 —
30% normy).

* Wykrywa wrodzone i nabyte niedobory czynnikéw Il, V, VIII,
IX, X, XI, XIl i fibrynogenu.

* Stuzy do monitorowania terapii heparyng
niefrakcjonowana.

* Wynik APTT nie zalezy od liczby ptytek .
* Wartosci referencyjne: 28 —34 s.




Przedłużenie czasu APTT
1. Wrodzone skazy krwotoczne:
a) hemofilia A, B, C,

b) anomalia Hagemana, niedobór  HMWK, prekalikreiny,

c) choroba von Wilebranda 

2. Niedobory nabyte:

a) koagulopatia ze zużycia (DIC), 

b) choroby wątroby,
c) obecność inhibitorów krzepnięcia: heparyna, doustne antykoagulanty, hirudyna, D-dimery – ryzyko krwawień; antykoagulant tocznia – ryzyko zakrzepicy

Skrócenie czasu APTT
1. w nadkrzepliwościach 

2. niewłaściwe pobranie krwi
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* Wartos$¢ PT zalezy od zawartosci w osoczu czynnikow VI, X,
V, Il'i fibrynogenu.

* Nie zalezy od pozostatych czynnikow krzepniecia i liczby
ptytek.

* Wartosci referencyjne:

Sposéb wyrazania czasu PT Wartosci referencyjne

Wskaznik procentowy (,ratio”) 80— 120%
Procent aktywnosci czynnikéw krzepnigcia 80— 120%
Wspotczynnik INR 0,8-1,2




· monitorowanie leczenia doustnymi antykoagulantami !!! 
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Czas TT

· Czas trombinowy jest miarą konwersji fibrynogenu w fibrynę.

·  Nie zależy od wewnątrz- i zewnątrzpochodnego układu aktywacji trombiny.

·  Zależy od stężenia fibrynogenu, obecności nieprawidłowego fibrynogenu, aktywności antytrombin oraz procesów polimeryzacji i stabilizacji fibryny.

·  Wartości referencyjne: 16 – 21s.
Wydłużony TT

· obniżone stężenie fibrynogenu (DIC, marskość i inne choroby wątroby), 

·  dysfibrynogenemie,

·  obecność FDP, D-D, protaminy, paraprotein, 

·  zaburzenia polimeryzacji fibryny,

·  obecność nieprawidłowych globulin u chorych z  gammapatiami monoklonalnymi,

·  leczenie fibrynolityczne oraz leczenie niefrakcjonowaną heparyną lub hirudyną,
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