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Santrauka

Tikslas — apzvelgti fibrinogeno koncentrato panaudojima
dauging trauma patyrusiems pacientams, remiantis pu-
blikuotais moksliniais Saltiniais.

Nustatyta, kad Europoje dazniausiai dauginiy traumy pa-
tiriama eismo jvykiuose [6]. Siy jvykiy metu pagrindiné
mirties priezastis — nekontroliuojamas kraujavimas. Tai
viena i§ iSvengiamy mirties priezasciy, kai laiku skiriama
kraujavimo kontrolé, siekiant palaikyti optimalig audiniy
perfuzija [4]. Viena i$ pagrindiniy kraujavimo stabdyma
sutrikdanciy ir pacienty i§gyvenamumo prognoz¢ blogi-
nanciy priezas¢iy yra imin¢ koaguliopatija [5]. Traumos
sukeltos koaguliopatijos korekcija, skiriant alogeninius
kraujo produktus ir taip kompensuojant trikstamus kre-
$¢jimo komponentus, yra vienas i§ esminiy tiksly, gy-
dant daugines traumas patyrusius pacientus [1]. Tyrimy
rezultatai parodé, kad fibrinogenas yra pagrindinis kre-
$¢jimo faktorius, reikalingas kraujavimo stabdymui bei
pirmasis, kurio koncentracija ryskiai sumaz¢ja krauja-
vimo metu [2]. Mokslininky teigimu, ankstyvas fibrino-
geno koncentrato panaudojimas pacientams, patyrusiems
daugines traumas ir dél to netekusiems daug kraujo, gali
sumazinti mirties rizika bei pagerinti baigtj [2]. Tyrimai
rodo, kad fibrinogeno koncentrato panaudojimas suke-
lia trumpalaikj (<6 val.) kres¢jimo faktoriy padidéjima,
todel koncentrato naudojimas nesukelia didesnés trom-
bogenezés rizikos ir yra saugus naudoti [2].

Ivadas

Europoje dazniausiai dauginiy traumy patiriama eismo
jvykiuose. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
duomenimis, eismo jvykiai 2030 metais bus trecioji pagal
daznuma negalios ir mirties priezastis [6]. Nekontroliuoja-
mas kraujavimas yra pagrindiné sunkias traumas patyrusiy
pacienty mirties priezastis [7]. Kraujo netekimas yra daugi-

nes traumas patyrusiy asmeny viena i§ iSvengiamos mirties
priezasCiy, todél pastaruoju desimtmeciu skiriamas ypatingas
demesys $iy pacienty laiku atliktai kraujavimo kontrolei [4].

Teikiant pagalba daugines traumas patyrusiems pacien-
tams, svarbiausia — kraujavimo stabdymas, siekiant palaikyti
optimalia audiniy perfuzija [4]. Viena i§ pagrindiniy krau-
javimo stabdyma sutrikdanciy ir pacienty iSgyvenamumo
prognoze bloginanciy priezas¢iy yra timiné koaguliopatija.
Tai daugiafaktorine bukle, kurig :sukelia kresé¢jimo faktoriy
netekimas ir jy rezervo iSnaudojimas d¢l stipraus krauja-
vimo, eritrocity mases ir intraveniniy skys¢iy naudojimas
be optimalios kreséjimo faktoriy korekcijos, acidemijos ir
hipotermijos sukelta proteaziy, dalyvaujanciy kres¢jimo
kaskadoje disfunkcija bei tiesioginé audiniy trauma [5]. Trau-
mos sukeltos koaguliopatijos korekcija, skiriant alogeninius
kraujo produktus ir taip kompensuojant triikstamus kresé¢jimo
komponentus, yra vienas i§ esminiy tiksly, gydant daugines
traumas patyrusius pacientus [1].

Tyrimy arezultatai parodé¢, kad fibrinogenas yra pagrin-
dinis kres¢jimo faktorius, reikalingas kraujavimo stabdymui
bei pirmasis, kurio koncentracija rySkiai sumazéja krauja-
vimo metu [2]. Europos traumos ir perioperacinio kraujavimo
gairése (angl. Management of Major Bleeding and Coagu-
lopathy Following Trauma) (5 leidimas) rekomenduojama
ankstyvoji fibrinogeno koncentracijos stebésena ir korekcija,
siekiant iSvengti hipofibrinogenemijos [4].

Tikslas — apzvelgti fibrinogeno koncentrato panaudojima
dauging trauma patyrusiems pacientams, remiantis publikuo-
tais moksliniais $altiniais.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslines literatiiros paieska atlikta tarptautinése me-
dicinos duomeny bazése: PubMed, UpToData, Cochrane.
I literatiiros apzvalga jtraukti straipsniai angly kalba, kurie
publikuoti 2016-2021 metais, atsitiktiniy im¢iy kontroliuo-
jami tyrimai, originaliis stebéjimo tyrimai, atvejy ataskaitos
ir apzvalgos pagal raktinius zodzius ir jy derinius: fibrino-
geno koncentratas, dauginé trauma, kraujavimas, kraujo
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transfuzija. Pasirinkti 7 moksliniai straipsniai, kurie atitiko
straipsniy atrankos kriterijus.

Rezultatai ir jy aptarimas

Noustatyta, kad esant dideliam kraujo netekimui dél trau-
mos, beveik visada yra fibrinogeno tritkumas plazmoje, o
mazas fibrinogeno kiekis yra stiprus mirties rizikos veiksnys
pacientams, kuriems reikia masyvaus kraujo perpylimo [3].
Mokslininky teigimu, ankstyvas fibrinogeno koncentrato
panaudojimas pacientams, patyrusiems daugines traumas ir
dél to netekusiems daug kraujo, gali sumazinti mirties rizika
bei pagerinti baigtj [2]. Naujausiose Europos traumos ir pe-
rioperacinio kraujavimo gairése rekomenduojama slenkstiné
plazmos fibrinogeno koncentracija yra 1,5-2,0 g/, kai rei-
kalinga pakaitiné terapija kraujuojantiems pacientams [6].

Kai kurie traumy centrai, taikantys tikslinius hemostazés
algoritmus, naudoja fibrinogeno koncentrata kaip pagrinding
farmakologing intervencijg traumy sukeltai koaguliopatijai
ir rekomenduoja skirti antifibrinolitikus [4]. Suabejota jy
tikslingumu, kadangi abejojama, ar fibrinogeno koncentrato
panaudojimas gali sukelti didelj ir nuolatinj plazmos fibrino-
geno koncentracijos padidéjima, kuris padidinty trombozés
rizikg [2].

Kol kas yra mazai duomeny apie fibrinogeno koncentrato
panaudojima klinikinéje praktikoje [S]. Pavyzdziui, aortos
chirurgijoje nenustatyta skirtumo tarp fibrinogeno koncen-
trato panaudojimo ir §vieziai $aldytos plazmos [7], taiau
autoriai pazymi, kad buvo gautas reikSmingas trumpalaikis
fibrinogeno padidéjimas ir pacientams, kuriems buvo atlikta
cistektomija, $irdies Suntavimas [4]. Siuo metu yra mazai
duomeny apie fibrinogeno panaudojimag daugines traumas
patyrusiems pacientams per 24 valandas po suzalojimo [1].
Mokslininky atliktame nedidelés apimties tyrime, kuriame
dalyvavo 77 daugines traumas patyr¢ pacientai, kurie gavo
fibrinogeno koncentrata arba protrombino komplekso kon-
centratg, arba negavo jokios kresé¢jimo faktoriaus terapijos,
nustatyta, kad plazmos fibrinogeno koncentracijos lygis per
7 dienas padidéjo panasiai, kaip ir gaunat kitus kreséjimo
faktorius [6].

Tyrime, kuriame dalyvavo 435 pacientai, buvo nusta-
tyta, kad mirtingumas tik Siek tiek sumazéja, lygint pacienty
grupes, kuriose nebuvo skirta fibrinogeno koncentrato ir
buvo skirta [4]. Plazmos fibrinogeno padidéjimas praéjus 2
dienoms po traumos siejamas su suaktyvéjusia fibrinogeno
sinteze kepenyse, iiminés fazés metu, kaip atsakas po audiniy
suzalojimo [5]. Taip pat jrodyta, kad fibrinogeno koncentrato
panaudojimas klinikinéje praktikoje mazina transfuzijy po-
reikj bei kraujavimo pasikartojimo rizika [3].

Nors vis dar tiriamas fibrinogeno koncentrato panaudo-
jimo saugumas daugines traumas patyrusiems pacientams,

taciau jau dabar kai kurie autoriai pranesa apie maza trom-
boemboliniy komplikacijy daznj [1]. Vienas pagrindiniy
saugumg jrodanciy tyrimy buvo atlickamas pagal 27 mety
trukmés farmakologinio stebéjimo programg. Tyrimai pa-
rodé, kad fibrinogeno koncentrato panaudojimas sukelia
trumpalaikj (<6 val.) kres¢jimo faktoriy padidéjima, todél
koncentrato naudojimas nesukelia trombogenezés rizikos [2].

ISvados

1. Fibrinogeno koncentrato panaudojimas stipriai suma-
zina transfuzijy poreikj, kraujavimo pasikartojimo rizika ir
mazina daugines traumas patyrusiy pacienty mirtinguma.

2. Fibrinogeno koncentratas yra saugus naudoti ir néra
trombozés rizikos veiksnys.

3. Reikia atlikti daugiau tyrimy, kad bty i$siaiskintas
tikslingas fibrinogeno koncentrato naudojimas daugines
traumas patyrusiems pacientams.
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Summary

It has been established that a road traffic accident is the leading
cause of multiple trauma in Europe [6]. Uncontrolled bleeding is
the commonest cause of death in these cases. However, if control-
led early and optimal tissue perfusion is restored in time, bleeding
is one of the preventable causes of mortality [4]. Acute traumatic
coagulopathy negatively affects cessation of bleeding and subsequ-
ently worsens the prognosis of survival [5]. Correction of trauma-
induced coagulopathy by administering allogenic blood products
and restoring deficient coagulation factors is the main aim of trea-
ting patients with multiple trauma [1]. Studies have indicated that
fibrinogen is an essential factor in coagulation and first to be de-
pleted during bleeding [2]. Evidence suggests that early adminis-
tration of fibrinogen concentrate in polytrauma patients with signi-
ficant haemorrhage can reduce the risk of mortality and improve

outcomes [2]. Research has shown that the use of fibrinogen con-
centrate causes short term, i.e. less than six hours increase in coa-
gulation factors and therefore does not increase the risk of throm-
bosis and is safe to use [2].

Objective - To review the literature on the use of fibrinogen
concentrate in polytrauma patients.

Methods: International biomedical research databases: Pu-
bMed, UpToData, Cochrane used to search for publications. Stu-
dies published in English between 2016 and 2021 included in the
review: cohort studies, case series, observational studies and re-
views using keywords and their combination (fibrinogen concen-
trate, polytrauma, multiple trauma, bleeding, haemorrhage, blood
transfusion). Seven studies met inclusion criteria.

Results and conclusions: 1. Fibrinogen concentrate use signi-
ficantly reduces the need for blood transfusion, risk of rebleed and
mortality in polytrauma patients. 2. Fibrinogen concentrate is safe
to use and does not increase the risk of thrombosis. 3. More rese-
arch is required to establish optimal use of fibrinogen concentrate
in patients with multiple trauma.
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