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Transzfúziós irányelvek változása

Az elmúlt 20 évben új transzfúziós irányelvek születtek a 

transzfúziós gyakorlatban:

Ã Masszív transzfúzió esetén a „haemostaticus resuscitatio” 

megvalósítása a kívánatos.

Ã Az akutan nem vérző betegeknél nem bizonyított, hogy a 

vérkészítmények adása előnyös lenne.

Ã Kiemelt figyelmet kaptak egyes szövődmények(pl. tárolási 

károsodások vagy a TRALI)



Transzfúzió: Ŝƭǃƴȅǀƪés veszélyek

elŖnyºk vesz®lyek



Transzfúzió előnyös: heveny vérzés

Egyetlen bizonyítottajánlás a transzfúzióra:

hemodinamikai instabilitást, vagy a szöveti 

oxigenizáció zavarát okozó heveny vérzés

Ennek hiányában:

Hgb ≥ 70-80 g/l

Napolitano LM et al,

Crit. Care Med 2009; 

37:3124-3157



Transzfúzió előnyös lehet: Korai szöveti 
hypoxia lokális vagy globális jelei 

Lokális szöveti hypoxia:

Acut Coronaria Syndrome 

Ajánlás: Hgb ≥ 80 g/l

Aronson D et al, AM J 

Cardiol 2008; 102:115-119

Globális szöveti hypoxia:

Súlyos szepszis vagy szeptikus shock:

Korai resuscitációs fázis: Hematocrit≥ 30

az ScvO2 ≥ 70 eléréséhez

DE: Nem sikerült igazolni, hogy a transzfúzió javítja a centr. vénás 

szaturációt a szepszis korai fázisában

Rivers E et al, N 

Engl J Med 2001; 

345:1368-1377

Dellinger RP et al, 

Crit Care Med 2008; 

36:296-327

Brian M. et al,

J Emerg Med. 2012;43(4):593-598.



LΦ ¢ǊŀƴǎȊŦǵȊƛƽ ŀƪǳǘ ǾŞǊȊŞǎōŜƴ-
Masszív transzfúzió (MT)

Egyetlen bizonyítottajánlás a transzfúzióra: 

hemodinamikaiinstabilitást, vagy a szöveti 

oxigenizációzavarát okozó heveny vérzés

A vérzés leggyakoribb okai:

Ã Trauma

Ã GI vérzés

Ã Műtét – elektív vagy sürgősségi- (aorta aneurizma, 

májtranszplantáció, ortopédiai, szülészeti műtétek, stb)



Masszív transzfúzió (MT): 
Definíciók

Ã Teljes vérvolumen csere 24 óra alatt

Ã ≥ 10 E vvt conc. igény 24 óra alatt 

Ã ≥ 20 E vvt conc. igény 24 óra alatt 

Dinamikus MT:

Ã ≥ 4 E vvt conc. igény 4 óra alatt (és további 

transzfúzió szükséges)

Ã Vérvolumen 50%-ának cseréje 3 óra alatt

Sihler KC et al. Chest 2009; 

136:1654-1667



Masszív transzfúzió (MT): 
Kezelési célkitűzések:

1. Vérzés megszűntetése

2. Transzfúzió:
Â a haemostasis

Â O2 szállító kapacitás

Â onkotikusnyomás fenntartása érdekében

A vvt-n kívül a többi véralkotó (plazma, trombocita) pótlása is 

szükséges a dilúciós koagulopátia és trombocitopénia

elkerülése érdekében!

Sihler KC et al. Chest 2009; 

136:1654-1667



Masszív transzfúzió (MT): 
A letális triász

1. Acidózis

2. Hypotermia

3. Coagulopathia

Sihler, Kristen;  MD, MS; 
Napolitano, Lena;  MD, FCCP

Chest. 136(6):1654-1667, 
December 2009.

OI: 10.1378/chest.09-0251

A letális triász

ÃFigure 1 . The pathogenesis of the bloody vicious cycle 
following major torso trauma is multifactorial, but usually 
manifests as a triad of refractory coagulopathy, progressive 
hypothermia, and persistent metabolic acidosis. Adapted from 
Moore and Thomas.28



Masszív transzfúzió (MT): 
Hemostatikus resuscitáció

A legtöbb súlyos sérült a kórházba érkezésekor 

coagulopathiás

Hemostatikusresuscitáció:

Ã Vérzéskontroll

Ã Melegítés

Ã Transzfúzió:

További vérzés

VVT  :   FFP  :  Thr (egység)



A legfontosabb ajánlások masszív transzfúzió esetén:

1. Tranexam sav–Exacyl a sérüléstől számított max. 3 órán belül.

2. Protokoll felállítása: Pl: 6 E vvt : 3E FFP kezdő lépésként.

3. A klinikum és a laboratóriumi eredmények alapján folytassuk:

pl.thrombocytát adjunk, ha a thr. szám <100G/l (vagy várhatóan 

hamarosan <100G/l lesz) , vagy a TEG™/ROTEM™ értékek alapján 

indokolttá válik.

A laboratóriumi eredmények gyors elérhetősége kulcsfontosságú.

Clinical review: Canadian National AdvisoryCommittee on Blood and Blood ProductsDzik 

et al. Critical Care 2011, 15:242

Massive Transfusion Consensus Conference 2011:report of the 

panel 



A legfontosabb ajánlások a súlyos vérzések ellátására 

traumás betegek esetén:

1. Sebészi intervenció (korai vérzéskontroll)

2. Vérzés és koaguláció management

3. Resuscitáció

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V,et alCrit Care 2010;14:R52. 

Management of bleeding following major trauma: 
an updated European guideline. 



Vérzés és koaguláció management:

Labordiagnosztika (hagyományos és/v. bedside 

TEG™/ROTEM™ )

Â Haemostasis

Â Vérkép

Â Ionizált Ca++

Â Fibrinogen

Â Laktát, BE

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V,et alCrit Care 2010;14:R52. 

Management of bleeding following major trauma: an 
updated European guideline. 



Â Vvt: Hbg70-90 g/l, koponyasérülés esetén is (1.C)

Â FFP korán: 10-15ml/kg (1.C)

Â Thr: 100G/l felett tartsuk többszörös trauma, súlyos vérzés, intracran. sérülés 

esetén (1.C)

Â Fibrinogen konc. (3-4g)  vagy cryoprecipitatum (50 mg/kg=15-20Egység), ha a 

fibrinogen szint < 1.5-2.0g/l (TEG, labor alapján ismételhető) (1.C)

Â Antifibrinolitikumok: (TEG monitorozás - hyperfibrinolysis esetén: 1.C)

Â Tranexam sav (Exacyl) 10-15mg/kg, majd 1-5 mg/kg/h

Â e-aminocapronsav (Acepramin) 100-150mg/kg, majd 15mg/kg/h

Â Aprotinin (Trasylol) NEM AJÁNLOTT, megszűnt

Â rFVIIa: nem bizonyított a hatásossága (2012. The Cochrane Collaboration: nem 

ajánlott).

Â PCC(Prothr. Compl. Conc.) K-vit. antag. th acut reverzálására (1.B) Dozírozás 

a gyártók utasítása szerint.

Â Desmopressin (DDAVP) thrombocyta aggregáció gátló th esetén, gyenge ajánlás 

(2.C)

Â Ca++ : Alacsony szérumszint (<0.9) vagy EKG jelek esetén ajánlott (2.C)

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V,et alCrit Care 2010;14:R52. 

Management of bleeding following major trauma: an updated 
European guideline. 



Â Volumen th: Kontrollált hipotenzió (1.C)

Cél: 80-100 Hgmm sziszt. vérnyomás fenntartása a 

definitív vérzéscsillapításig.  IC sérülés: 100 Hgmm feletti 

szisztolés érték

Â Folyadékpótlás: 

Â krisztalloidokkal kezdjük (1.B)

Â Hypertóniás sóoldat (pl. 250 ml 7.5% NaCl) (2.B)

Â Kolloidok – a megengedett limiteken belül, 

hemodinamikailag instabil betegnél (2.C)

Â Normotermia elérése ill. fenntartása (1.C)

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V,et alCrit Care 2010;14:R52. 

Management of bleeding following major trauma: an updated 
European guideline. 

Resuscitáció:



LLΦ ¢ǊŀƴǎȊŦǵȊƛƽ ŀƪǘƝǾ ǾŞǊȊŞǎ ƴŞƭƪǸƭ -
Vvt: Adjuk vagy ne?

vesz®lyek

ElŖnyºk:

1. Szºveti 

oxigeniz§ci· 

jav²t§sa

2. Mortalit§s 

csºkkent®se



Transzfúzió célja:

Kiraly LN et al, J Trauma 

2009; 67:29-32

a szöveti oxigenizáció javítása.

De

nem sikerült ezt tanulmánnyal 

igazolni…



2

Transfusion of Aged Packed Red Blood Cells Results in Decreased 
Tissue Oxygenation in Critically Injured Trauma Patients.
Kiraly, Laszlo; Underwood, Samantha; Differding, Jerome; Schreiber, Martin

Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care. 67(1):29-32, July 2009.

Figure 1.  The near infrared 
spectrometer is attached to 
the thenar eminence of each 
patient.



Szöveti oxigenizáció

az idő függvényében.

Old Blood: > 21 nap

Transfusion of Aged Packed Red Blood Cells Results in Decreased 
Tissue Oxygenation in Critically Injured Trauma Patients.
Kiraly, Laszlo; Underwood, Samantha; Differding, Jerome; Schreiber, Martin

Journal of Trauma-Injury Infection & Critical Care. 67(1):29-32, July 2009.

Transzfúzió kezdete



Transzfúzió előnyös lehet: Korai szöveti 
hypoxia lokális vagy globális jelei 

Lokális szöveti hypoxia:

Acut Coronaria Syndrome 

Ajánlás: Hgb ≥ 80 g/l

Aronson D et al, AM J 

Cardiol 2008; 102:115-119

Globális szöveti hypoxia:

Súlyos szepszis vagy szeptikus shock:

Korai resuscitációs fázis: Hematocrit≥ 30

az ScvO2 ≥ 70 eléréséhez

DE: Nem sikerült igazolni, hogy a transzfúzió javítja a centr. vénás 

szaturációt a szepszis korai fázisában

Rivers E et al, N 

Engl J Med 2001; 

345:1368-1377

Dellinger RP et al, 

Crit Care Med 2008; 

36:296-327

Brian M. et al,

J Emerg Med. 2012;43(4):593-598.



LLΦ ¢ǊŀƴǎȊŦǵȊƛƽ ŀƪǘƝǾ ǾŞǊȊŞǎ ƴŞƭƪǸƭ -
Vvt: Adjuk vagy ne?

vesz®lyek

ElŖnyºk:

1. Szºveti 

oxigeniz§ci· 

jav²t§sa

2. Mortalit§s 

csºkkent®se



Carson JL, Carless PA, Hebert PC: Transfusion thresholds and other 
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review) 
/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ϭ2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

19 tanulmány, 6264 beteg , 2 csoport. Restriktív /liberális

A restriktív stratégia összehasonlítva a liberális stratégiával: 

ü39%-al csökkentette a transzfundálás valószínűségét

ü1.19-el csökkentette az átlagosan traszfundált  vvt egységek számát

üNem befolyásolta:

üa súlyos szövődmények fellépésének gyakoriságát (mortalitás, cardiális történések, 
AMI, stroke, thromboemboliás szövődmények, pneumonia)

üa 30 napos túlélést

üaz ITO-s ill. kórházi tartózkodás hosszát

üa funkcionális felépülést.

Nincs tanulmány akut koronaria 
szindromás betegekkel!



Carson JL, Carless PA, Hebert PC: Transfusion thresholds and other 
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review) 
/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ϭ2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

19 tanulmány, 6264 beteg (intenzív. , postop)

Következtetések:

A restriktív stratégia: 

üA betegek többségénél biztonságosan alkalmazható, beleértve a kardiális 
alapbetegséggel rendelkezőket is

üA betegek többségénél  transzfúzió nem szükséges 70-80 g/l hemoglobinszint felett. 

Nincs tanulmány akut koronaria 
szindromás betegekkel!



Carson JL, Carless PA, Hebert PC: Transfusion thresholds and other 
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review) 
/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ϭ2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

≤14 napos mortalitás összehasonlítása a restriktív és a liberális 
csoportokban



Carson JL, Carless PA, Hebert PC: Transfusion thresholds and other 
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review) 
/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ϭ2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

A 30 napos mortalitás összehasonlítása a restriktív és a  
liberális csoportokban



Carson JL, Carless PA, Hebert PC: Transfusion thresholds and other 
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review) 
/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ϭ2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Kardiális szövődmények összehasonlítása a restriktív és a  
liberális csoportokban



Carson JL, Carless PA, Hebert PC: Transfusion thresholds and other 
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review) 
/ƻǇȅǊƛƎƘǘ ϭ2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Pneumonia kialakulásának gyakorisága a restriktív és a  
liberális csoportokban



Transzfúzió: előnyök és ǾŜǎȊŞƭȅŜƪ

ElŖnyºk:

1. Szºveti 

oxigeniz§ci·

jav²t§sa

2. Mortalit§s 

csºkkent®se vesz®lyek



Transzfúzió: Veszélyek

1. Infekció

2. TRALI (transfusion related acute lung injury)

3. TACO (transfusion associated circulation overload)

4. Multiorgan failure (MOF)

5. Tárolási károsodások

6. TRIM (transfusion related immune modulation)



A vörösvértestek tárolásának feltételezett 
biológiai és élettani következményei 

Blood product transfusion in the critical care setting.
Kor, Daryl; Gajic, OgnjenCurrent Opinion in Critical Care. 16(4):309-316, August 2010.



A vörösvértestek tárolásának feltételezett 
biológiai és élettani következményei 

Blood product transfusion in the critical care setting.Kor, Daryl; Gajic, OgnjenCurrent Opinion in 
Critical Care. 16(4):309-316, August 2010.

Ã Leukocyta szegényített készítmények 

alkalmazása a legtöbb Nyugat-európai országban

Ã Rövidebb tárolási idők

K¥LTS£G + K¥LTS£G + K¥LTS£G



Wang, D., Sun, J., Solomon, S. B., Klein, H. G. and Natanson, C. (2012), 

Transfusion of older stored blood and risk of death: a meta-analysis. 

Transfusion, 52:1184–1195.

Á21 tanulmány

ÁRégebben tárolt 
vérkészítmény 
szignifikánsan 
emelkedett 
mortalitás

ÁTovábbi vizsgálat 
szükséges



FFP

Az FFP használat világszerte 

növekszik,

de…

ennek jelentős hányada nem 

evidence-based indikációk 

alapján történik.



FFP: a valóság…

Ã FFP adás 87%-a nem a guideline szerint történik:

Ã USA: leggyakoribb indikáció az INR normalizálása

Holland LL et al. Transfusion

2005; 45: 1234-1235

Dilúciós
koagulopátia

További masszív 
transzfúzió

Masszív vérzésben 
keveset adunk és későn



FFP - evidencián alapuló indikációk:

1. Egy véralvadási faktor örökletes hiánya, mely esetén nincs vírus-mentes 

frakcionált termék

2. Speciális protein hiány (pl. C-1 esterase inhibítor)

3. Többszörös faktorhiányos állapot, mely vérzéshez vezet (DIC)

4. Dilúciós koagulopátia megelőzése masszív vérzéseknél

5. Warfarinhatás megszűntetése (súlyos vérzés, ha prothrombin komplex 

konc. nem elérhető)

6. Vérzés megelőzése megnyúlt véralvadási teszt esetén (pl. előre-haladott 

májbetegségek), tervezett invazív beavatkozásokhoz

7. TTP-s beteg plazmacseréje

ÅOôShaughnessy DF et al. Br J Haematol 2004; 126:11-28

ÅPrematta M et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2007; 98: 383-388

ÅTeixeira PG et al. J Trauma 2009; 66:693-697



FFP: Indikációk az ITO-n:

Tºbb alvad§si faktor egyidejŤ hi§nya

súlyos 
vérzés

DIC

kiterjedt 
trauma

O’Shaughnessy DF et al,

Br J Haematol 2004;

126:11-28



FFP: Nem indokolt adni az ITO-n

Izolált faktorhiányban, 
ahol a faktor 

koncentrátum elérhető

Anticoaguláns hatás 
visszafordítására

( K vitamin, Protrombin
komplex)

Májbeteg haemostatus
rendezésére?

Ansell J et al,

Chest 2008;

133:160S-198S



FFP: Adjuk vagy ne?

elŖnyºk vesz®lyek



FFP: Előnyök (?)

Masszív vérzés  adjuk!

Ha nincs vérzés: Milyen tesztek, határértékek alapján döntsünk?

Ã Haemostasis tesztek

Ã Thromboelastographia (TEG)

Haemosztazis teszt:

Bizonyítottan nincs összefüggés:

a beavatkozások előtti enyhe-közepes véralvadási zavar és az 

esetlegesen fellépő vérzésközött

Segal JB et al, Transfusion 2005; 

45:1413-1425



INR és koagulációs rezerv

Blood product transfusion in the critical care setting.

Kor, Daryl; Gajic, OgnjenCurrent Opinion in Critical Care. 16(4):309-316, August 2010.



FFP – Mikor adjuk?

FFP adása hatásosan csökkenti a markánsan 

emelkedettINR-t

DE:

1.1-1.85 közötti INR értékeknél adva az INR 

csökkenés nem szignifikáns Ne adjuk?

Holland LL, et al. Fresh frozen plasma is ineffective for correcting minimally 
elevated international normalized ratios. Transfusion 2005; 45:1234–1235.



FFP: Adjuk vagy ne?

elŖnyºk vesz®lyek



FFP: veszélyek

1. Allergiás reakciók (pruritus-anaphylaxia)

2. TACO (transf. associated circ. overload)

3. TRALI ( transf. related acute lung injury)



TACO (transf. associated circ. overload)

Ã Incidencia: 1-11%

Ã Mortalitás: 5-15%

Ã Kialakulása: percek-órák alatt

Ã Kiknél? 

Ã Terápia: diuretikum, lélegeztetés(?), lassúbb beadás/ 

csökkentett dózis

ÅCsökkent kardiális terhelhetőség

ÅFokozott volumenterhelés

ÅVeseelégtelenség



TRALI (transf. related acute lung injury)

Ã Vezető halálok a transzfúziós szövődmények között.

Ã Magas plazma tartalmú készítmények - fokozott kockázat.

Ã A halálesetek döntő többsége egy egység FFP adása után 

következett be.

A transzfúziót követően 6 órán belül fellépő ALI, mely 

egyértelműen köthető a transzfúzióhoz.

Chapman CE et al, Transfusion 2009; 49:440-452

Holnes L., Consensus conference: towards an 

understanding of TRALI 2004; Toronto, Ontario, Canada



TRALI - Etiológia:

Ã Leukocyta ellenes antitestek a készítményben

Ã Gyakoribb multipara női donorok esetén 

(alloimmunizált donor)

Ã 2003. UK: FFP és Buffy-coat készítmények –

„male -only donor policy”

 Drámai csökkenés a TRALI számában 

Chapman CE et al, 

Transfusion 2009; 49:440-452



Thrombocyta: indikációk

Leggyakoribb indikációk az ITO-n:

Ã Aktív vérzés

Ã Vérzés profilaxis

Â thrombocytopenia esetén

Â invazív beavatkozás előtt

Határértékek:

Ã Vérzési rizikó minimális > 50 G/l esetén

Ã Jelentősen emelkedik < 10 G/l esetén

Tosetto A et al. Thromb 

Res 2009; 124:e13-e18

Cameron et al.:

Transfusion 2007; 
47:206-211



Thrombocyta: indikációk

Ito-n kezelt betegek 40%-a thrombocytopeniás

(<150 G/l)

v®rz®s  hosszabb ITO-s tart·zkod§s, emelkedett 

mortalit§s



Slichter SJ et al, Dose of prophylactic Platelet transfusions and prevention of Hemorrhage N Engl J Med 2010; 
362:600-13

A thrombocytasz§m®s a 
v®rz®sek kºzºtti ºsszef¿gg®s



Thrombocyta – transzfúziós 
határértékek:

Leukemia v. csontvelő elégtelenség:

Ã 10G/l

DIC, masszív vérzés, invazív beavatkozások:

Ã 50G/l

Speciális, kis vérzést sem megengedő műtétek (pl. 

idegsebészet, szemészet)

Ã 100G/l

(Diedrich B et al, Transfusion 2005; 

45.1064-1072)

Samama CM et al.

Can J Anaesth 2005; 52:30-37



Amire nincs ajánlás…

Ã Csökkent thrombocyta funkció megérzés 

alapján? 

Ã Profilaxis (10-50 G/l, vérzés nincs)felejtsük 

el?/ Kis dózis?

Ã aktív vérzés + thrombocytopenia (< 50 G/l) 

Adjuk!

Brouwers, Goldstein

Neurotherapeutics (2012) 9:87ð98



Thr: Adjuk vagy ne?

elŖnyºk vesz®lyek



Thr.: veszélyek

Plazma tartalma miatt részben ugyanazok, mint 

az FFP-nél:

1. Allergiás reakciók (pruritus-anaphylaxia)

2. TACO (transf. associated circ. overload)

3. TRALI ( transf. related acute lung injury)

4. Transzfúzió kiváltotta szepszis (tárolás)

5. Thrombotikus szövődmények (stent thrombosis)



Összefoglalás

Ã Az elmúlt 20 évben új transzfúziós irányelvek az ITO-n

Ã Masszív transzfúzió esetén a „haemostaticus resuscitatio” 

megvalósítása a kívánatos.

Ã Nem bizonyított, hogy a vérkészítmények adása előnyös 

lenne az ITO-s betegeknél (kivéve az akut vérzést)

Ã Kiemelt figyelmet kaptak egyes szövődmények(pl. tárolási 

károsodások vagy a TRALI)



A súlyos traumás és életet veszélyeztető 

vérzések kivételével

a

korábbinál is visszafogottabb 

vvt, plazma és thrombocyta transzfúziós 

gyakorlatra van szükség…

Útravalóul…



Köszönöm 
a figyelmet!


