- GYAKORLATI
Mg ( V.o g’ Il TRANSZFUZIOLGGIA

Dr. Gédeny lldiko
Kenézy korhaz KAITO




Transzfuzios iranyelvek valtozasa

Azelmult20évben )] t r ans z f U zziléttekai r an
transzfz10s gyakorlatban:

A Massziv transzfuzido esetétna, hae most at il cus
megvalositasa a kivanatos.

A Az akutan nem vérzo betegeknéln e m bi zony it ot
vérkészitményedneadasa el 0ny

A Kiemelt figyelmet kaptak egyesz 0 v 0 d nipl. tarplasik
karosodasok vagy a TRALI)
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Transzfuzio elébnyds: heveny vérzés
-. 4@

Egyetlenb i z o0 n ajanlds otitankzftziora:

hemodl nami kal |l nst abi1 |
OoXigenizaci 6 zavarat o

Ennek hianyaban:
Hgb 380gno

Napolitano LM et al,
Crit. Care Med 2009;
37:3124-3157




Transzfuzio elényos lehet: Korai szoveti
hypoxia lokalis vagy globalis jelei

Lokali s szdvet. hypoxi a:
: Aronson D et al, AM J
Acut Coronaria Syndrome Cardiol 2008; 102:115-119

Ajanlas: Hgb = 80 g/ |

Rivers E etal, N Dellinger RP et al,
, : . .. ngl J Med 2001; Crit Care Med 2008;
Gl obal | Bypogia O v e|fsshass-1377 36:296-327

Sulyos szepszshwckvagy szepti ku
Korai resuscitacios fazis: Hematocrit= 3 0
az ScvQ > 70 eléréséhez

DE: Nem sikertlt igazolni, hogy a transzfuzi6 javitja a centr vénas

szaturaciot a szepszis korai fazisaban Brian M. et al,
J Emerg Med. 2012;43(4):593-598.
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Ld ¢NFyal Fgl As
Massziv transzfuzio (MT)

Egyetlenb | z 0 n ajanhlds ottankzfuziora:

hemodinamikaiil nst abi | 1 tast,
OX1l genziazvaacriabt okoz o he\y

A vérzes leggyakoribb okai:

Trauma

2!

GI verzes

A Miutét — elektiv vagy silirgdsségi- (aortaaneurizma
majtranszplantacid, ortopédiai, sziilészeti miitétek, sth)

p!



Massziv transzfuzio (MT):
Definiciok

A Teljes vérvolumen csere 24 Ora alatt

> 10 E vvt conc. 1gény 24 oOra alatt

> 20 E vvt conc. 1gény 24 oOra alatt

Dinamikus MT:

A >4 E vvt conc. 1gény 4 Ora alatt (¢s tovabbi
transzfuzi0 szikseges)

A Veérvolumen 50%-anak cser¢je 3 Ora alatt

Sihler KC et al. Chest 2009;
136:1654-1667




Massziv transzfuzio (MT):
Kezelési celkitlzesek:

.. Vérzés megsziuntet ése

2 Transzfuzi o
A ahaemostasis
A O, szallito kapacitas
A onkotikusnyomas fenntartasa érdekében

Sihler KC et al. Chest 2009;
136:1654-1667

A vvt-n kiviil a tobbi véralkot6 (plazma, trombocitg potlasa is
sziikséges a dilucios koagulopatia €s trombocitopénia
elkertilése érdekeben!



Massziv transzfuzio (MT):
A letalis triasz

"THE BLOODY VICIOUS CYCLE"
1 Aci dodzi s Major Torso Trauma

2. Hypotermia
3. Coagulopathia

latrogenic

Progressive Factors

Coagulopathy

Cellular
Shock
Core
Hypothermia s

Metabolic
Acidosis

A | etalis tr

Contact
- Massive
Activation Transfusion

Sihler, Kristen; MD, MS; ci
2 . otting Factor
Napolitano, Lena; MD, FCCP Deficlencles |w__ [pre-existing

Chest. 136(6):1654667, Diseases
December 2009. AFigure 1 . The pathogenesis of the bloody vicious cycle

following major torso trauma is multifactorial, but usually
Ol: 10.1378/chest.09251 manifests as a triad of refractory coagulopathy, progressive

hypothermia, and persistent metabolic acidosis. Adapted from
Moore and Thomas.28




Massziv transzfuzio (MT):
Hemostatikus resuscitacio

A legtobb sulyos sériilt a korhazba erkezésekor
coagulopathids === Tovabbi vérzés

Hemostatikusr e susci t aci 6
i Veérzéskontroll

A Melegités
i Transzfozié: VV T ; FFP




Clinical review: Canadian National AdvisoGommittee on Blood and Blood ProduEizik
et al. Critical Care 2011, 15:242

Massive Transfusion Consensus Conference 20X&port of the
panel

A

A

| egf ont osabb ajanl asok massziv t

Tranexam sav—Exacyl a sériiléstdl szamitott max. 3 oran beliil.
Protokoll felallitasa: Pl 6 Evvt :3EFFPk e zd 6 | épésként
A klinikum eés a | aboratoriumi er

pl.thrombocytat adjunk, ha a thr. szam <100G/| (vagy varhatéan

hamarosar100G/l lesz) , vagy a EGT™/ROTEM™ ¢értékek alapjan
indokoltta valik.

| aboratoriumi eredmények gyors



1.
2.
3.

Rossaint R, Bouillon B, Cerngt\al Crit Care 2010;14:R52.
Management of bleeding following major trauma:

an updated European guideline.

yd

A |l egfontosabb ajanl asok a
traumas betegek ese
Sebészi i ntervenci o6 (korai

Vérzés és koagul aci 6 manag

Resuscitaci o

yd



Rossaint R, Bouillon B, Cerngt\al Crit Care 2010;14:R52.
Management of bleeding following major trauma: an

updated European guideline.

Vérzés és koagul aci 6 manage

Labordiagnosztika (hagyomanyos €s/v. bedside
TEG™/ROTEM™ )

Haemostasis
Verkép
Ionizalt Ca™
Fibrinogen
Laktat, BE

> > > I>» >



Rossaint R, Bouillon B, Cerngt\al Crit Care 2010;14:R52.
Management of bleeding following major trauma: an updated

European guideline.

> > >

>

>

>

>

>

>

Vvt: Hbg 70-90 g/l koponyasériilés esetén is (1.C)
FFP koran: 10-15ml/kg (1.C)

Thr: 100G/| felett tartsuk tobbszords trauma, sulyos vérzés, intracran. sériilés
esetén (1.C)

Fibrinogen konc. (34g) vagy cryoprecipitatum (50 mg/kg=2B8Egység), ha a
fibrinogen szink 1.5-2.0g/1 (TEG, labor alapjan ismételhetd) (1.C)
Antifibrinolitikumok: (TEG monitorozas - hyperfibrinolysis esetén: 1.C)

A Tranexam sav (Exacyl)10-15mg/kg, majd 45 mg/kg/h

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

A Aprotinin (Trasylol) NEM AJANLOTT, megsziint

rFVIla: nem bizonyitott a hatasossaga (2012. The Cochrane Collaboration: nem
ajanlott).

PCC(Prothr. Compl. Conc.) K-vit. antag. th acut reverzalasara (1.B) Dozirozas
a gyartok utasitasa szerint.

Desmopressin (DDAVPthrombocyta aggregacid gatlé th esetén, gyenge ajanlas
(2.0)

Ca*™ : Alacsony szérumszint (<0.9) vagy EKG jelek esetén ajanlott (2.C)



Rossaint R, Bouillon B, Cerngt\al Crit Care 2010;14:R52.
Management of bleeding following major trauma: an updated
European guideline.

. A
Resuscitacid

A Vol umen t h: Kont(@Il | al t h

Cel: 80-100 Hgmm sziszt. vérnyomas fenntartasa a
definitiv veérzescsillapitasig. 1C sériilés: 100 Hgmm feletti
szisztoles értek

A Folyadékpot!| as:
A krisztalloidokkal kezdjik (1.B)
A Hypert 6ni @s2506m a3%dNadGl) (2.B)

A Kolloidok — a megengedett limiteken beliil,
hemodinamikailag instabil betegnél (2.C)

A Normotermia elérése ill. fenntartasa (1.C)
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Vvt: Adjuk vagy ne?




Transzfuzio célja:

a szovet i O X I
De

h'é*m s1\k "% U | 1

’ g\a z-0.l n B "

Kiraly LN et al, J Trauma
2009; 67:29-32




Transfusion of Aged Packed Red Blood Cells Results in Decreass
Tissue Oxygenation in Critically Injured Trauma Patients.

Kiraly, Laszlo; Underwood, Samantha; Differding, Jerome; Schreiber, Martin

2]

Journal of Traumdnjury Infection & Critical Care. 67(1):39, July2009.

PNy

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

patient.




Tissue Oxygenation in Critically Injured Trauma Patients.

Kiraly, Laszlo; Underwood, Samantha; Differding, Jerome; Schreiber, Martin

Transfusion of Aged Packed Red Blood Cells Results in Decrease

D

Journal of Trauménijury Infection & Critical Care. 67(1):32, July2009,
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Transzfuzio kezdete



Transzfuzio elényos lehet: Korai szoveti
hypoxia lokalis vagy globalis jelei

Lokali s szdvet. hypoxi a:
: Aronson D et al, AM J
Acut Coronaria Syndrome Cardiol 2008; 102:115-119

Ajanlas: Hgb = 80 g/ |

Rivers E etal, N Dellinger RP et al,
, : . .. ngl J Med 2001; Crit Care Med 2008;
Gl obal | Bypogia O v e|fsshass-1377 36:296-327

Sulyos szepszshwckvagy szepti ku
Korai resuscitacios fazis: Hematocrit= 3 0
az ScvQ > 70 eléréséhez

DE: Nem sikertlt igazolni, hogy a transzfuzi6 javitja a centr vénas

szaturaciot a szepszis korai fazisaban Brian M. et al,
J Emerg Med. 2012;43(4):593-598.
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Vvt: Adjuk vagy ne?




Carson JL, Carless PA, Hebert R@nsfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review
/ 2 LJ& NJ2@1R Tihe Gochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

19 tanulmany, 6264 beteg , 2 csoport. Restriktiv /liberalis

A restriktiv stratégia O6sszehasonlitva
1 39%-al csokkentette a transzfundalas valoszinliségét
0 1.19el csokkentette az atlagosan traszfundalt vvt egységek szamat

a Nem befolyasolta:
a a sulyos szovodmeények fellépésének gyakorisagat (mortalitas, cardialis torténések,
AMI, stroke, thromboembolids szovodmeények, pneumonia)

aa 30 napos tulélést
aaz ITOs 1ll. korhazi tartozkodas hosszat

ua funkcionalis felépiilést.

Nincs tanulmény akut koronaria
szindromas betegekkel!




Carson JL, Carless PA, Hebert R@nsfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review
/ 2 LJ& NJ2@1R Tihe Gochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

19 tanulmany, 6264 beteg (intenziv. , postop)

Kovetkeztetések:

A restriktiv strategi a:

u A betegek tobbségenél biztonsagosan alkalmazhatod, beleértve a kardialis
alapbetegseggel rendelkezOket is

a A betegek tobbségénél transzfiizid nem sziikséges 70-80 g/l hemoglobinszint felett.

Nincs tanulmany akut koronaria
szindromas betegekkel!




Carson JL, Carless PA, Hebert R@nsfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review
/ 2 LJ& NJ2@1R Tihe Gochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

<14 napos mortalitas 0sszehasonlitasa a restriktiv €s a liberalis
csoportokban

Reviewy: Transfusion thresholds and other strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion
Comparison: 3 Mortality
Outcome: 1 =14-day mortality

Study or subgroup Restrictive Liberal Rizk Ratio Weight Rizk Ratio

niM n/M M-H,Random,95% CI M-H,Random,35% CI

Grover 2005 [ 17108 . 361 % 0.23[0.01,8.09]

So-Osman 2010 1/299 20304 —— £3.9% 0.51 [ 0.05, 5.581
Total (95% CI) 408 413 i 100.0 % 0.44 [ 0.06, 2.96 ]
Total events: 1 (Restrictive), 3 (Liberal)
Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 0.04, df =1 (P = 0.84); F =0.0%
Test for overall effect: £ = 0.85 (P = 0.40)
Testfor subgroup differences: Not applicable

ool 001 o041 1 10 100 1000

Favours Restrictive Fawours Liberal



Carson JL, Carless PA, Hebert R@nsfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review
/ 2 LJ& NJ2@1R Tihe Gochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

A 30 napos mortalitas 6sszehasonlitasa a restriktiv €s a
liberalis csoportokban

Review: Transfusion thresholds and other strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion
Comparison: 3 Mortality
Outcome: 2 30-day mortality

Study ar subgroup Restrictive Liberal Risk Ratio Risk Ratia
niN n/N M-H,Random,95% CI M-H,Random,95% CI

Blair 1986 /26 2424 t 0.15[0.01, 3.67]
Bracey 1995 37215 622z —t 0.52[0.13, 2.04]
Bush 1987 430 47448 —_—t 0.898[0.26, 3.70]
Carson 1998 1742 1742 + 1.00[0.06, 1547 ]
Carson 2011 4371009 s2/1007 - 0.83[0.56,1.22]
Foss 2009 3/60 0460 t 11.00[0.62,194.63]
Hajjar 2010 15/249 137253 —a— 117 [0.57, 241]
Hebert 1995 B/33 9/36 —a— 0.87 [0.42 2.22]
Hebert 1999 Fe/418 9g/420 . 0.8B0[0.61,1.04]
Lacroix 2007 14/320 14/317 —— 0.99[0.48, 2.04]
Lotke 1959 0Je2 0J/65 n.o[o00, 0.0]

Total (95% CI) 2484 2495 + 0.85 [ 0.70, 1.03 ]

Total ewents: 171 (Restrictive), 199 (Liberal)

Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 5.90, df = 9 (P = 0.75); I* =0.0%
Test for overall effect: Z = 1.66 (P = 0.097)

Testfor subgroup differences: Not applicable

0.005 0.1 1 10 200
Favours Restrictive Favours Liberal




Carson JL, Carless PA, Hebert R@nsfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review
/ 2 LJ& NJ2@1R Tihe Gochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Kardialis szovodmények 0sszehasonlitasa a restriktiv és a
liberalis csoportokban

Review: Transfusion thresholds and other strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion
Comparison: & Adverse events
Outcome: 1 Cardiac events

Study or subgroup Restrictive Liberal Risk Ratio Weight Risk Ratio
niM niN M-H.Randam,95% (I M-H.Randam,95% Cl

Bracey 1999 447212 487216 —— 201 % 0.91[0.64,1.31]
Bush 1937 B/50 B/49 e 8.5% 0.98[0.40, 2401
Carson 2011 7E/L00 s2/1007 —— 0.7 % 1.46[1.04, 2.051]
Hajjar 2010 60/249 53/253 —— 1.2 % 1.15[0.83,1.59]
Hebert 1999 55/418 BB/420 —— 21.7% 0.63[0.46, 0.85]
Johnson 1992 4/20 Tilg —_— 4 0.51 [0.18, 1.47]
Lotke 1999 2jez 0/es t * 1.1% 3.24 [0.26,106.98]

Total (95% CI) 2020 2028 - 100.0 % 0.96 [ 0.70, 1.32 ]

Total events: 249 (Restrictive), 257 (Liberal)

Heterogeneity: Tau® = 0.10; Chi* = 16.87, df = 6 (P = 0.01); |I* =64%
Test for overall effect: £ = 0.25 (P = 0.80)

Testfor subgroup differences: Not applicable

01 0.2 0s 1 2 5 10
Favours Restrictive Favours Liberal




Carson JL, Carless PA, Hebert R@nsfusion thresholds and other
strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion (Review
/ 2 LJ& NJ2@1R Tihe Gochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.

Pneumonia kialakulasanak gyakorisaga a restriktiv €s a
liberalis csoportokban

Review: Transfusion thresholds and other strategies for guiding allogeneic red blood cell transfusion
Comparison: & Adverse events
Outcome: 5 Pneumonia

Study or subgroup Restrictive Liberal Risk Ratio Weight Risk Ratio
niN n/N M-H,Random,95% C| M-H, Random,25% Cl
Carson 1998 nj4z 2/4z t 0.5% 0.20[0.01,4.04]
Carson 2011 4871009 E0/1007 . 3 6% 0.80[0.55, 1.16]
Foss 20089 1/60 ] t 0.8% 0.50[0.05, 5.371]
Hebert 1933 B7/418 BE(420 B B1.1% 1.02 [0.78,1.33 ]
Lacroix 2007 117320 107317 —— 6.1% 1.09[047, 2.53]
Total (95% CI) 1849 1846 + 100.0 % 0.93 [ 0.7¥6, L.15 ]

Total events: 147 (Restrictive). 160 iLiberal)

Heterogeneity: Tau® = 0.0; Chi* = 2.51, df =4 (P = 0.64); ? =0.0%
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.52)

Testfor subgroup differences: Not applicable

0.01 0.1 1 1d 1aa
Favours Restrictive Favours Liberal
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Transzfuzio: Veszélyek
-. 4@

1. Infekcio

2. TRALI (transfusion related acute lung injury)

3. TACO (transfusion associated circulation overload
2. Multiorgan failure (MOF)

5. Tarolasi karosodasok

6. TRIM (transfusion related immune modulation)



A vorosvértestek tarolasanak feltételezett
biologiai és élettani kdvetkezményei

Biologic processes

Inflammation
Coagulation

CD47
TNF«
IL1b,2, 4,
6, 10, 12
RANTES
MCP1
INFy

Storage lesion

Capillary permeability

Acute lung injury
Alveolar clearance
Change in surfactant

Multiorgan failure
Death or disability

Physiologic responses Clinical consequences

Blood product transfusion in the critical care setting.
Kor, Daryl; Gajic, Ognj&urrent Opinion in Critical Care. 16(4):31%5, August 2010.




A vorosveértestek tarolasanak feltételezett
biologiai és élettani kdvetkezmeényei

U

A Leukocyta szegényitett készitmények

alkalmazasa a legtobb Nyugat-eurdpai orszagban

A RoOvidebb tarolasi 1dok

¢

K¥LTSEG + K¥LTSEG + K¥L

Blood product transfusion in the critical care settingor, Daryl; Gajic, Ognj&urrent Opinion in
Critical Care. 16(4):36®816, August 2010.




Wang, D., Sun, J., Solomon, S. B., Klein, H. G. and Natanso20C2(
Transfusion of older stored blood and risk of death: a metanalysis.
Transfusion, 521184-1195.

Wan Stratens 20117 -
Pettila/ 20117% -
Robinsons 2010 2 -
wWeinberg/ 2010
Karam/ 2010 1 -
Gauwvin/ 2010 ** .
Wan Buskirk/ 2009 32
Spinellal 2009 7 -
Koch/ 2008 1% -
Weinberg/ 2008
Leal-Mowvald 2008 2*

Fawvors older
stored blood

Fawors newer
stored blood

+

—
--—
-+l
-
-
-
_-—

Van-De-Watering/ 2006 1* -
Fernandes-Da-Cunha/ 2005 **

Hebert! 2005 ** -

—.—
-
-

Schulman/s 2002 3% .

Mynsters 2001 2 .

Counts data

OR {95%Cl) 1-20 (1-05, 1-36),

Edgrens 2010 *2
Eikelboom/ 2010
Yap/ 2008 %
Weinberg/ 2008 ¢

Murrellf 2005 *7

Adjusted data

OR (95%CI) 1-14 (1-04, 1-26),

-
-]
P=0-01 @ (P=126%, P=031)
ﬂ-l.z UTE: 1.0 2?0 5:0
——
._._-_.
L3
—
P=0-01 ®  (°=0%, P=0'57)
o2 s 1.0 2.0 5.0

QR (95% Cl)

A2 1 tanulmany

ARégebben tarolt
veérkészitmeny -
szignifikansan
emelkedett
mortalitas

Alovabbi vizsgalat
sziikséges




FFP

Az FFP hasznalat vilagszerte
novekszik,

de...

ennek jelentds hanyada nem
evidencebased indikaciok
alapjan tortenik.



FFP: a valosag...

A FFP adas 87%-a nem a guideline szerint torténik:

A USA: leggyakoribb indikacié az INR normalizalasa

Massziv vérzésben Dilticios Tovabbi massziv
keveset adunk ¢s késén i koagulopatia transzfzio

Holland LL et al. Transfusion
2005; 45: 1234-1235




FFP evidencian alapulo indikaciok:
- @

1. Egy véralvadasi faktor orokletes hianya, mely esetén nincs virus-mentes
frakcionalt termek

2. Specialis protein hiany (pl. C-1 esterase inhibitor)
3. Tobbszoros faktorhianyos allapot, mely vérzéshez vezet (DIC)
4. Dilucios koagulopatia megeldzese massziv verzéseknel

5. Warfarinhatas megsziintetése (sulyos verzés, ha prothrombin komplex
konc. nem elérhetd)

6.  Vérzés megelozése megnyult véralvadasi teszt esetén (pl. elére-haladott
majbetegségek), tervezett invaziv beavatkozasokhoz

7. TTP-s beteg plazmacser¢je

6 Shaughnessy DF et al. -B& J Haematol 20
Brematta M et al. Ann Allergy Asthma Immunol 2007; 98: 383-388
Areixeira PG et al. J Trauma 2009; 66:693-697




FFP: Indikaciok az ITO-N:
TObb al vad§gsi fakto

sulyos N
VErzes

kiterjedt
trauma

O’Shaughnessy DF et al,
Br J Haematol 2004;
126:1128




FFPNem indokolt adni az ITOnN
- 4

N

Izolalt faktorhidnyban,
ahol a faktor
koncentratum elérheto

Anticoagulans hatas

visszaforditasara
( K vitamin, Protrombin
komplex)
Ansell J et al, Maijbeteg haemostatus
Chest 2008; rendezéséere?

133:1608198S




FFP: Adjuk vagy ne?
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FFP: EI&nyok (?)

Masszi v- adplkl z é s
Ha ni n c Milyendteszteks hatarértékek alapjan dontsiink?

A Haemostasis tesztek
A Thromboelastographia (TEG)

Segal JB et al, Transfusion 2005;
45:1413-1425

Haemosztazis teszt:
Bizonyitottan NiINCS 6sszefliggés:
a beavatkozasok elottienyhek 6 zepes Vv ér &dJdax a

ooooo



INR és koagulacios rezerv

Coagulation 100 4 \
factors (%)

o \ Zone of normal hemostasis
\T (physiologic reserve)

50 1

0 f-= === T e e

Zone of
< T } therapeutic
L)
———

~anticoagulation

PT (sec) 12 13 14 15 16 1

u T T T

718 19 20 21 22

v
INR 1.0 13 1.7 2.0 2.2 3.0

General relationship between the concentration of coagulation factor
and the result of the prothrombin time (PT) test. Adapted with permission
from Dzik [29].

Blood product transfusion in the critical care setting.
Kor, Daryl; Gajic, Ognj€urrent Opinion in Critical Care. 16(4):31%5, August 2010.




FFP- Mikor adjuk?
- 4

FFP adasa hatasosan csokkentiamar k a n s a
emelkedettINR-t

DE:

1.1-1 . 8 5 Kk O Zréékekndl advia & BNR
csokkenés nem szignifikans- Ne adjuk?

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




FFP: Adjuk vagy ne?
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FFP: veszélyek

1. Allergias reakciok (pruritus-anaphylaxia)

2. TACO (transf.associatedtirc. overload)

3. TRALI (transf.relatedacutelunginjury)



TACOtfansf.associatectirc. overload)

A Incidencia: 111%
A Mortalitas: 5-15%
A Kialakulasa: percek-orak alatt
A Kiknél?

ACsokkent kardialis terhelhetdség
A okozott volumenterhelés
AVeseelégtelenség

A Terapia: diuretikum, 1€legeztetes(?), lassubb beadas/
csokkentett dozis



TRALIt(ansf.relatedacute lunginjury)

A transzfuzi ot kovetoden 6
egyértel mien kot het 6 a

A Vezet 0 ahrandzf@zioszaévodmények kozott.
A Magas plazma tartalmu készitmények - fokozott kockazat.

A A halalesetek dontd tobbsége egy egység FFP adasa utan
kovetkezett be.

Chapman CE et al, Transfusion 2009; 49:440-452
Holnes L., Consensus conference: towards an
understanding of TRALI 2004; Toronto, Ontario, Canada




TRAL1 Etioldgia:

A Leukocyta ellenes antitestek a készitményben

A Gyakoribb multipara n61 donorok esetén
(alloimmunizalt donor)

A 2003. UK: FFP ¢s Buffy-coat készitmenyek —
, madoenl y donor policy”

-  Dramai csokkenés a TRALI szamaban

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




Leggyakoribb imdikaci 6k az

i Aktiv vérzés Tosetto A et al. Thromb
Res 2009; 124:e13-e18

A Veérzes profilaxis
A thrombocytopenia esetén

~

A 1nvaziv beavatkozas elott

Hat arert ékek:
y g e e ey, T , Cameron et al.:
i Verzeési rizikdé minimalis > 50 G/] esetén _
. Transfusior2007
i Jelentosen emelkedik < 10G/1 esetén 47:206211




Thrombocyta: indikaciok

Ito-n kezelt betegek 40%thrombocytopenias
(<150 G/I)

!

?

- V®r z GesszabbITO-s t art - zkod§8s,
mortalit§s



At hr ombocWwsa®az8m
vV®r z®sek k°zott

Days with Bleeding of Grade 2 or Higher
(%)
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Morning Platelet-Count Category (x1072/mm?)

No. of

Days 652 3240 3843 3194 2449 1976 1501 1182 1009 774 677 513 409 358 298 232 192 162 140 139 1369

Figure 1. Days with Bleeding of Grade 2 or Higher in All Three Treatment Groups, According to Morning Platelet-
Count Categories.

Slichter SJ et al, Dose of prophylactic Platelet transfusions and prevention of Hemadvrkageé J Me@01Q
362:60013




hrombocyta- transzfuzids

hatarértékek:
. A

Leukemia v. csontvel0 elégtelenseg:

A 10 G/| (Diedrich B et al, Transfusion 2005;
45.1064-1072)

DIC, massziv veérzes, invaziv beavatkozasok:
A 506G/l

Specialis, kis veérzest sem megengedd miitetek (pl.
1degsebeszet, szemeszet)

A 100 Gll Samama CM et al.
Can J Anaesth 2005:; 52:30-37




Amire nincs ajanlas...

A Csokkent thrombocyta funkcio- me ger z € s

a | a p " Bréxv\ﬁrs,’poldstein
Neurotherapeutics (2012) 9:898

A Profilaxis (1050 G/l, vérzésnincs)- f el e t s
el ?/ Kis dobdzi s?

A aktiv veérzes + thrombocytopenia (< 50 G/1) -
Adjuk!



Thr: Adjuk vagy ne?




Thr.: veszéelyek

-. 4
Plazma tartalma miatt részben ugyanazok, mint
az FFPnél:

1. Allergias reakcidk (pruritus-anaphylaxia)

2. TACO (transf.associatedirc. overload)

3. TRALI (transf.relatedacutelunginjury)

2. Transzfuzi6 kivaltotta szepszis (tarolas)

5. Thrombotikus szovidmények (stent thrombosis)



Osszefoglalds

A Azelmilt20évben ] t ranszf 0zazldGn | r ar

A Massziv transzfuzido esetétna, hae most ati cus r
megvalositasa a kivanatos.

ANem bizonyitott, hogy a veéerk
lenne az ITGs betegeknél (kivéve az akut vérzést)

A Kiemelt figyelmet kaptak egyesz 0 v 0 d nipl. tarplasik
karosodasok vagy a TRALI)



Utravaldul...

U

A sulyos traumas és életet veszélyezteto
veérzések kivetelevel

a
korabbinal is visszafogottabb

vvt, plazma es thrombocyta transzfuziés
gyakorlatra van sziikségq...




KOszonom
a figyelmet!




