IX. Magyar Sirg 6ssegi Orvostani Kongresszus

Debrecen, 2010. november 6.




Mirol szol az el oadas?

e ROvid attekintés
Definicio
Korélettani alapok
Prediktorok, score-ok
— Veszélyek
* |rodalmi kitekintések..
— 2009 irdnyelv ajanlasainak ismertetése

* Vigyunk haza valamit




A massziv transzfuzio definicioja

A leggyakoribb meghatarozasok:
Tobb mint 10 egységet 12 oOra alatt

(Transzuzios Szabalyzat OVSZ 2008)

Alternativ definiciok, fogalmak:
Vér 50%-0s mennyiségéenek cseréje 3 ora alatt,

vagy a vervesztés nagyobb, mint 150 mi/perc.
Felnbtt esetén > 4 E/o6ra,

Gyerekeknél >20 mil/kg meghalado vvs-konc. az els6 oraban.




,Bar legtobben képesek tulélni akar 60% -nyi
vOorosvérsejt massza elvesztéset is,
amennyiben a normovolaemia biztositott,

mindodssze néhanyan képesek arra, hogy a
teljes kering 6 vérmennyiség 30% -anak
elvesztesét tuleljék, ha a hypovolaemiat nem
rendezik azonnal.”

Messmer, 1987




Jellemz o k|lnlkal szituaciok

tirad 1; Blutverlust bis 15% = 750 mi
e Grad 2: Blutverlust von 15% - 30% =750 - 1250 mi!
o Grod 3: Blutverlust von 30% - 40% = 1250 - 2000 mi
o Crod 4 Blutverlus! von mehr als 405 == 2000 m!

100 - 800 ml '

2 000 -
3000 mi

5000 mi

300 - 2 000 ml




Anémia egéeszséges éber onkéntesekben

« A kritikus hemoglobin-klszObérték ismeretlen
az emberben

e 5 g/dL-nél — VO, karbantartott, de ST valtozik
(5%) és a memaoria gyengult

e 6 g/dL-néel — a kognitiv funkcid csdkken

Lieberman, et al. Anesthesiology, 2000.
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A haemoglobin koncentraciéja nagymertékben meghatarozza a ver

oxigénszallito-kapacitasat (>98 %-o0s oxigénkotd-kapacitas
kihasznaltsag).

Oxigénszallitas

Egy hemoglobin (4 hem alegység, 1 mol hemoglobin 4 mol oxigént
tud kotni)

A vérben ténylegesen feloldott oxigén mennyisege a parcialis
nyomas es a pH figgvenye

A tiud6ben uralkodo 13,4 kPa parcialis oxigén nyomas (pH 7,4)
mellett a hemoglobin gyakorlatilag 100%-ban telitve van oxigénnel.
A szdveti kdrnyezetben viszont az oxigén parcialis nyomasa
csupan 5,3 kPa, aminek kovetkezteben a vér oxigén telitettsége
csak 65 %

A kémiailag kotott oxigén mennyisége nagyobb, mint a fizikailag kototte




A Fick-elv

VO, = (CO x C,)—(CO x C,)

CO = perctérfogat,
C, = az artérias vér oxigéntartalma
C, = kevert vénas vér oxigéntartalma

VOE VO, = tiszta gaz halmazallapotl oxigénfogyasztas ml-ben

= DO,= az O,-szallitas
Gﬂ o Gﬂ

C, (a vér oxigéntartalma) = Hgb(g/dl)x 1,34(mlO,/g Hgb)x Sa 0,:100+0,0032 x PaO,

C'O

DO2 = CO x CaO, kb. 1000 ml/perc 100 % Sa0, esetén
VO2= CO X (Ca0,-Cv0O,) kb. 250 ml/perc

Az extraakcié 0,3-1,0 VAN TARTALEK!

Kivérzett, hypovolémias betegnél VO,>DO,

DO, VO,



Oxigén—-hemoglobin disszociacios
gorbe
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a) Bohr effektus A véroxigén telitési gorbéje a vizszintes tengely mentén eltolodik a
széndioxid ndvekvé parcialis nyomasaval (csokkend pH-val), igy barmely
(rbgzitett) parcialisoxigén-nyomas érteken csokken a telitettség érteke. 7,4—7,2
csokkend pH miatt a hemoglobin 10%-t6bb oxigént tud leadni. A tiidébeli
magasabb pH ugyanigy kedvezd

b) Avéer ndvekvd hémerseklete (pl. intenziv sport vagy laz) szintén csdokkenti a
hemoglobin O, telitettseget.
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Klein HG, et al. Lancet, 2007. 370: 415-426.




Mikor kell massziv transzfuzio?
Elorejelzések...

A massziv transzfuzid 3 f6 prediktora:

Hemoglobin < 11 g/dl
INR > 1,5
Athatolo sériilés

Volume 205, |ssue 4, Pages 541-545 (October 2007)

Early Predictors of Massive Transfusion in Combat Casualties




Elorejelzések, score -ok

Table 1 Emergency Transfusion Score (ETS): coefficients and p
values of the different variables (maximum value 9.5 points)

Variable Coefficient p Value

486 beteg

Age, years 2060 0.5 < 0.001

= Hl) 1.5
<ETS 3 306 beteg (64%) Admission from scend| of accident I 0.004

>SETS 3 175 beteg (36%) Injury mechanism
Traffic accident 0.002
Fall= 3 m

az ETS éerzekenysége 97,5%,
ificit4 68% Blood pressure
SPAGliE et R, 0-90 mmHg 25 <0.001
Pozitiv prediktiv érteke az 0,222, 90-120 mmHg 15
a negativ prediktiv érteke, 0,998. Pelvic ring disruption Yes 1.5 < 0.001

Abdominal ultrasoun Free flmd 2 < ().0M)]

J Surg. 2008 Jun;32(8):1183-8.

Emergency Transfusion Score (ETS): a useful instrument for prediction of blood transfusion requirement in severely injured patients.
Kuhne CA, Zettl RP, Fischbacher M, Lefering R, Ruchholiz 3.

Department of Trauma-, Reconstructive- and Hand-Surgery, University Hospital Giessen and Marburg, Baldingerstr, D-35043 Marburg, Germany. kughnec@med. uni-marburg.de




Miért jar a veratomleszteés
novekv 6 eredméenyekkel?




Tarolt vorosvertestek

Csokkent a vvt-k deformacios kepessége
(deformabilitas?)

Csokkent 2,3, DPG
Metabolikus acidozis
Megvaltozott oxigénszallitasi kapacitas

NOvekvo vvt-halal a sejtek 6regedése miatt
(~30% halott)

Szoveti szinten nem nd az oxigénfelhasznalas




A vorosvertest kora

Scanning electron micrographs of red blood cells isolated from stored blood on Day 1, Day 21, and Day 35. During storage, the shape
of RBCs changed gradually from normal discoid to echinocytes (dented or shriveled red cells).

Reproduced with permission from: Hovav et al. Transfusion. 1999:39:277-281.




Alacsony hatasfoku transzfuzio

Tarolt vvt > 15 nap deformabilitas és ATP-
vesztés.

A kapillaris lumenéenek mérete megvaltozik
(csokken az atméroje egyes szakaszokon)

A megvaltozott mikrocirkulacio miatt a vvt-k
jobban tapadnak az endotheliumra.




Atomlesztett egységek eloszlasa, a vér kora
alapjan — CRIT tanulmany

Az atomlesztett vér 60% -a
20 napnal régebbi
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Legrégebbi vér (napokban kifejezve)

Corwin HL, Gettinger A, Pearl RG, et al. The CRIT Study: Anemia and blood transfusion in the critically ill — current clinical practice in the United States. Crit. Care Med., 2004. 32: 39-52.




Transzfuzios protokollok MTP

Management of Patients with Critical Bleeding with Coagulopathy and
Massh cfusion® . . .
ve Transfuslon® Requirement Massive Transfusion Guidelines

(Estimated activation 1-2/week)

Type and Crossmatch
— — Transfusion service -this is a separate tube from CBC
Pt. at risk for uncontrollable

Identify and manage surgical bleeding ok o il )
i.e Surgery, Angiographic Embolization, o Attion el e Rl T B
- . PT

Endoscopy P17
-Fibrinogen
-Thrombin Time
-Ddimer
Conventional resuscitation, CBC

Appropriate Conventional o 2 craing evaliation A (hesanitsad Singe). (as necssiacy]
- . R i 5 ~
Medical Interventions rmina bl e

For Pediatrics (patients less than|

Admit patient to acute monitor bed S J
For Adults (patients greater

Venous accesses with volume : ' - than 50 kg): or aqual & 50 kg

replacement
Prevent and reverse hypothermia
Prevent and reverse acidosis
Correct coagulopathy
Heparin reversal
Protamine 1mg [V per 100 units of Heparin
Warfarin reversal (Vit K Smg IV)
Consider antifibrinolytic agents
Tranaxemic acid 10mg'kg IV
DDAVE 0. 3meg/kg [V x |
CRF and Von Willebrund's disesse

| |

If bleeding and coagulopathy
continue after conventional
therapy
Usually:

10 units RBC
6 units FFP
6 units platelets
110 units cryoprecipitate

Development of a massive transfusion protocol

Janis Bormanis

Ottawa Hospital, University of Ottawa, Canada

Consider rFVIla

If o response
Surgery op

Consider 2 dose

rFVIia 48 mg

Transfuse 2 units O-neg blood
Transfuse 4 units in 1 hour

Anticipate total requirements
greater than or equal to 10 units

G
< Need MTG?

B

yes
v

Activate MTG with initial
Adult MTG pack:
6 units PRBCs
4 units FFPs
1 apheresis pack of pits.

I

Transfuse 0.1 unit’kg O-neg blood

1 apheresis pack of pits.

Anticipate total requirement greater

than 1 unit

Activate MTG with initial
Pediatric MTG pack:

|Conventional resuscitation
# Indications to reconsider MTG

--Re-evaluate at intervals

Initial Lab Results

If INR >1.5*
—Give 4 units FFP
*repeat until INR controlled

If PHt Count <25
--Give 1 apheresis pk to
|increass pits by 25-50 K

/

/b results withir’
normal limits?

nticipate ongoing

hleedlng yos—:¥

nc

Repeat initial MTG pack®
*Consideration for use of RF
Vila can be given afer 2 rounds
of MTG pack

Deadtivate MTG ™\
Criteria: Normalized lab valuss |
and/or n evidence of angoing
bleading //

Transfusion service 1o check on
team if MTG has not been
deactivated for a while

| Repeat Labs
PT/PTT (blue top tube)
Fibrinogen (blue tap tube)

| CBC ( top tube)

Anesthesia or Nursing
Monitor CBC, PT, PTT,
Fibrinogen q30min

|

Clearly document all
product given and lab
results

@\I ANFORD




A massziv transzfuzios protokoll elonyei:

El6re meghatarozott forgatokényv

LHS.900.2149.Patient Care (Including Attachments)

ATTACHMENT #1: Indications for Massive Transfusion Rdgz Iltett darabSZém l:l ko rl:l Vérkész Iltm ény

DICATIONS FOR MASSIVE TRANSFUSION
1. Administration of one estimated blood volume (approximately ten units of blood in an adult;
80cc/kg iatric) and inuing need for i
2. Massive blood loss with p hemorrhagic/hyp ic shock
3. In cases of trauma, surgical or obstetrical emergency consider; Vvt — m aSS Z a
a) Prolonged PT (INR > 1.5), decreased fibrinogen levels (<100mg/dl) or platelet
count (<100,000/ml), accompanied by hemorrhage.
b) Clinical ion that P or

bleeding in the absence of abnormal lab v:ues. : l Tro m b O Cyta S Z u S Z p e n Z i é
T | Krioprecipitatum
Massive blood loss Admintirafion.of 1 rF V I I a

transfusion
éstimated blood volume (10
accompanied by

hemorrhagic shock and/or units/24 firs o7 80.£cikg

peds)
|
metabolic acidosis/base “Decreasing HIH with
deficit

ontinued blood loss,

Coagulopathy

Table 1. Massive Tra

Yes

i st RN NS BABIRIHEE: LevELl Shipment ARECs, Units TP, Units Platelet Dose? Cryoprecipitate, Pooled Units rFVlla, my

transporter for blood transport. Personnel - Critical Care RN, transporter for

blood transport 2h8 NA NA NA
IV Access - 2 peripheral lines, CVC 2 NA NA NA
IV Access - 2 peripheral lines, CVC 1 NA NA
Labs - Critical Care Panel (CCP) q15-30" and recommended. NA& 10 48
trauma coag q 30"-1 hr (see table 2) 1 NA NA

NA NA NA
1 10 2.4
NA NA NA
1 NA NA
NA 10 NA
1 NA NA

Labs - CCP after every 2-4 units of PRC,
Monitor/Document - continuous VS, arterial trauma coag per physician order. (see table 2)
or noninvasive BP, temp q 30", labs, 1&0
Monitor/Document VS q 1 hr, temp g 1 hrif
Equipment - blood warmers, rapid blood infusing, 1&0, Labs

transfusors, lab tubes, syringes, blood
administration tubing. Product Administration - Based on clinical
condition per specific physician order

SRR IE = S R S

Product Administration - Provided without
order per protocol. Administer as rapidly as
possible with fillers. PRC on blood warmers
(see table 1)

Abbraviations: NA, not a ; Cs. ed red blood cells; rFVlla, recombinant factor Vila; TP, thawed plasma.

20ne platelet dose equalfi “6 pack" platelets or 1 apheresis unit

91 blood type is unknow, ent tonsists of 5 units of blood group O Rh-negative PRECS and 2 units of blood group AB TP.
©If blood type is known. shipment consists of type-specific PRECs and TP.

Reassess need to continue g 30min. Reassess need to continue g 2-4 hrs

Physician terminates MT

Departments of Surgery, Division of Burn, Trauma, and Ciritical
Care, University of Texas Southwestern Medical School

Legacy Health System, Portland, OR, USA.




Transzfuzids veszelyek
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Vératomlesztési rizikdk
Virusatvitel

Akut transzfuzios reakciok

Immunszuppresszio

Akut gyulladasos reakcio

Fert6zés-nélkli

) Immunszupresszio Fert6zés
kockazatok




Akut transzfuzids reakciok

Immunologial

Akut hemolitikus sz6védmény
Allergias, anafilaxias reakcio

Lazas nem hemolitikus
szbvédmeny

Transzfuzioval kapcsolatos
akut tiddkarosodas (

Multipara n 6kbél
szarmazo FFP

Nem immunoldgiai

Congestiv szivelégtelenseg
Fert6zott ver

Hemolizalt ver
Hyperkalaemia

Légembolia

Véralvadasi fehérjek, thr.-k
csOkkenése




Vératomlesztési rizikok

Kisebb allergias reakciok 1:100
Bakterialis infekciok 1:2500
Virusos majgyulladas 1:5000
Hemolitikus transzflzioés reakcio 1:6000
HTLV I/l fert6zés 1:200.000
TRALI 1:5000
Anafilaxias sokk 1:500.000
Fatalis hemolitikus reakcio 1:600.000
Inkompatibilitasi problemak Ritka
Immunoszuppresszio Nem ismert

HTLV = Human T-cell leukemia-lymphoma virus
Klein HG. Am J Surg., 1995. 170;6A(suppl): 21S-26S.




Massziv transzfuzio veszélyei és
megel 6zéslk

Hypothermia:

Hyperkalémia:
Készitmeny K: 1. nap: 3—-3,5, 10-14. nap: 10, 28-35.nap: 30 mM/I

Citrat intoxicacio

Vvs-k hemolizise:
Készitmény szabad Hb: 1. nap: 23, 28-35.nap: 20 40mg/dl

Mikroaggregatum bevitel:

DilGiciés coagulopathia:




Verrel atvinet o fert 6z6 betegsegek

HBsAg vizsgalat Rt B
H
HIV vizsgalat Geographic Distribution of Chronic HBV Infection

HCV ;:*.av

Anti-HBC
Lues

(CMV:
transzplantacios
esetekben)

HBsAg [T E
HBsAg Prevalence

[] 8% - & High
B 2- 7% - b Intermediate
W <2% - Low




Transzfuzioval atvitt HIV, HBV, HCV
fert 0zés csokkenese

t
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1:1000

V4
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1:10,000

1:100,000

V4
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| 1 ev

] [Non-A, Non-B ] p24 aﬁtigén [HCV and HIV

tomleszt

a

Modositott donor Hepatitis teszt nukleinsav
Kritérium rendszer poétanyag teszt teszt

HIV antitest HCV antitest
kimutatas kimutatas

Busch MP, et al. JAMA. 2003. 289: 959-962.



Vératomlesztési rizikd

> HIV =1 az 1,8 milliobal
> HCV =1 az 1,6 milliobol

> HBV =1 a 220,000-bal

HIV = human immunszufficiencia virus
HCV = hepatitis C virus
HBV = hepatitis B virus

Busch MP, et al. JAMA. 2003. 289: 959-962.




Vvi-transzfizio eés nosocomidlis fert ozések a
surg osseqi ellatasra szorulo betegekben

Prospektiv kohort
tanulmany, n = 2085

Project hatas

Nosocomialis fert6zések:
14,3% vs. 5,8%
(p < 0,001) Do Temelieell  Rochanchimed

Table 4. Analyses of Predictive Factors for Nosocomial Infection

% of Patients With NI

95% Confidence

(dds Ratio Interval p Value

Multivariate (n = 428)
Patient age 0.996 0.980-1.012 b4
Maximum age of RBC units 1.012 0.981-1.045 A4
transfused
No. of REC units 1.097 1.028-1.171 005
transfused

Univariate (n = 399)
POS based on MPM-0 score a82 0.099-1.474 A6

REC, red blood cell; POS, probability of survival; MPM-0, Mortality Prediction Model score.

Taylor RW et al. Crit. Care Med., 2006. 34: 2302—-2308.




MASSZIV TRANSZFUzIO

citrat-

acidosis dilutio

PROGRESSZIV COAGULOPATHIA




Nézzunk korul a vilagban

Rossaint et al. Citical Care 2010, 14R52
hit tpef fec farum com dcontent/14/ 2/R52
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Journal club critique
Black Hawk Down: The evolution of resuscitation strategies in
massive traumatic hemorrhage

ment of bleedlng following major trauma:
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Bench-to-bedside review: Latest results in hemorrhagic shack C CRITICAL CARE
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Melyik mentéen haladjunk?

Clinical practice guideline: Red blood cell transfusion in adult
trauma and critical care®

Michs :HI F‘ B1|:| I'-.ﬂ[] :. ; l Zhiu. MD: Mark D. Cipalle, MD: PhD:;
Keith . Clanzy, MD: I0: K. Michasl es, DO:
Imtiaz Munshi, MD; D ch, l-. S lovinder Sandhu, MD; Jay A Yelon, MO,
e the Society of Critical Care Medicine and the Eastern
sociation for the Surgery of Trauma Practice Management Workgroup

A bizonyltekok attekintése

A transzfuzio hatékonysaga a baleseti és slirgossegi
ellatasban.

A kockazatok attekintése.
Az indikaciok attekintese.
A lehetséges alternativak attekintése.

A vvt-transzfuzio alkalmazasanak csokkenését
eredmeényez0 gyakorlatok attekintése.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




Metodika

szamitogépes keresést végzett a National Library on Medicine-
en (MEDLINE, EMBASE, Cochrane Database).

A folyoiratok cikkeit az adatbazisbol 1980-t6l 2008-ig tekintették at
Kozel 300 000 beteg

Tovabbi hivatkozasokat azonositottak a relevans cikkek

tanulmanyokat is valasztottak.

Az alabbi csoportokat zartak ki: (1.) irodalmi attekintes; (2.)
haborus tapasztalatok; (3.) azon intézmények cikkei, melyek
masolatok voltak.

A cikkek attekintése utan ezen iranyelveket az Eastern
Association for the Surgery of Trauma és az SCCM
munkacsoportja fejlesztette.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




ABC Vizsgélat
(Nyugat-
Eurépa) [1]

CRIT
Tanulmany

(USA) [21

Traumas
ellatottak a
CRIT
Tanulmanybol

(USA) [31

TRICC
Kutatok
(Kanada) [4]

North Thames
Blood Interest
Group (UK) [5]

ABA
Multicenter
Trials Group
(US, Kanada)

[6]

n

3534

4892

576

5298

1247

666

Beadott hemoglobin
atlaga (g/dL)

11,3+2,3

11,024

11,1+2,4

ICU- ban
transzflzalt betegek
szazelékosan
kifejezve

Atlagos transzftiziok
betegenként

(egyseg)

13,7+1,1

Atlagosan pre-
transzfuzalt
hemoglobin (g/dL)

8,6+1,3

Atlagos ICU-ban
tartézkodas (nap)

4,8+12,6

ICU mortalitas

22,0%

Koérhazi mortalitas

Vincent JL, Baron JF, Reinhart K, et al. ABC (Ariarand Blood Transfusion in Critical Care ) Invgators. Anemia and blood transfusion in criticdllpatients. JAMA, 2002. 288: 1499-1507.
Corwin HL, Gettinger A, Pearl RG, et al. The CRfudy: Anemia and blood transfusion in the criticdl — current clinical practice in the United S¢at Crit. Care Med., 2004. 32: 39-52.

Shapiro MJ, Gettinger A, Corwin H, Napolitano LMg\ty M, Abraham E, Fink MP, Macintyre N, Pearl RG@aBot MM. Anemia and blood transfusion in trauratignts admitted to the intensive care unit.

J. Trauma, 2003. 55: 269-274.

Hebert PC, Wells G, Blajchman MA, et al. A multiter, randomized, controlled clinical trial of tsfasion requirements in critical care. Transfustaguireemtns in Critical Care investigators, Caarad
Critical Care Trials GroupN. Engl. J. Med., 1999. 340: 409-417.

Rao MP, Boralessa H, Morgan C, et al and the NBindtmes Blood Interest Group. Blood component msegifically ill patients. Anaesthesia, 2002. 57(6): 530-534.
Palmieri TL, Caruso DM, Foster KN, et al and theekiman Burn Association (ABA) Multicenter Trials @p. Effect of blood transfusion on outcome aft@jor burn injury: A multicenter studyCrit.
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@ A wvt-transzfuzio indikacidira vonatkozo altalanos
ajanlasok valsagos allapotu betegeknél

1. A vératomlesztés indikalt a vérzéses sokk eldfordulasa
esetén.

2. Akut vérzes és hemodinamikai instabilitas vagy nem
kielegitd oxigenellatas esetén.

3. A ,korlatozd” transzflzios stratégia (amikor a Hgb-szint
< 7 g/dL) ugyanolyan hatasos, mint a ,liberalis” modszer
(amikor Hgb < 10 g/dL) valsagos allapotu
hemodinamikailag stabil anémias betegeknel, kivétel
akut myocardialis ischemia eseten.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




@ A wvt-transzfuzio indikacidira vonatkozo altalanos
ajanlasok valsagos allapotu betegeknél

4. A veratomlesztésrol tortend dontésnek nemcsak a
hemoglobinszintet kell figyelembe vennie. A dontésnek
minden beteg egyeéni intravascularis térfogatan, a sokk
el6fordulasanak lehetéségén, az anémia idétartaman és
mertékén, valamint a cardiopulmonalis életjeleken kell
alapulnia.

5. Amennyiben nem all fenn akut verzés, a vératomlesztést csak
egysegenkent kellene adni.

6. A veratomlesztest meg kell fontolni azoknal a valsagos
allapotu betegeknel, akiknek Hgb-szintje < 7 g/dL, és gépi
lelegeztetest igényelnek. Ezeknél a betegeknel nincs elénye a
Jiberalis” transzfluzids stratégiak alkalmazasanak.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




@ A wvt-transzfuzio indikacidira vonatkozo altalanos
ajanlasok valsagos allapotu betegeknél

7. Meg kell fontolni a vératomlesztést azoknal a valsagos
allapotu balesetet szenvedett betegekneél, akik hemoglobin
szintje < 7 g/dL, és Ujraélesztették dket. Ezeknel a betegeknél
nincs elénye a ,liberalis” transzflzids stratégiak
alkalmazasanak.

8. Meg kell fontolni a veratomlesztést a valsagos allapotu, de
stabil szivbetegségben szenvedd betegeknél, akiknek Hgb-
szintje < 7 g/dL. Ezeknél a betegeknél nincs elénye a
Jiberalis” transzflzids stratégiak alkalmazasanak.

9. A wt-transzfuziét nem kellene a szovetek oxigén-ellatasat
javito feltétlen eljarasanak tekinteni.

10. A vératomlesztés hasznos lehet azon akut coronaria

szindromaban szenvedé betegeknél, akik a korhazi felvetelkor
anémiasok (Hgb < 8 g/dL).

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




@ A vératomlesztésre vonatkozo ajanlasok szepszis
esetéen

* Nincs kielegitd adat az 1. szintl ajanlasra vonatkozoéan.

o A vératdmlesztés sziksegesseget minden betegnél

egyenileg kell meghatarozni, mivel az optimalis
transzflzios triggerek nem ismertek szeptikus allapotu
betegeknél, és nincs egyértelml adat arrol, hogy a
vératdmlesztés javitana a szdvetek oxigénellatasat.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




® A vératdmlesztéesre vonatkozo ajanlasok AL
és ARDS esetén

1. Nincs kielégit6 adat az 1. szint(i ajanlasra vonatkozoan.

2. Mindent meg kell tenni a vératomlesztés elkertlése érdekeben
azoknal a betegeknél, akik veszélyeztetettek az ALI vagy az
ARDS kialakulasara ujraélesztes utan.

3. Mindent meg kell tenni, hogy diagnosztizaljuk és jelezziik a
vératbmlesztéssel 6sszefliggd akut tidékarosodasokat a helyi
vérbanknak, mivel felmertilt, hogy ez az egyik vezetd oka a
vératbmlesztéssel 6sszefliggd betegsegek kialakulasanak és az
elkl)bé[fakadé haldlozasnak — a helytelen diagnozis és alulbecsleés
ellenére

4. A veratomlesztést nem kellene a geépi lelegeztetésrdl valod
leszoktatas eszkdzének tekinteni.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




@ A veratomlesztésre vonatkozo ajanlasok
neurologiai sérllések és betegsegek esetén

1. Nincs kielégit6 adat az 1. szint(i ajanlasra vonatkozoan.

2. Nincs eldnye a ,liberalis” vératomlesztési strategiak alkalmazasanak
azoknal a betegeknél, akiknek enyhe vagy sulyos agysertlése

van.

3. A veratomlesztést egyénileg kell elbiralni azon betegeknel, akiknek
subarachnodealis vérzése van, mert az optimalis transzfuzios
trigger nem ismert, és nincsenek egyertelmi bizonyitekok arra
vonatkozoan, hogy ez javitana a végkimenetelen.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




® A veratbmlesztésre vonatkozo ajanlasok —
Kockazatok

1. Nincs kielégit6 adat az 1. szint( ajanlasra vonatkozoan.

2. A vératbmlesztés dsszefiigg a nosocomialis fertézések nagyobb szamu
el6fordulasaval (sebfertozes, tidogyulladas es szepszis), s mint ilyen,
onallo faktornak szamit.

3.

4. Nincs donto bizonyiték arra, hogy a veratomlesztésnel az eléraktarozott
leukocitak kitritése csokkenti a komplikaciokat, de néhany tanulmany a
fertbzesek kialakulasanak csokkenéesét mutatta.

5. Onmagéaban sszefligg a hosszabb intenziv ellatassal és hosszabb kérhazi
tartozkodassal, n6 a komplikaciok kialakulasanak veszely és a mortalitas.

6. Kbzvetlen a vératomlesztés,

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




® Ajanlasok a vorosveértest transzfuzid alternativaira

1. Nincs kielégitdé adat az 1. szintl ajanlasra
vonatkozoan.

2. A rekombinans human adasa noveli a
retikulocitaszamot és a hematokritértéket, és csokkenti
a veratomlesztés szikségesseget.

3. Vizsgaltak a hasznalatat a
valsagos allapotu es sulyosan sériilt betegeknél, de az
Egyesllt Allamokban hasznalatukat még

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.




@ Ajanlasok a veratomlesztés alkalmazasanak
csOkkentésere

1. Nincs kielégit6 adat az 1. szint( ajanlasra vonatkozoan.

2. A felnétteknél vagy gyermekeknél hasznalt
0sszefligg az ervagasok mertékének csokkenesevel és a

veratomlesztés csokkenésével.

3. A vér megoérzeéseét szolgald eszk6zok hasznalata a maradék ver
visszadmlesztése a diagnosztikai mintavétel soran csokkenti az érvagas
merteket.

4. Az intra- €s preoperativ vér, valamint alternativ eszk6zok hasznalata, hogy
csOkkentsiuk a veratomlesztést, valdszinileg szignifikansan csokkenti az
allogén veér hasznalatat.

5. A diagnosztikai laboratoriumi vizsgalatok csokkentése Gsszefligg az
érvagasok mennyiségének és a vertranszfzio csdokkenésével.

Clinical practice guideline:Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care.
Lena M,Stanley Kurek at all. Crit. Care Med., 2009. 37(12): 3124-3157.
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By Sherry Boschert
Elsevier Global Medical News

2007-ben pubhkalt katnnai menfinveléseket 218\ I‘Pfl"ﬂanl(Tl\l
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vizsgalat kovelett, melyben 466 massziv transzfazion atesett
Jcivil” vett rész 16 <i wnnqqpm rllAtAct \/pn7n Fm/pqnl’r

Allamokbeli k6zpont valamelylkeben

A civileken végzett vizsgalat szerint a 30 napos tulélés 60%-0s volt

azoknal a betegeknél akik tobb mint egy egység plazmat vagy
vérlemezkeét kaptak két egyseg vorosvértest mellé.

Osszehasonlitva:
a plazma és a verlemezkék kisebb aranyu adasa esetén a

tulélés 40%-os volt, tehat a kutatok a plazma, a vérlemezkék és
a vorosvertestek 1:1:1 aranyu adasat javasoljak massziv
transzflzio esetén.

Verlemezkék esetében 63 % 1:1 vs 33% 1:2<
Krioprecipitatum 66% vs 44% volt az arany




,Mit vigyunk magunkkal haza?”

Klinikus transzfuziologus kozti parbeszéed
Tisztazzuk az alapbetegségeket

‘Isztazzuk a verzes mertéekeét!

— Prediktorok

— Score-k

— O2 szallitasi kapacitas ScvO2!!

A massziv transzfuzid (vvt) mellé
faktorokat is poétoljunk!

Alkossunk transzfuzios protokollt!




Koszonom a megtisztelo figyelmet!







Verkészitmények teritési dija (2009)

Vérkészitmény Teritési dij

GIVEED))

Vvs konc., hatarréteg szegény, reszuszpendalt 7319 Ft
Vvs konc., mosott 10 593 Ft
Vvs konc., szlrt 15 000 Ft
Vvs konc., szlrt-mosott 21 000 Ft
Thr. konc. poolozott 1E verbél 6400 Ft
Thr. konc. poolozott, kbzegcserélt 7276 Ft

Thr. konc. poolozott, szlrt, kbzegcserélt 11 770 Ft
Thr. konc. aferezises 13 500 Ft
Thr. konc. aferezises, kdzegcsereélt 14 980 Ft

Friss fagyasztott plazma 11 000 Ft

Plusz koltségek:

vércsoport + ellenanyagszirés dija, valasztott készitmenynél + 500 Ft,
besugarazas + 5000 Ft

Autotranszf.-nal a dij 50%-a visszatéritesre kerdil.




A slrg 0sségi vorosvertest transzfuzid hatasossaga:

Tapasztalati tanulmanyok meta-analizise
45 tanulmany — 272.596 beteg

ToObbvaltozos analizis a korral és a
betegseg sulyossagaval korrigalva

Becsult eredmények:
— Halalozas

— Fertbzések

— Tobbszervi diszfunkcio

Efficacy of red blood cell transfusion in the critically ill:
A systematic review of the literature®

Paul E. Marik, MD, FACP, FCCM, FCCP; Howard L. Corwin, MD, FACP, FCCM, FCCP




Pooled OR 1,7 (95% Cl 1,4-1,9)
(OR & 95% Cl)
Pooled OR 1,8 (95% CI 1,5-2,2)
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Eredmények

OR (935% Cl)

Silverboard 2005 4 : I i 14.4 (3.2-78.7)
Groce 2005 - 3.42 (2.02-34.2)
Cajic 2004 2.97 (1.56-5.9)
Gong 2005 A 2.19 (1.42-3.36)
Zilberberg 2007 2.8 (1.9-4.12)
Khan 2007 - 1.39 (0.79-2.43)

Pooled OR 4 2.5 (1.66-3.34)

Osszefiiggés a vératomlesztés és az ARDS
rizikoja kozott (OR & 95% Cl)

Pooled OR 2,5 (95% CI 1,6-3,3)

Marik, P. E. — Corwin, H. L. Crit. Care Med., 2008. 36(9): 2667-2674.




TRICC tanulmany

Az ,egeszséges’ (APACHE Il < 20) és
fiatal (> 55 ev) betegek

Herbert PC, et al. NEJM, 19909.




TRICC tanulmany

Patients with APACHE Il Score <20
Patients Younger than 55 Years

Restrictive- Restrictive-
transfusion transfusion
strategy ) strategy

Liberal-
transfusion
strategy

Liberal-
transfusion
strategy

X
©
2
>
o
3
n

Survival (%)

8,7/% vs 16,1% 5,/% vs 13,0%

Herbert PC, et al. NEJM, 19909.




TRICC alcsoport analizis

Mcintyre LA, et al. J. Trauma., 2004. 57: 563—-568.

Mcintyre LA, et al. Neurocrit. Care, 2006. 5: 4-9.

Herbert PC, et al. Crit. Care Med., 2001. 29(2): 227-234.

Hebert PC, et al. Chest, 2001. 119(6): 1851.

Nincs kulonbseg a kimenetelben




rEViia lehetseges indikaciol

THROMBOCYTA ZAVAR
I HAEMOPHILIAK I DYSFUNCTIO

1. Glanzmann thrombasthemia

2. Bernard-Soulier syndroma
3. allbp 3 defektus

AKVIRALT FAKTOR-DEPLETIO




Transzfuzios iranyelvek traumas estekben

B Transfusion Guidelines for Trauma Patient (exciudes immediate resuscitation)
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IHct< 21

2 Kivanatos lehet az atomlesztés elkertlése, tlinetmentes paciensek
esetében, még ha a Hgb-szint a hatarértéknél alacsonyabb is.

3 Egy magasabb transzflzié kivaltéra lenne szilkség azoknak, akik
tébbféle kardiovaszkularis megbhetegedésben szenvednek.

4 Bizonyiték a rossz oxigénellatasra (alacsony SvO,, allandé alapdeficit,
vagy tejsav-acidézis).

Megjegyzés: A vératdmlesztés kockazattal jar és artalmas
l YES kbévetkezménye van, ezért a transzflzidkat csokkenteni kellene.

NO

Transfuse PRBC

Give IV Fluids - f
o Achieve
MNormovolemia Monitor Hgb as

Clinically Indicated

LS R LEER R E LR L AL R R LA R R LR RIL R R R BB RS RO LML NN ])

FEFREEE RS

Consider placing

L.| FA catheter, measure
COfCO, transfuse to
achieve optimal DO,

J. Trauma, 2006. 61: 436 — 4309.




