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Amit tudni akarsz a vérzeésr.. -
Terapias lehéksegek

Nardai Gabor
MSOTKE Kongresszus, Siofok, 2017



* Diagnosztika — Nagyon érdekes
e Terapia — Nagyon ...

MTP vagy Differencialt ellatas?
Ennel tobb!



Terapia — Alapelvek

« AzIDO ... vér! - Célzott diagnosztik '«
- Team ellatas .f
- Felkésziilt kbrnyeze,.  *®
o Vérzeskontroll! - Tarsszakmak
- Paralel ellatas

e Véralvadas a baratunk!

1. Sokktalanitas/HD stabilitas feltétele-e a manualis ell&tasitetnek?

2. Profilaktikus vagy Proaktiv faktorpotlast végezzink?
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Vérzéskontroll

 Enelkil nem megy...
Sebészi
Angio-intervencio
Endoszkop-intervencio
Lokalis kompresszid/immobilizacio
Gyodgyszeres (lokalis — szisztémas)



Renal Arteries —=| A
| | J—lInflated Balloon Aortic zone Il

Arterial Access

Manzano Nunez et al. World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:30

DOI 10.1186/513017-017-0142-5 World Journal of

Emergency Surgery
A meta-analysis of resuscitative @ s
endovascular balloon occlusion of the aorta — —
(REBOA) or open aortic cross-clamping by o s
resuscitative thoracotomy in non- woppopey &>

compressible torso hemorrhage patients

NOTE: Wisgin e from random isfects ewiys

Fig. 3 Mem-analysis of unadjusted odds mtios of mornality (REBOA vs RT)



Homeosztazis /&’
1D02& & VO 1

Oxigenizacio (Qterapia, PEER)
Sokktalanitas - Szovetifllatas biztositasa

- J0 hemosztazis feltétele

- A glikokalix nagyon torékeny!

- Oxigént csak a hemoglobin szallit
Kalcium is kell!
Normotermia35-37 °C)



4.

Hemosztatikus reszuszcitacio

Korai sebészi vérzéscsillapitas (karndesgbészet)
Perfuzid vezérelt hemodinamikai kezelés (laktat)

~olyadékkezelé€leget! (nfuzio bevitel — kezdetben
mersékelt 1zotonias krisztalloid, kolloid?, HS?)

Korali, protokollizalt transzfuzio/verkészitméngtlas




Karment (DC) reszuszcitacio

Perflizi6 vezérelt kezelés'= Permissziv hipotenzié

Mert szamit a...

trauma jellege (tompa — athatolo)

trauma kiterjedese (kiterjed — lokalizalt; agy-gerinc?)
a sebészeti ellatas (et igen — nem)

eltelt 1do!

,Permissziv hipotenzio” — sebeészi ellatasig
- athatol6 sertlésnél
- limitalt ideig (<1 6ra)
- agy, sziv perfuzio biztositasaval



Antikoagulansok felfliggesztése

o Gyogyszerhatas gyakori (10 - ? %)

e Bizonyitasa nem konriy

» Felfliggesztése kockazatos es draga
(és hatekonysaga néha kerdeses...)

3. NOAC esetén a PCC, TAG esetén a thrombocita hatasos-

e?



Reversal of anticoagulation

For major bleeding give
Liores protamine sulfate:
Maolecular | * 1mg protamine perlmyg
1 Weight Enoxaparin,
/| Heparin ¢ LMWH gheen more than B-12
' hours earlier, gve haif dose
oth . For major bleeding gve 4F PCC
&r than o
Dabigatran owis
* Asses bleeding
event
#  Conslder For e threatening bleeding or
Reversal -+  coagulation tests - Dabigatran | -+ need for urgent surgery, give a
and time since \ S5mg bolus of idarucimumab
last dose of \
somoxio i | Mast bleeding For major bleeding gve
i 4 Blesding = can b reversed s 4FPCC 50ulg and 5-
Vitamin K };’ with plasma. 10mg of vitamin K IV
R ‘-ﬁJI | INR > 9 - 5-10 mg oral vitamin K

Not bleeding =

—— INR < 9 < obhssrwathon

Hemostasis & Thrombosis

Pathways Project



Hemosztazis management

rEVila / rFVlla: 100 pg/kg
FXIli FXIII: 10-20 IU/kg

Thrombocita Tct szuszp.:1U/10 kg
<50 G/L vagy <100 G/I in TBI +/- desmopressin 0.3 pg/kg

Thrombingeneracio PCC: 500-2000IU /
(INR >1.5 or EXTEM CT>80 s) FFP: 15-30 ml/kg
Fibrinogén és FC: 3-6 g vagy

(<1,5 g/l or FIBTEM CA,,< 7 mm) FFP: 15-30 ml/kg

Hiperfibrinolizis

Antikoagulacios terapia?

(Aspirin, Clopidogrel: Platelets 5-10 U +/- desmopressin 0.3 pg/kg
Warfarin: PCC 25 IU/kg or FFP 15-20 mi/kg)

Homeosztazis rendezése és
(TC > 35°C; pH > 7.2; Cai > 1 mmol/l; Hb ~ 7-9 g/dl)

Verzéscsillapitas
(sebész, intervencios radiologus)




Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive 3@"‘
events, and blood transfusion in trauma patients with

significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised,
placebo-controlled trial

CRASH-2 trial collabor ators*

Summary
Background Tranexamic acid can reduce bleeding in patients undergoing elective surgery. We assessed the effects of  Lancet 2010, 376: 22-22

>20.000 sérilt jeleis vérzeési kockazat, TXA igeny?
Eredmeny: TXA 1,5%-kal csbkkentette a mortalitast, a trombozis;
emboliak gyakorisaga nem valtozott (p<0,0035)

TXA minden seériltnek???

Betegek <2%-a fejlett trauma rendszerben, <60%-a transzfundalt,
fiatalok (75% <44 év), alacsony TE/PE gyakorisag (0,4/0,7%)
Jelends javulas: koran (<3 ora)!, sulyos agyseériles nelkll, gravis
sokkban




: ECE!X"A CYL@

Fibrinolizis gatlas - TXA

Ha jelenbs vérzes van/varhato
Fibrinolizis merhet/feltételezhet
Sulyos sokkban

Koran (< 3 ora)

Nincs ellenjavallata

T



@ Hemosztazis taktikak

Ceélzott, differencialt Fix csomagok — MTP
kezeles e FFP:Thr, krio:RBC =

e Viszkoelasztometria 1:1:2vs 1:1:1
vezerelt

e |Inkdbb Fi és faktorok

...vagy ebldl is egy kicsit, abbadl is egy kicsit:
,FELJAVITOTT PLAZMA”



Fix csomagok - MTP

FFP:Thr vagy krio/Fi: RBC = 1:1:2 vagy 1:1:1
Egyszetfi, nincs diagnosztika, barhol alkalmazhato
Korai faktorpotlas (kiolvasztas?)

Hagyomanyos ellatasnal jobb (1A)

~0l6sleges? Keves (FFP > 15ml/kg)?

Egy méret mindenkinek ?

Faktorpotlast a vérzes mértékehez koti

Nem sebészi betegeken nem igazolt




PROPPR _

c, Randomized Optimal Platelet and Plasma Rat

i rald | vl ann
Transfusion of Plasma, Platelets, and Red Blood Cells in a 1141

vs a 1:1:2 Ratio and Mortality in Patients With Severe Trauma
The PROPPR Randomized Clinical Trial
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Nincs std Minel koraibb, hatasos faktorpotlagla 127 vs
17%, 30 né

Kivérzes U TR0 == UTUo O T RC Ve oCToo oz T coupourwzio VS 14.6%;
p =0.03)

Hemostasis helyreallasa gyorsabb a 1:1:1 csopogbarvs 78%; p =
0.006)

Nincs kilbénbseqg a szédmeényekbel
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CONTEMPORARY REVIEWS IN CRITICAL CARE MEDICINE

Complications of Massive Transfusion

i
e

*  Faktorok: 0,6-1,4 IU/ml *  Faktorok: 0,6 IU/ml -ig higulhat
* Fibrinogén: 2-2,5 g/I * Fibrinogén: 0,8-1 g/l-ig higulhat

UM 'PUI'I enr 1nerd ;Jy

Whole Blood (500 mL) Component Therapy (660 mL)

Fibrinogen (< 1g/l) és a faktorok (<0,6 U/ml) i&rdikus
koncentracioerték ala higulhatnak a verkomponeunisszzitlucio hatasara
(Szillészeti verzes???)

Plasma coagulation tactors = 100% 1 unit plasma =275 mL with

80% of the coagulation activity
compared with whole blood

Thus. 1 unit PRBCs + 1 unit platelets + 1 unit FFP = 660 mL with
hematocrit 29%. platelets 88 K/uL. and coagulation activity 65% com-

pared with whole blood. PRBC = packed red blood cells.

CHEST 2010; 137(1):209-220



Differencialt ellatas - POC

Celzott, differencialt kezeles

* Viszkoelasztometria vezérelt

* Inkabb Fi es faktorok potlasa

o Gyors, hatasos

Verkészitmeny felhasznalas csokken!
Merni és Gondolkodni kell!

Draga(?), thrombogén (PCC)

Minden faktor igy nem potolhato

4. Melyik a dragabb ellatas?




Reversal of trauma-induced coagulopathy using first-line
coagulation factor concentrates or fresh frozen plasma

Lancet Hoematol 2017

(RETIC): a single-centre, parallel-group, open-label, o

) ‘ April 27, 2017
ran dom [ Sed trl a] http://dx doi.org/10.1016/
§2352-3026(17)30077-7
Petra Innerhofer. Dietmar Fries. Markus Mittermavr. Nicole Innerhofer. Daniel von Lanaen. Tobias Hell. Gottfried Gruber. Stefan Schmid.
?m CFC (n=50) FEP (n=44) Estimated difference pvalue
Ber or odds ratio® {(95% Cl)
— | Muitiple organ failuret 25 [G07%) 29 (66%) 192 (078 to 4-86) 015 -
I Days of multiple organ failure 427 3 (200 0{-2to2) 0-68
I55-adjusted mean SOFA score 016 (0130 0:21) 0-30(0-15 to 0-27) -0-03 (=0-07 to -0-01} 0015
I Haemofiltrationd g (10%) 7 [16%) 1-60 (0.42 10 7-36) 54 :
Days of haesmofiltration 10 (5810 21.5) 27021510 28.5) -13.0/(-23:01t0-1-0) 0-038
\ Wentilator-free days 23130 27) 2113 w27 O{-2t03) 099
I prSISI‘f 0 (18%) 7 ilE?f:} 0-86 (02510 2.01) 1 EE | éS
nfectiont 32 (b4%) 32 (73%) 1-45 (0-57 to 4-01) 035
| Venousthrombosist 4 (8%) 8 (18%) 253 (0-62 10 12:42) 022 B
Peripheral pulmonary embolismt 3 (6%) 102-3%}) 0-37 (00110 478) 062
Days in the ICL 0.0 (4.0 1o 22.0) 100 (48 10233) 0{-40to30) 0-65
Length of hospital stay (days) 28 (18 1028} 77 (160 28) 0{0tol) 061
In-hospital mortalityt B {10%) 2 (5%) 0-43 (004 to 2.837) 0-44

Diata are n (%) or median (1QR). CRC=coagulation factor concentrates, FFP=fresh frazen plasma. 155=Injury Seventy Score: SOFA=5equential Organ Failure Assessment.
ICU=intensive care unit. *CF groop minus FFP group. fBinany variables presentedwith odds ratios.

Table 2: Primary outcome in the medified intention-to-treat population




Reversal of trauma-induced coagulopathy (%)

100+

90+

Bo-

70

60

504

40

304

20

104

[ Single dose
[ Doubledose
Bl Double dose and rescue

38
(76%)

10
(200)

(43%)

12
(27%)

(21%)

CFC

FFP

23
(52%)

(FC (n=50) FFP (n=44) Estimated difference or pvalue
odds ratio® (95% Cl)

FFP
Patients? 2 (4%) 44 (100%) ea (126-35 to oa) <0-0001
Dose (U) 5(5to 5) 14 (10to 14) -9 {(-16t0-2) 0-023
Fibrinogen concentrate
Patients? 50 (100%) 23 (52%) 0(0to 0-10) <0-0001
Dose (g) 8 (5to 10} 5(45to &) 1(0to3) 011
Four-factor PCC
Patients? & (16%) 2(5%) 0-25 (0-02t0 1.37) 0-098
Dose (IU) 2000 (1875 to3000) 850 (675 to 1025) 1500 (300 to 4500} 0-046
FXI
Patients? 27 (54%) 11 (25%) 029 (0-11to 0-74) 0-0060
Dose (IU) 2000 (2000to2500)  1500(1375to2000) 500 (0to750) 0-031
Red blood cell concentrates
Patients? 45 (90%) 35 (89%) 0-87 (0-18 to 4-08) 1
Dose (U) 4(2to7) 6{4to11) -2 {(-4to 0) 0-028
Massive 6 (12%) 13 (30%) 3.04(0:95t0 10-87) 0-042
transfusion
(U)§t
Platelet concentrate®
Patients? 10 (20%) 21 (48%) 360 (1-35t0 10-18) 0-0078
Dose (U) 2{1to4) 2(1to3) 0(-1t02) 0-63



Ann Surg 2016 June ; 263(6): 1051-1059. do1:10.1097/SLA 0000000000001608.

Goal-directed Hemostatic Resuscitation of Trauma-induced
Coagulopathy:

A Pragmatic Randomized Clinical Trial Comparing a Viscoelastic Assay to Conventional

Coagulation Assays

Eduardo Gonzalez, MD’, Ernest E. Moore, MD"-T, Hunter B. Moore, MD', Michael P.
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Osszefoglalas

4 piller - Parhuzamos ellatas

Hemosztatikus reszuszcitacio

Fibrinolizis gatlas, ha indokolt (nincs ellenjdah)
Korali, adekvat faktorpotlas

Helyi lehetségekre kidolgozott PROTOKOLL!




