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A perioperativ Patient Blood Management hazai adaptici6ja, a Nemzeti Véradé és Vérment§ Program atfogd, komp-
lex megkozelitést alkalmazé, multidiszciplinaris konszenzuson alapuléd és egyénre szabott klinikai gyakorlat, mely
tdmogatja a vérkészitmények észszerl és indokolt alkalmazdsit, de megsziinteti az irraciondlis transzftizids gyakorla-
tot. A program gyakorlati megval6dsitasa harom pilléren nyugszik: 1) a vérkép rendezése, lehet6leg transzftzio nélkiil;
restriktiv transzfziés gyakorlat alkalmazisa; 2) a vérvesztés minimalizaldsa; 3) az anaemidval szembeni tolerancia
fokozasa. A nagy vérzésveszéllyel jaré miitétek elStt az anaemia mihamarabbi észlelése, az etioldgia tisztizdsa és meg-
feleld kezelése a legtontosabb a vérkép rendezése érdekében. A vérvesztés minimalizaldsa a velesziiletett vagy szerzett
vérzékenységben szenvedd betegek kisztirésével és megfelelé mitéti el6készitésével, az antikoagulans, illetve throm-
bocytaaggregacio-gatld készitmények mitét elétti, az aktudlis ajanlasok szerint torténd kihagydsaval, sziikség esetén
hatdsuk felfiiggesztésével érhetd el. Elényben részesitendSk a minimalinvaziv eljardsok. A mutét alatt a sebész részé-
rél fontos az atraumatikus technika és a gondos lokalis vérzéscsillapitis. Az autoldg vérmentési technikik és ellenja-
vallat hianydban a kontrolldlt hypotensio szintén csokkenti az elvesztett vér mennyiségét. Perioperativ vérzés ellitisa
sordn a nemzetkozi ajanlasokat tartalmazé, de a helyi viszonyokhoz adaptalt kezelési protokoll alkalmazdasa sziikséges,
mely idedlis esetben faktorkoncentraitum-alapa, viszkoelasztikus teszttel monitorozott, célvezérelt és egyénre szabott.
A teljes perioperativ idészakban biztositani kell az oxigén kereslet/kindlat idedlis aranyat, keriilve az oxigénaddssiag
kialakulasat. A homeostasis helyreallitasa és fenntartasa alapvetd jelentGségl a haemostasisrendszer hatékony miiko-
déséhez és az oxigénadossag elkeriiléséhez is. A Nemzeti Véradé és VérmentS Program alkalmazasa noveli a beteg-
biztonsdgot, csokkenti a betegelldtds koltségeit, és orszigos szinten elsegiti a vérkészitmény-ellatis biztositasat.
Sikeres bevezetése mindannyiunk k6zos érdeke.

Orv Hetil. 2020; 161(37): 1554-1568.

Kulcsszavak: anaemia, massziv vérzés, massziv transzttizio, Patient Blood Management, viszkoelasztikus véralvadasi
tesztek

Principles of the perioperative Patient Blood Management

The perioperative Patient Blood Management (in Hungary National Blood Donation and Blood Saving Program) is
an individualized clinical practice based on a multidisciplinary consensus with a comprehensive and complex ap-
proach. It supports the rational and judicious utilization of blood products and abolishes irrational transfusion policy.
Its practical implementation is based upon three pillars: 1. anemia management without transfusion, if possible; re-
strictive transfusion strategy; 2. minimization of blood loss; 3. enhancement of anemia tolerance. Early detection,
clarification of etiology and appropriate treatment are the most important tools for the management of preoperative
anemia before surgeries with a high risk of bleeding. Minimization of blood loss can be achieved by identifying pa-
tients with congenital or acquired bleeding disorders, preparing them appropriately for surgery, discontinuing anti-
coagulants and antiplatelet drugs for a sufficient time in the preoperative phase of surgery and reversing their effects
to comply with current guidelines. Minimal-invasive approaches are preferable. Intraoperatively, atraumatic tech-
nique and accurate topical haemostasis should be provided by surgeons. Autologous blood salvage techniques and
controlled hypotension in lack of contraindications can also reduce the amount of blood loss. In cases of periopera-
tive bleeding, protocols based on international guidelines but adapted to local circumstances must be used. Ideally,
it should be managed by viscoelastic test-guided, goal-directed, individualized and factor concentrate-based algo-
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rithm. Perioperatively, an ideal oxygen demand /supply ratio must be ensured to avoid oxygen debt. Restoration and
maintenance of homeostasis are essential for both the effectively functioning haemostatic system and the avoidance
of oxygen deficit. Implementation of the Patient Blood Management improves patient safety, reduces the cost of
medical care and facilitates the national blood product supply. Its successful introduction is our common interest.

Keyvords: anemia, massive bleeding, massive transfusion, Patient Blood Management, viscoelastic haemostatic tests
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Roviditések

APTI = aktivalt parcialis tromboplasztinidé; CRP = C-reaktiv
protein; EPO = eritropoetin; ESA = erythropoesist stimulalé
készitmények; EU = Eurépai Unid; FFP = friss fagyasztott
plazma; fl = femtoliter (107'% liter); Hb = hemoglobin; HTC-
min = a beteg altal még tolerdlhaté legkisebb hematokritérték;
HTC,,,.,, = mitét elétti hematokrit; iCa = ionizdlt kalcium;
INR = (international normalized ratio) nemzetkozi normali-
zalt rata; MAITSZK = a Magyar Aneszteziologiai és Intenziv
Terapids Tarsasdg Szakmai Kollégiuma; MCV = (mean corpus-
cular volume) vorosvérsejtek dtlagos térfogata; OVSZ = Orsza-
gos Vérelldté Szolgalat; PBM = (Patient Blood Management)
hazai adapticidja a Nemzeti Vérad6 és Vérment§ Program;
PCC = protrombinkomplex-koncentritum; PI = protrombin-
id6; POC = (point-of-care) betegigy melletti; THR = throm-
bocyta; TT = trombinid8; TrfSAT = transzferrinszaturicio;
TRIM = (transtusion-related immunomodulation) transzfizi-
6val kapcsolatos immunmodulacié; VV = vértérfogat; VVS =
vorosvérsejt; WHO = (World Health Organization) Egészség-
ugyi Vilagszervezet

A klinikai gyakorlatban az anaemia/vérvesztés kezelése-
kor még mindig a — veszélyektSl sem mentes — transzfa-
zi6 mertil fel els6vonalbeli terapiaként. Az Eurdpai Uni-
oban évente kb. 5 millié beteg részesiil transzfuzidban,
osszesen 25 millié egység labilis vérkészitmény felhasz-
nalasdval, annak ellenére, hogy szamos, evidencidkon
alapulé terapias lehetGség dll rendelkezésre az anaemia és
a vérvesztés megelbzésére, rendezésére és a transzfiziok
szamanak, mennyiségének csokkentésére [1]. A transz-
fazios igényeknek és a donorok szamanak alakuldsa, illet-
ve ardnytalansiga el6revetiti, hogy 2050-re a helyzet vi-
lagszerte — igy Eurdpaban is — kritikussa valhat.

A WHO 2011-ben szervezett globdlis férumot a vér-
készitmény-ellatas biztositasat és a jobb terapias kimene-
telt célz6 alapelvek meghatirozasa érdekében, amelyen
elfogadtak a vérfelhaszndlds racionalizalasat és a sziikség-
telen transztiziés gyakorlat korlitozisat célzo, multi-
diszciplinaris konszenzuson alapulé komplex program
bevezetésének sziikségességét, mely a nemzetkozi iroda-
lomban a kifejezé Patient Blood Management (PBM)
néven vilt dltalinosan elfogadotta [2, 3]. A fenti kifeje-
zést ¢és roviditést igy magunk is hasznaljuk a tovabbiak-
ban. A PBM tehat egy evidenciakon alapuld, multidisz-

ciplinaris, egyénre szabott, betegkdzpontit koncepcid,
amely az anaemia megelGzésével és kezelésével, a vér-
veszteség ¢és a transzfizidk szdmdnak csokkentésével a
jobb kimenetelt és a betegek biztonsigat szolgalja [4].
Magyar nyelvii, hivatalos megfelel§jeként a Nemzeti
Véradé és Vérment6 Program elnevezést javasoljuk.
2019-ben a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpi-
as Tarsasag szervezésében a kozép-eurdpai régid szakér-
t6i Budapesten talalkoztak, hogy megosszak egymassal a
PBM bevezetésével kapcsolatos szervezési és szakmai
tapasztalataikat, illetve megvitassik ezzel kapcsolatos
kérdéseiket [5]. A témdban kivilé magyar nyelv(i dssze-
foglalok is megjelentek a kozelmultban [6, 7]. Az alabbi-
akban vazolt koncepciét —a Nemzeti Vérado és Vérmen-
t6 Programot — a PBM magyar viszonyokhoz adaptalt
szakmai ajdnldsdnak, az iranyelvek bemutatkozé vita-
anyaganak szanjuk.

Az anaemia, a vérvesztés és a transzfuzid
triasza: a kedvezGtlen kimenetel fiiggetlen
kockazati tényezoi

Anaemin

Anaemia nagyon gyakran fordul el6 a perioperativ id6-
szakban, illetve sulyos betegségekhez tarsulva. Elektiv
sebészeti beavatkozasra vard betegek korében a kiilon-
b6z felmérések 5-75%-ban észlelték a jelenlétét, a leg-
nagyobb aranyban az id&sebb betegeket érinti [8]. Az
anacmia a kedvezdtlen miitéti kimenetel jelentGs és fiig-
getlen kockazati tényezGje: megnd a korhazi tartdzkoda-
si id8, valamint az Osszesitett morbiditdsi és mortalitasi
ratais [8, 9].

Perioperativ vérvesztés

A perioperativ vérvesztés szintén a kedvezStlen kimene-
tel fiiggetlen prediktora [9]. Az akut és/vagy jelentds
vérzés nem anaemids betegeknél is azonnali, silyos ko-
vetkezményekkel jarhat: vérzéses sokk és szekunder coa-
gulopathia révén tovabbi szovédmények, szervkirosodds
és életet veszélyeztet§ allapot alakulhat ki [10, 11]. A st-
lyos, életveszélyes szovédmények gyakran gydgyithatod
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alapbetegségben szenvedd pacienseket érintenek, de fia-
tal, addig egészséges egyéneket is fenyegethet trauma
vagy sziilés kapcsan. A szivsebészeti betegellatisban a
massziv vérzések el6forduldsa 2-24% [12-15]. Sdlyos
traumadt szenvedett betegek 15%-aban fordul el6 jelentds
vérzés, mely a poszttraumds haldlozds 40%-4ért tehetd
felelGssé, és ezaltal a sériilt betegek potencidlisan meg-
el6zhetd halaleseteinek vezetd okava lépett el6 [16]. A
sziilészeti massziv vérzések az anyai haldlozds 25-30%-
ahoz jarulnak hozza kozvetleniil [17, 18].

Transzfiizio

A vorosvérsejt (VVS)-koncentratum alkalmazisa hemo-
dinamikailag instabil allapotd, vérzd, anaemids betegek-
nél életmentd. Kevés evidencidval rendelkeziink azonban
arr6l, hogy a VVS-transzfiizié el6nyos lenne hemodina-
mikailag stabil allapott és/vagy krénikus anaemidban
szenvedd betegek esetén. A VVS-transzfaziok egy jelen-
t8s része mégis ebben a betegcsoportban torténik [19].
A transzfzié korrigilt laboratériumi eredményekhez
vezet ugyan, de nem orvosolja az anaemia okait, és nem
szlinteti meg a vérzést, illetve a transzfundalt VVS-kon-
centraitum oxigénszallité kapacitisa is némileg korld-
tozott [20]. A transztizié okozta immunmodulicié
(TRIM: transfusion-related immunomodulation) és a
posztoperativ fertézések, daganatos megbetegedések
el6forduldsa kozotti osszefliggés napjainkban is klinikai
és tudomdnyos kutatdsok targyat képezi. Randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok metaanalizise igazolta, hogy a li-
berdlis transzfazids kiiszobértékek alkalmazdsa noveli a
kérhdzi tartdzkodds alatt szerzett infekcidk gyakorisigat
[21, 22]. A vérkészitmények hasznalatival kapcsolatban
szamos korai és kés6i transzfuzids reakcid és szovod-
mény kertlt leirasra. A transzfazioval Osszefiiggésbe
hozhat6 haldlozas kétharmadaért a transzfuzioval kap-
csolatos akut tiidSkarosodds, keringés-talterhelés és a
fentebb emlitett immunmoduldcié révén kialakuld, kor-
hazban szerzett infekcidk tehetk felelGssé. Az allogén
vérkészitmények indokolatlan alkalmazisa tehdt figget-
len, dozisfiggd és additiv morbiditasi és mortalitasi koc-
kazati tényez6 [22-24].

A Nemzeti Vérado és VérmentS Program
bevezetésének szervezési kérdései

A PBM sikeres bevezetése az el6bbickben részletezett, a
kedvez6tlen kimenetel valdszintségét fokozé tridsz ki-
alakulasanak megel6zése és kezelése révén csokkenti a
mortalitdst, a morbiditast, a korhazi tartézkodds idGtar-
tamdt és koltségeit [25-29].

A rendelkezésre all6 szakmai evidencidk és az EU
2017-ben megjelentetett PBM-irdnyelvei [30] alapjan az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium és az Orszigos Vérel-
lato Szolgalat kezdeményezni kivanja a PBM bevezetését
Magyarorszagon a kovetkez6 célokkal:

e a koérlefolyas kimenetelének javitdsa a sziikségtelen
transzfziok elkertilésével és igy a transzfuzidhoz kot-
het6 szovédmények csokkentésével;

e mindenkor clegendS vérkészitmény biztositisa a
transzfziot ténylegesen igényl$ betegek szamdra;

e a korhazi transzfuzioval Osszefliggésbe hozhat6 koltsé-
gek optimalizalasa /csokkentése az allogén és stabil vér-
készitmények alkalmazdsinak egységes szemléletével.
A PBM bevezetése az egészségiigyi ellitérendszer sza-

mos szereplGjét érinti:

e szakteriiletek: anesztezioldgia és intenziv terapia, lta-
linos sebészet, szivsebészet, érsebészet, transzplanta-
cids sebészet, traumatologia, siirglsségi ellatis, gaszt-
roenteroldgia, sziilészet-ndgydgydszat, hematologia,
onkologia;

e vérellitéd szolgilatok;

e transzfuzidért felelGs orvosok és szervezeti egységek;

e kérhazak vezetbsége /gazdasagiigazgatdsig/f6gyogy-
szerész;

e ¢és az egészségiigyi kormdnyzati szervek egyarant je-
lent6s mértékben tudnak hozzijarulni a program el-
terjedéséhez, bevezetéséhez.

A PBM sikeres bevezetéséhez és elveinek a gyakorlatba
torténd dtiltetéséhez elengedhetetlen a PBM-hez kap-
csolodd oktatdsi programok szervezése, a PBM multi-
diszciplindris, proaktiv alkalmazisa és hatékonysiagianak
MOonitorozasa.

A PBM-program bevezetéséhez az alibbi feltételek
biztositisa sziikséges:

e multidiszciplindris konszenzuson alapulé
PBM-ajanlas létrehozasa;

e korhazi PBM-program bevezetése;

e koérhazi PBM-munkacsoportok felallitisa (anesztezio-
logus, sebész, traumatolégus, sziilész-nEgydgyisz,
belgyogyasz,/hematologus, transzfuziolégus, gyogy-
szerész és egyéb tarsszakmdk képviselSi 6nkéntes ala-
pon), valamint a Vérellitd Szolgalat képvisel6i, egy
koordinator megnevezésével;

e a kérhdzi PBM-munkacsoport feladatai:

o széles kord tdjékoztatis a PBM-program létrejotté-
rél, annak fontossagardl (szérolapok, média, online
anyagok az orvostarsadalom és a lakossag szamara
is),

o standard opericiés protokollok kidolgozasa és be-
vezetése,

o PBM-képzések szervezése a programban érintett
résztvevok szamara,

o nyomon kovetési kritériumok meghatirozisa és
monitorozasa,

o kapcsolattartas a kérhdzi osztalyokkal, a kérhdz ve-
zetségével.

A PBM bevezetése altal elért valtozasok monitorozasa

a kovetkez6 adatok kovetésével lehetséges:

e preoperativ idészak:

o a mitétre keriil, nem kivizsgilt és gyogyszeresen
nem kezelt, illetve megfelelGen kivizsgilt és kezelt
anaemias betegek aranya,

nemzeti
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o az (elektiv) mitét el6tt transzfuzidban részestlsd
betegek aranya, az alkalmazott transzttziok meny-
nyisége;

e intrahospitilis/intraoperativ idszak:

o a ’cell saver’, faktorkoncentraitumok és transzfizié
alkalmazasanak, illetve felhasznalt mennyiségének
aranya, els6sorban a major és massziv vérzéssel jaro
események sordn,

o transzttzi6 elétti dtlagos hemoglobinszint, throm-
bocytaszam,

o az indokolatlanul alkalmazott transzfizi6 mennyi-
sége (az ajanlastdl eltéréen adott transzfzid),

o alejarati id6n beliil fel nem hasznalt, kidobott vér-
készitmények mennyisége;

1. tiblazat | A Nemzeti Véradé és VérmentS Program Osszefoglaldsa
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e posztoperativ id6szak — klinikai kimenetel/eredmé-
nyek, szovédmények értékelése:

(0]
(0]

© o0 O O

a transzfuzios reakciok és szovédmények szama,

a koérhazi, azon beliil intenziv osztilyos tartézkodds
id6tartama (napok),

morbiditasi adatok: elsGsorban infekciok (szepszis,
pneumonia stb.), akut veseelégtelenség, akut myo-
cardialis infarctus, akut ischaemids stroke,

korhazi Gjrafelvétel,

reoperacios rita,

anaemia az elbocsatiskor,

mortalitds:

— a korhazi tartézkodds idején,

— 30 napon és 1 éven beliil;

Preoperativ id6szak

Intraoperativ id6szak

Posztoperativ idGszak

A vérkép rendezése,
lehet8ség szerint

Restriktiv transzttzios gyakorlat: az allogén vérkészitmények megfontolt hasznilata (a transzfzids trigger gondos,
individudlis meghatdrozasa; tiinetmentes ¢és kronikus vagy hianyanaemiat ne kezeljiink transzfaziéval)

transzfizio nélkiil .
Az anaemia

e korai felismerése

e ctioldgidjanak tisztazdsa

e oki és gyogyszeres kezelése
(vaspotlas, EPO, By,-vitamin,
folsav stb.)

Elektiv m{itét tervezett idGpontjanak

meghatirozasa a vérkép ismeretében

(is) torténjen

e Els@sorban a vérvesztés csokkentése Az anaemia

(lasd a vérvesztés minimalizalasa
— intraoperativ id&szak)

Gondos preoperativ elékészités
(lasd a preoperativ idGszak
oszlopban) révén érhetd el

ctiologidjanak tisztizdsa

oki és gyogyszeres kezelése
(vaspoétlas, EPO), megtelel
taplalds, vitaminok ¢és nyomelemek
bevitele

Infekciok megel&zése és kezelése

A vérvesztés
minimalizaldsa

e Aiatrogén vérvesztés minimalizalasa: a vérvételek szamanak racionalizaldsa, kis mennyiségi frakciok levétele
¢ A homeostasis fenntartisa: normothermia, a sav-bdzis hdztartds egyenstlydnak biztositdsa, az iCa-szint fenntartdsa

* A haemostasis velesziiletett és/vagy
szerzett zavarainak idében torténd
felismerése (kérd6iv, sziikség esetén
laborvizsgilat, szakkonziliumok)

e Az ok ismeretében a haemostasis-
zavar rendezése

Indokolt esetben a haemostasisra
haté gyogyszerek id6ben torténd
kihagydsa vagy hatasuk felfiiggesz-
tése (faktorkoncentratumok célzott
hasznalata preferilt az allogén
vérkészitmények alkalmazdisaval
szemben)

Atraumatikus sebészeti technika
Minimalinvaziv beavatkozisok
preferaldsa

Gondos sebészi vérzéscsillapitas
Lokalis hemosztriptikumok sziikség
szerinti alkalmazdsa

Autolég vérmentd technika
alkalmazdsa (cell saver), autolog vér
(re)transzfazidja

Kontrollalt hypotensio megfontolt
alkalmazdsa

Vérzés esetén VE POC-teszttel
monitorozott célzott kezelés,
faktorkoncentratumok preferalasa,
a szekunder coagulopathia
megel6zése, helyi protokoll
alkalmazdsa

Regiondlis anesztézia preferdldsa

A posztoperativ vérzés kovetése,
kezelése

A szekunder coagulopathia
megel6zése, kezelése (faktorkon-
centratumok preferaldsa)

Autolog vérmentési eljarasok

A posztoperativ vérzés és anaemia
kialakulasanak megel6zése
(stresszulcus-profilaxis, egyénre
szabott haemostasis/antikoagulicio
biztositasa, anaemiit fokozd
gyogyszerhatdsok felismerése és
lehet8ség szerinti megsziintetése)

Az anaemiaval o

szembeni tolerancia ® A homeostasis fenntartdsa

Az O, kereslet/kindlat idedlis aranyanak biztositisa, az O,-addssag elkertilése

fokozisa Y . L i LAk
o A fiziologids tartalékok és rizikoté-

nyezdSk felmérése, rendezése,

a tarsbetegségek megfelels kezelése
o A viarhat6 és toleralhat6 vérvesztés

osszevetése

Individualizélt kezelési terv elGzetes
készitése, majd alkalmazasa,
rendszeres revidedlasa

Az O,-felhasznalds minimalizaldsa:
narkozis mélysége, tijdalomesillapi-
tés, sziikség szerint izomrelaxicié
stb.

Megfelels O,-kinélat biztositisa:
normovolaemia, O,, inotrop szerek
stb.

e Az O,-felhaszndlds minimalizalasa:

légzéstimogatis, lazcsillapitds,
fijdalomecsillapitas, szeddci6 stb.

e Megfelel§ O,-kindlat biztositdsa

EPO = eritropoetin; iCa = ionizalt kalcium; VE POC-teszt = viszkoelasztikus, betegdgy melletti teszt
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rendszeres kiilsé és belsé audit a bevezetést kovetSen:
az adatok tiikrében a rendszerszintd hibik felfedése,
ajanlasok azok megoldasira és a sziikséges tovabbi
valtoztatasokra.

A Nemzeti Vérado és Vérment6 Program
gyakorlati megvalOdsitasa

A PBM gyakorlati kivitelezése hirom {6 pilléren nyug-
szik. A teendSk didaktikus attekintése érdekében a peri-
operativ idGszakot mitét elbtti, alatti és utani periodu-
sokra érdemes osztani (1. tablizat) [29].

Elsd pillér: a vévkép rendezése

Az anaemin és a vashiany idoben torténd
felismerése

A WHO meghatirozasa alapjan anaemianak mindsiil, ha

a

hemoglobin (Hb) értéke <130 g/1 térfiakndl, <120 g/1

nem varandos és <110 g/1 virand6s n6knél. Az anaemia
globalis egészségiigyi probléma, melyet az esetek jelen-
t6s részében vashidny okoz, preoperativ rendezése alap-
vetd szakmai elvirds. A kozepesen nagy vagy nagy vér-
zésveszéllyel jaré és igy a transzfiizié lehetségét relative
nagy valészinlséggel magiban hordozé beavatkozasok
el6tt elérend6 Hb-célérték — nemtdl figgetleniil — 2130
g/1, a vasraktirak telitettségét tikkr6z6 ferritincélérték
pedig >100 pg/1. Elektiv mtétre vird anaemiis beteg
mttéti felkészitése sordn az anaemia csokkentésére és/
vagy megsziintetésére az aktudlisan érvényes Eurdpai
Aneszteziologiai Tarsasig ajanldsanak alkalmazasa java-
solt [31]:

Magas vérzési kockazattal bird beteg/miitét esetén az
anaemia igazoldsa és kivizsgildsa a beavatkozis elStt
3-8 héttel torténjen meg (1C ajanlis): ezekben az
esetekben mdr a mdtét indikacidjanak felallitasakor ja-
vasolt a vérkép, ferritin, transzferrinszaturdcié (Trf-
SAT), CRP és vesefunkci6 vizsgilata a sebészeti am-
bulancian/osztilyon.

Anaemia esetén a kivilté okok tisztizdsa sziikséges
(vashiany, veseelégtelenség, idiilt gyulladas, egyéb)

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az anaemia megdllapitisihoz a teljes vérkép szolgaltat
informaciét, a vashidny megallapitisihoz és kezeléséhez
a szérumferritin, -vas, -transzferrin, -TrfSAT és -CRP
meghatarozasa sziikséges (1. abra):

e Szérumferritin<100 ng/1: a vastartalékok kimertilésé-
re (<30 pg/1), illetve a vasraktdrak elégtelen telitettsé-
gére (<100 ng/1) utal, vaskészitmény alkalmazasa in-
dokolt.

e Szérumferritin>100 pg/1 és -TrfSAT>20%: az anae-
mia nem vashidnyos eredetére utal, vaskészitmény al-
kalmazdsa nem indokolt — az anaemia etiolégiija tisz-
tizandé és annak megfelel6en kezelendd.

e Szérumferritin 30-100 pg/1 és -TrfSAT<20%: vashi-
anyra + idilt gyulladdsos korképre (CRP>5-10 mg /1)
utal. Az alapbetegség kezelése mellett v vaspotlas
sziikséges, vilogatott esetekben megfontoldst/kon-
zultaciot koveten EPO alkalmazasa megfontolhato.

e Szérumferritin>100 pg/1 és -TrfSAT<20%: funkcio-
ndlis vashidnyra vagy idalt gyulladdsos kérképre
(CRP>5-10 mg/1) utalhat, a vastelhasznilds zavara
mellett a relativ vagy abszolat vashidny nem zarhat6 ki
biztonsidggal. Mivel a ferritin akutfazis-fehérjeként vi-
selkedik, diagnosztikus értéke gyulladisos folyamat
esetén nem megbizhaté. Ilyenkor a reticulocytik ala-
csony Hb-tartalma (<28 pg), a hypochrom VVS-ck
emelkedett ardnya (>5%) vagy a ferritinindex (szé-
rum-transzferrinreceptor/log ferritin) >2 értéke se-
githet a vashidny megallapitisiban és a vasp6tld keze-
lés indikdcidjanak felillitdisiban. Az anaemiat kivalto
alapbetegség kezelése mellett megfontolist/konzul-
taciot kovetSen EPO és/vagy iv. vaspotlds, illetve a
mir alkalmazott EPO adagjinak revidedldsa javasol-
hato.

e Anaemia hidnyaban a VVS-ek mérete (mean corpus-
cular volume, MCV) és a ferritinszint segithet a latens
vashidny, illetve a nem kell&en telitett vasraktarak fel-

Hb<130g/I
Ferritin=100 ug/l  Ferritin=100 ug/l  Ferritin 30-100 ug/! Ferritin
TrfSAT>20-25% TrfSAT<20-25% + TrfSAT<20-25% <30 pg/l

4 v

Anaemia egyéb Idilt betegséghez Vasraktarak elégtelen Vashidny

(1(]). etiolégiaval tarsul6 anaemia telitettsége + idult
e A hi4 . li k lése indokolt: és/vagy funkcionadlis betegséghez tarsuld
vashidnyos anaemia azonnali kezelése indokolt: vas- vashiany anaemia
potlo terdpia alkalmazdsa (1B) per os vagy intravénds
. , , . ;e 1w N N
(iv.) médon lehetséges, de a perioperativ idészakban l l Iv. vaspétlas
/ ‘ . P / / ; P 2 Sz. sz. By,-vitamin I RPN
ltaldban az 7v. vaskészitmény részesitendd elényben 2 ' EPO+ Iv. vaspdtlas + EPO - miiteét elditt
y y folsav, EPO stb. iv. vaspotlas, ha legaldbb 5-21
(lC). HCr<27 pg vagy nappal (ha nem
e Ha az anaemia a részletes kivizsgalds és kezelés ellené- HypoVV5>5% vagy oldhaté meg,
L. K . . L, ferritinindex>2 per os)
re terdpiarezisztensnek bizonyul, ellenjavallat hidnya- ) ) o ) )
. . Jo 1. abra Az anaemia preoperativ kivizsgaldsinak és kezelésének egyszert-
ban az erythropoesist stimuldl6é agensek (ESA) alkal- sfrett, vizlatos dsszefoglaldsa
mazdsa megfontolandé (1B).
14 L . Lo 4 £ . . EPO = eritropoetin; Hb = hemoglobin; HCr = a reticulocyta
e Sziikség esetén v, vaskészitmény és eritropoetin 3 P
. ) ., .y hemoglobintartalma; Hypo VVS = a hypochrom vorosvérsejtek
(EPO) egyiittes alkalmazasa ajanlott, restriktiv transz- ardnya; in. = intravénds; sz. sz. = sziikség szerint; TrfSAT =
fzi6s szemlélet mellett (1C). transzferrinszaturdcio
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fedésében: microcytds vérképzés (MCV<80 fl) esetén
is érdemes a vasanyagcsere vizsgalatat elvégezni. Vas-
hiany esetén az okot keresni és kezelni kell, illetve vas-
poétlast kezdeni, hogy elkeriiljiik az anaemia kialakuld-
sit a perioperativ idGszakban, és optimalizaljuk a
rendelkezésre all6 vasraktarak telitettségét (cél: ferri-
tin>100 pg/1), kiilonodsen a nagy vérvesztés veszélyé-
vel jar6 beavatkozasok elétt.

Az anaemin és a vashiany preoperativ kezelése

Vaspotlas

A vashidnyos anaemia kezelésére a preoperativ idészak-

ban az #». vas alkalmazasa preferilt, mert az ordlis készit-

mények felszivodasa lassu, illetve az alapbetegségtdl fiig-
gben zavart lehet, és még jol egylittmikods betegeknél
is tobb honapot igényelhet a vérkép rendezése. Ameny-
nyiben az ip. vaspétlas nem vagy csak részben oldhaté
meg, a per os adagolds elkezdése (is) sziikséges. Minden
esetben figyelni kell a megengedett maximdlis mennyisé-
gl, de még biztonsagosan alkalmazhat6 vas bevitelére.

Terdpids ajanlds a preoperativ szakban:

e A vashidny diagnézisit kdvetGen azonnal vaspétlast
kell kezdeni, lehet6leg 7v. adagolassal.

e Per os készitmény adhatd, ha a mitétig elegendd id§
(legalibb 6-8 hét) 4ll rendelkezésre. Célszeri napi
40-60 mg vagy masnaponta 80-100 mg elemi vas be-
vitele: ez a megkozelités maximalizalja a felszivodd
vas aranyat, és csokkenti a gastrointestinalis mellékha-
tasok gyakorisagat.

e Abszolat vagy funkciondlis vashidny, a per os vaskészit-
ményekkel szembeni intolerancia, hatdstalansig ese-
tén, illetve ha a mitétig kevés id6 all rendelkezésre
(<6 hét), iv. vaskészitmény adagoldsa javasolt. Ir. vas
adagoldsira lehetGség szerint legalabb 5-21 nappal a
sebészeti beavatkozis elStt kertiljon sor, stirgds eset-
ben alkalmazni lehet a beavatkozas el6tti napig is.

e A doézis és az adagolds tekintetében utalunk az egyes
iv. vaskészitményekkel kapcsolatos hivatalos el6irdsok-

2. tablazat A Ganzoni-képletbdl szimitott egyszer(sitett tibldzat az iv. vas-
készitmény adagolasihoz, mely figyelembe veszi a beteg testsa-

lydt és a hemoglobin értékét

Hemoglobin A beteg testsulya (kg)

(g/1)

35-60 60-80 80-100

A hianyz0, igy a miitétig potlandé vas

osszmennyiségének (mg) becsiilt értéke
70-80 900-1400 1200-1700 1400-2000
80-90 800-1200 1050-1500 1250-1700
90-100 750-1100 900-1250 1050-1500
100-110 650-950 750-1100 850-1250
110-120 600-800 650-900 700-1000
120-130 500-650 500-700 500-750

ra. A vashidny mértékének és az Osszesitett vassziik-
ségletnek a megdllapitisiban segitséget nyajt a Gan-
zoni-képlet, illetve az egyenlet alapjin készitett
cgyszerUsitett tablazat (2. tablizat) [32].
Ganzoni-képlet:
Teljes vashiany, mg = testsuly, kg x (cél-Hb, g/dl -
aktualis Hb, g/dl) x 2,4 + vasraktir, mg.
A vasraktar235 kg 500 mg-nak, <35 kg 15 mg/kg-
nak vehetd.

e A vas pétlasa aktiv infekcid esetén kontraindikalt.

e Amennyiben az #v. vaspotlas nem kivitelezhetd, vagy
csak részleges, per os szupplementicié megkisérel-
hetd.

Erythropoesist stimulalo készitmények

Az anaemia specidlis formdinak kezelésére (veseelégte-
lenséghez, kemoterapiaval kezelt daganatos betegségek-
hez, egyéb idiilt betegséghez tirsulé anaemia stb.) jo
hatékonysaggal alkalmazhaték erythropoesist stimulald
készitmények. Alapfeltétel a vérképzéshez sziikséges épi-
téelemek sziikség szerinti biztositdsa (vas, folsav, B,,-vi-
tamin stb.) az ESA inditdsa elStt vagy azzal parhuza-
mosan.

Magyarorszagon alkalmazdsuk a kovetkezd indikaci-
Okban elfogadott és timogatott:

e tiineteket okozod anaemia kezelése kronikus veseelég-
telenség esetén;

e tiineteket okozd anaemia kezelése kemoterdpidban
részesiilé daganatos betegeknél, illetve a myelodyspla-
sias szindroma egyes eseteiben,;

¢ a VVS-volumen novelése mérsékelt anaemidban, nor-
malis vashdztartasra jellemz§ paraméterek mellett, au-
tolég VVS-donicio elSkészitésére;

e a VVS-transzfuzios igény csokkentése mérsékelt anae-
mia esetén major ortopédiai mitét el6készitésekor.

A krénikus veseelégtelenségben szenvedd betegek tar-
tés ESA-kezelését nefrolégusok, a daganatos betegekét
hematolégus és/vagy onkologus irdnyitja. Az utdbbi
években azonban a perioperativ id6szakban, a PBM ré-
szeként dtmenetileg alkalmazott EPO-kezelés is egyre
szélesebb korben terjed.

Az Eurépai Unidban az elektiv, nagy ortopédiai mité-
tek perioperativ idészakaban a rekombinalt human EPO-
készitmények 100-130 g/1 Hb-érték esetén alkalmazha-
tok a kovetkezd adagolasi javaslattal: 300 NE /kg/nap a
—10—+4. nap kozotti idészakban vagy 600 NE /kga—21.,
—-14., =7. és 0. napon (a 0. nap a mitét napjanak felel
meg). Az USA-ban nemcsak ortopédiai, hanem egyéb
elektiv, nem sziv- és érsebészeti mltétek esetében is torzs-
konyvezett az EPO perioperativ alkalmazasa [ 33, 34].

A kozeljov6ben indokoltnak tlinik az EPO-készitmé-
nyek felirhatésiganak jogosultsigi és indikicios korét a
kormanyzati egészségiigyi szervekkel egytittmikodve
attekinteni a perioperativ idGszakban torténd szélesebb
kord alkalmazdsuk érdekében.
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A maitét idozitése az optimalis hematologini
viszonyok fiiggvényében

Az anaemia elektiv mitétek esetén relativ kontraindika-
cidt jelent, és a beavatkozds elétt annak oki és gyogysze-
res kezelése szitkséges. Transzttizié alkalmazasa csak ulti-
mum refugiumként jon széba. Az elektiv miitét id6pont-
jat ezért gy kell megdllapitani, hogy elegendé idé dlljon
rendelkezésre a vérkép és sziikség esetén a haemostasis
zavarainak (lasd késébb) rendezéséhez. A PBM-program
elemeit elsGsorban az 500 ml-nél nagyobb vérveszteség
kockazata esetén kell alkalmazni, igy a tervezett sebésze-
ti beavatkozds vérzési kockdzatinak elemzését minden
esetben el kell végezni [29]. Magas vérzési kockdzattal
jaré elektiv matétek elStt az anaemia és a haemostasis
zavarainak mihamarabbi felismerése, majd hatékony ren-
dezése kulcsfontossagti az idGveszteség elkeriilése érde-
kében. Mindez az aneszteziol6giai ambulanciakon vagy
— a leghatékonyabban — dedikalt perioperativ anaemia/
haemostasis ambulancia kialakitasaval oldhaté meg. Siir-
gGsségi miltétek esetén a raciondlis transzfazio elve ko-
vetend§ a transztuzids trigger figyelembevételével és a
restriktiv transzfzios gyakorlat alkalmazasaval.

Perioperativ anaemin/haemostasis ambulancin
mathodtetése

A mitét elStt észlelt anaemia és/vagy haemostasiszavar
kivizsgaldsa és kezelése a leghatékonyabban az erre a célra
kialakitott perioperativ anaemia/haemostasis ambulanci-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

an lehetséges, mely — betegszdmtél fiiggben — legalabb
heti 2—4 6ra rendelési id6vel és a perioperativ hematolo-
giaban/haemostasisban jaratos aneszteziologus és/vagy
hematologus vezetésével mikodik (2/a dbra).

A kozepesen nagy/nagy vérzésveszéllyel jaré mdté-
tek/betegek esetében célszer a vérkép vizsgilatit és a
potencidlisan vérzékenységben szenved$ betegek kiszd-
rését (1. melléklet) a mitéti indikacié felallitdsakor azon-
nal — még a sebészeti osztilyon /ambulanciin — elvégez-
ni. Amennyiben anaemia, micro-, esetleg macrocytas
vérképzés (MCV alapjan), a vasraktirak elégtelen telitett-
sége igazolodik, vagy vérzékenység gyandja merdl fel, a
beteget aneszteziologiai ambulanciara vagy idedlis eset-
ben perioperativ anaemia/haemostasis szakrendelésre
kell irdnyitani. Amennyiben dltalinos anesztezioldgiai
ambulanciara keriil a beteg, el kell végezni a vérzékeny-
ségiranya anamnézis felvételét is (a leghatékonyab-
ban kérd6ivek hasznalatival), majd a beteget indokolt
esetben a helyi protokoll szerint illetékes jirObeteg-
szakrendelés(ek)re kell utalni a tovabbi sziikséges vizs-
gilatok elvégzése és az anaemia/haemostasiszavar keze-
lésének mihamarabbi elkezdése, annak gyakorlati kivite-
lezése céljabol (2/b abra). Amennyiben perioperativ
anaemia/haemostasis szakrendelés mikodik, az anaemia
¢és a haemostasiszavar kivizsgalasat és kezelését ennek ke-
retében kell elvégezni és Osszefogni aneszteziologus és/
vagy hematolégus dltal. A mtitét el6tt legalabb 1-2 héttel
ismételt vizsgilat sziikséges az anesztezioldgiai ambulan-
cian az elvégzett vizsgalatok és kezelés attekintése, esetle-
ges tovabbi vizsgalatok és kezelés indikdldsa céljabol.

SEBESZET PERIOPERATIV HAZIORVOS/ ID6
ANAEMIA/HAEMOSTASIS JAROBETEG-
AMBULANCIA SZAKRENDELOK
M(itéti — Labor + —>  Anaemia,
indikacio egyszer(sitett haemostasis-
(kézepes/nagy  vérzékenységi savar
vérzésveszély) kérd6iv kivizsgalasa/
(1. melléklet) kezelése \
Szlikséges -3 _ 8
konziliumok, hét
szakvizsgalatok
Kezelés segitése
(pl. iv. vaspaotlas)
2 «
Leletek 6sszegzése ~1-2
Hatékonysag felmérése ha
/ Tovébbi teend6k? et
0. nap

MUTET

Az anaemia preoperativ kivizsgdlasinak és kezelésének szervezése, a feladatok megosztdsa, ha perioperativ anaemia,/hacmostasis ambulancia rendelke-
zésre dll

2/a dbra

. = intravénds
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1. melléklet | Egyszersitett kérdéssor potencialisan vérzékeny betegek kisztirésére

Fogaszati beavatkozas utin szorult-¢ a beteg vérzés miatt ismételt ellatasra?
Barmilyen invaziv beavatkozas utdn szorult-¢ a beteg vérzés miatt ismételt ellatasra?

Korabbi sériilés, trauma, beavatkozds kapcsin tapasztalt-e a beteg a sériilés mértékéhez képest egyértelmden ardnytalan foka

vérzést?

Spontin vérzéseket tapasztalt-e mar a beteg? (Egyértelmi ok, kiils6 behatds nélkiil jelentkezd suffusiok, haematomdk a bé-
ron, izomban, iziileti bevérzés, nyalkahdrtyavérzések: orrvérzés, inyvérzés, haematuria, nagyon elhtizédo, nagyon béséges

menstrudcioé stb.)

A vérrokonsigban van-e vérzékeny vagy arra gyanas beteg?

Ertékelés: Barmely kérdésve adott IGEN vilasz esetén véssletes vérzékenyséni kérdbiv kitiltése és indokolt esetben toviabbi kivizgyilis

Javasolt (ldsd n szoveges részben)

Masodik pillérv: a vévvesztés minimalizildasa

A haemostasis funkciozavarainak preoperativ
észlelése és kezelése

Miitét el6tt a haemostasisrendszer elégtelen miikodésé- | e
hez vezets, velesziiletett vagy szerzett allapotok és be-
tegségek felismerése elengedhetetlen.
Irdnyelvek a potencidlisan vérzékeny betegek kisztiré-
sére és kezelésére [31, 35]:
e Sebészeti és invaziv beavatkozasok elStt fontos a hae-
mostasis rendszerét érinté betegségek, illetve az an-
nak mikodését befolyisold tényezSk feltirisa az

anamnézis részletes felvételével, melyhez komoly se-
gitséget nytjtanak a standardizdlt kérd&ivek. Az
anamnézis tisztazasa sordn ki kell térni az egyéni és a
csaladi anamnézisre, valamint a gyégyszerhaszndlatra
is (1C).

Az anamnézis, a standardizalt haemostasis-kérdGivek
(2. melléklet) [36] hasznilata elényosebb a hagyo-
ményos laboratériumi vizsgalatok (APTI, PI/INR és
thrombocyta) rutinszer mérésével szemben elektiv
mitéti beavatkozdsok esetében (1C). A haemostasis
alvadasi tesztek rutinszerd, minden betegre kiterjesz-
tett vizsgilata nem indokolt, de bizonyos betegcso-
portokban és egyes mitéti beavatkozisok eldtt sziik-

SEBESZET ALTALANOS HAZIORVOS/ 3
ANESZTEZIOLOGIA JAROBETEG- IDO
AMBULANCIA SZAKRENDELOK
M(itéti Labor + M(itét el6tti aneszt.
indikacio egyszer(sitett vizsgalat
(k6zepes/nagy  vérzékenységi Vérzékenységi kérdGiv
vérzésveszély) kérdgiv (2. melléklet)
(1. melléklet) kitoltése és beutald
a belgydgyaszati/ )
hematoldgiai Anaemia, . -3-8
szakrendel6be haemostasis- hét
zavar
kivizsgalasa/
kezelése
M(itét el6tti aneszt.
vizsgalat
Leletek 0sszegzése -1-2
Hatékonysdag felmérése hét
Tovabbi teend6k?
TE 0.na
MOTET P
2/b. abra Az anaemia preoperativ kivizsgildsanak és kezelésének szervezése, a feladatok megosztisa, ha perioperativ anaemia/haemostasis ambulancia nem all

rendelkezésre

. = intravénds
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2. melléklet

A Nemzetkozi Thrombosis és Haemostasis Tarsasdg Vérzékenységi kérd6ive (ISTH-BAT) [36]

0 pont 1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Epistaxis Nincs/ >5 alkalom/év vagy >10  Csak orvosi vizsgalat ~ Tamponalas, kauterizd- Transzftzié vagy faktor-
Jelentéktelen perc id6tartamu és konzulticio cio, antifibrinolitikum  p6tlas vagy DDAVP
Bérvérzés/  Nincs/ >5 db 1 cm-nél nagyobb  Csak orvosi vizsgalat  Kiterjedt vérzés Transztaziot igényls
Haematoma  Jelentéktelen kiterjedésti bSrvérzés és konzulticio spontan kialakul6
haematoma
Kis sériilés Nincs/ >5 alkalom/év vagy >10  Csak orvosi vizsgilat ~ Sebészeti ellitds/ Transzttzié vagy faktor-
okozta vérzés Jelentéktelen perc id6tartama és konzulticio haemostasis potlas vagy DDAVP
Szdjliregi Nincs/ Elsfordul(t) Csak orvosi vizsgalat  Sebészeti ellitds/ Transzttzié vagy faktor-
vérzés Jelentéktelen és konzulticio haemostasis vagy potlas vagy DDAVP
antifibrinolitikum
GI-vérzés Nincs/ Elsfordult, de az ok NEM  Csak orvosi vizsgilat ~ Sebészeti ellitds/ Transzttzié vagy faktor-
Jelentéktelen fekély, portalis hyper- ¢és konzultacio haemostasis vagy potlas vagy DDAVP
tensio, nodus haemorrh. antifibrinolitikum
vagy angiodysplasia
Haematuria ~ Nincs/ Makroszkopos Csak orvosi vizsgdlat  Sebészeti elldtas, Transzfazi6 vagy faktor-
Jelentéktelen és konzulticio vaspotlas potlas vagy DDAVP
Fogextractio  Nincs/ Az 6sszes beavatkozas Az 6sszes beavatkozds  Sutura/tartos Transzfazi6 vagy faktor-
utani vérzés  Jelentéktelen/ <25%-dban vérzés, nem >25%-aban vérzés, tamponalas potlas vagy DDAVP

Nem tortént

tortént intervencié

nem tortént interven-
cibd

Sebészeti Nincs/ Az Osszes beavatkozas Az Osszes beavatkozds  Sebészi vérzéscsillapitds Transzfazié vagy faktor-
beavatkozds-  Jelentéktelen/ <25%-dban vérzés, nem >25%-aban vérzés, vagy antifibrinolitikum  pétlds vagy DDAV
hoz tarsuld Nem tortént tortént intervencio nem tortént interven-
vérzés ci6
Menorrhagia  Nincs/ — Orvosi vizsgilat/ — Hidnyzas munka- — Antifibrinolitikum és  — Kérhazi felvételt vagy
Jelentéktelen konzulticié vagy boél/iskolabdl >2 hormonkezelés stirgGsségi ellatast
— Tamponcsere <2 alkalom/év vagy kombindcidja igényld akut
oranként vagy alvadék  — Antifibrinolitikum sziikséges vagy menorrhagia vagy
és elarasztasszerd vérzés vagy hormon- vagy ~ — A menarche 6ta és — Transzttzi6 vagy
vagy vaskezelés sziikséges >12 hénapja fenndll faktorpétlas vagy
— PBAC-score>100 DDAVP sziikséges
— Curettage vagy
endometriumablatio
vagy hysterectomia
Postpartum  Nincs/ — Orvosi konzultici6 vagy — Vasterdpia vagy — Transzttzié vagy Siirgds sebészi
vérzés Jelentéktelen — Oxitocin hasznalata antifibrinolitikum faktorpétlas vagy beavatkozas igénye
Még nem sziilt postpartum vérzés miatt  alkalmazdsa DDAVP sziikséges (hysterectomia, arteria
vagy postpartum vérzés vagy iliaca interna lekotés,
— Lochia >6 hét utin miatt — Anesztézia mellett arteria uterina
vizsgalat és/vagy embolisatio, uterus-
uterusballon/ varratok)
tampondlds sziikséges
Izomhaema-  Soha Poszttraumds, nincs Spontén, nincs kezelés  Spontdn vagy traumds ~ Spontdn vagy traumds
toma kezelés + DDAVP- vagy + sebészeti elldtds vagy
faktorp6tld kezelés transzfazid
Haemar- Soha Poszttraumds, nincs Spontin, nincs kezelés  Spontin vagy traumds  Spontdn vagy traumds
throsis kezelés + DDAVP- vagy + sebészeti ellatds vagy
faktorp6tlo kezelés transzttzié
KIR-vérzés Soha - - Subduralis + barmilyen Intracerebralis +
beavatkozis barmilyen beavatkozas
Egyéb vérzés Nincs/ Elétordul(t) Csak orvosi vizsgalat  Sebészeti ellatds/ Transzfazié vagy faktor-
Jelentéktelen és konzulticio haemostasis vagy pétlds vagy DDAVP

antifibrinolitikum

https://cdn.ymaws.com/www.isth.org /resource /resmgr/ssc/isth-ssc_bleeding_assessment.pdf
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2. melléklet folyt.

Az ISTH-BAT értékelése:

e Minden vérzéstipusnal a legstlyosabb megnyilvanuldsi formit kell figyelembe venni
e A kiilonboz§ vérzéstipusokra kapott pontszamot osszesiteni kell. Tovabbi vérzékenységiranyt kivizsgalds javasolt, ha az

Osszpontszam:

o néknél >5 pont,

o férfiaknal >3 pont,

o gyermekeknél >2 pont.

e Az ISTH-BAT-vizsgilatot minden esetben ki kell egésziteni a csaladi anamnézissel és a beteg dltal szedett, a haemostasis-
rendszer mikodését befolydsold gyogyszerek és tarsbetegségek dokumentaldsaval:

o tovabbi kivizsgalds javasolt, ha a csaladi anamnézis pozitiv 6rokletes, vérzékenységet okozo betegség tekintetében, vagy

valészintsithet, hogy a csalddban ilyen betegség elSfordult, de még nem vizsgaltak ki, vagy nem sziiletett definitiv di-

agnozis;

o amennyiben a beteg a haemostasisrendszer miikodésére hat6é gyodgyszert szed, az érvényes ajanlisok figyelembevételével
kell a mdtét el6tt eljarni a gybgyszer kihagyasat, felfiiggesztését illetSen

DDAVP = dezmopresszin; GI = gastrointestinalis; KIR = kozponti idegrendszer; PBAC = menstruacios vérzési naplod

séges lehet (ldsd alibb). A Magyar Thrombosis és
Haemostasis Tarsasag a fenti megallapitidsokkal egyet-
ért, de a mitétek el6tt végzett alvadisi szlirStesztek
liberalisabb alkalmazdsat sem tekinti hibdnak, és ta-
mogatja azt.

e Ha az anamnézis és a haemostasis-kérd6ivek eredmé-
nye alapjan felmerdl a vérzékenység gyanuja, részletes
haemostaseologiai kivizsgalas és sziikség esetén kezelés
sziikséges a témdaban jartas hematolégus bevondsaval.

e Az alap-haemostasisparaméterek (APTI, PI, TI) és a
thrombocytaszdm rutinszer( vizsgalatinak megfon-
tolasa javasolt a kovetkez$ betegcsoportoknal:

o az egyén életében az elsd, szignifikins vérzés veszé-
lyével jaré6 invaziv/mitéti beavatkozas elétt,

o neuraxiilis anesztézia/analgesia alkalmazdsa eldtt,

o vérzéssel jaré szemészeti, idegsebészeti beavatko-
z4s, elsGsorban craniectomia elétt,

o igen nagy vérzésveszéllyel jar6 beavatkozasok eldtt.

e A thrombocytafunkcié perioperativ vizsgilata rutin-
szerlien nem ajanlott (2B).

e A thrombocytafunkcié perioperativ vizsgilata segit-
heti a klinikai dontéshozatalt thrombocytaaggrega-
ci6-gatld kezelés esetén (2B).

e A vérzési id6t szamos tényez6 befolyasolja, nem alkal-
mas a vérzési kockizat megitélésére, hasznalata nem
javasolt (1C).

e Elektiv mdtétek elStt a haemostasisrendszer miikodé-
sére hat6 gyoégyszereket az aktudlis ajinlasok ismere-
tében kell kihagyni [37].

e Friss fagyasztott plazma (FFP) alkalmazdsa PI/INR
korrekcidra a preoperativ szakban nem ajanlott (1C).

e A FFP 6nmagaban nem alkalmas a hypofibrinogenae-
mia korrekcidjira (1C).

A introgén vérvesztés mérsékilése

A laboratériumi vizsgalatok céljabél végzett, nem meg-
felel§en tervezett és sokszor indokolatlan vérvételek

iatrogén anaemiat okozhatnak, amely negativ hatdssal

lehet a korlefolyasra. Racionalizalni és minimalizalni

kell ezért a diagnosztikai célbdl levett vérmennyiséget

[38]:

e Gyerek laboratériumi vizsgalati csovek alkalmazasa ja-
vasolt; a vérvételi csoveket kisebb mennyiségli vérrel
toltsiik meg, ha az nem befolydsolja a diagnosztikus
tesztek értékelhetdségét; fontos a killonbozé labora-
tériumi alegységek mikodésének dsszehangolisa, te-
hit egy mintdbdl tobbféle vizsgilat végzése.

e A vérvételek racionalizalasa, 6sszehangolasa és indivi-
dualizdlasa a rutinszertien végzett panelvizsgalatok
helyett.

e Megfelels indikicié esetén a point-of-care (POC-)
tesztek alkalmazasinak megfontoldsa, melyek az alva-
dds dinamikus monitorozasat teszik lehet6évé kis
mennyiségi vér felhasznalasaval.

e Anaemia és/vagy magas vérzési kockazat esetén zirt
oblitérendszerek alkalmazasa ajanlott artérids és cent-
ralis vénas katéterek hasznalatakor.

Az intraoperativ vérvesztés mérsékilése

Sebészeti haemostasis/megengedd hypotensio

Az életet kozvetlentil veszélyeztet§ sokkos allapot kiala-
kulasahoz lumenes sebészi és szekunder coagulopathia
kovetkeztében kialakuld diffaz vérzés egyarant hozza-
jarulhat. A perioperativ vérzés csokkentése interdiszcip-
linaris megkozelitést igényel, melynek alapvets elemei
a gondos sebészi vérzéscsillapitis, a homeostasis, vala-
mint a haemostasis élettani mikodésének fenntartasa a
stabil faktorkoncentratumok allogén vérkészitményekkel
szembeni preferalasa mellett.

A vér- és volumenvesztés minimalizdlasahoz elenged-
hetetlen a haemorrhagia f6 forrasaként szolgilé lumenes
vérzés mihamarabbi sebészi ellatisa, illetve a mitét soran
mindvégig alkalmazott atraumatikus sebészi technika és
gondos vérzéscsillapitds, mely magaban foglalja a lokalis
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hemosztriptikumok sziikség szerinti alkalmazasat is.
Elényben részesitend6k a minimalinvaziv eljirdsok. A
sokkos allapot megel6zése és a megtelels szoveti perfa-
zi6 biztositasa krisztalloid + kolloid oldatok infazidjit
teszi sziikségessé, amely egyéb tényezSk (consumptio,
alvadasi faktorok vesztése stb.) mellett dilutids, szekun-
der coagulopathidhoz vezethet. Ezért, ha nem ellenja-
vallt, restriktiv volumenpétlds és permissziv hypotensio
(artérids kozépnyomds 260 Hgmm, szisztolés artérids
nyomds 280 Hgmm) alkalmazandé dtmenetileg, a sebé-
szeti vérzéscsillapitas megvalosulasaig.

Vérmentd midszerek alkalmazdsa

Vérment6é modszerek, ’cell saver’ haszndlata javasolt a
nagy vérveszteséggel jir6 mdtétek esetén (elsGsorban
szivsebészet, ortopédia, mdjtranszplanticié, aortaaneu-
rysma-mttétek stb.) kontraindikicié hidnyaban. Leuko-
cytadepletilo filterek alkalmazisa novelheti a betegbiz-
tonsagot, és szélesitheti az indikicios kort.

Optimailis fiziolgyids koriilmények fenntartisa

* Sav-bazis haztartds: Az acidosis hdtraltatja a trombin-
képzBdést és a primer haemostasist a thrombocytaad-
hézi6 és -aggregicid gatlisival. Az acidosis miatt a
keletkez$ alvadék instabil lesz. Torekedni kell tehat a
sav-bdzis hiztartds egyensualydnak biztositisara [39].

e TesthGmérséklet: A maghdmérséklet 35 °C ald csok-
kenése szintén befolyasolja a plazma koagulicids po-

rfVila, FXIlI

Thrombocytaszam
biztositdsa

Tovabbi coagulopathia
megsziintetése (PCC/FFP)

Fibrinogénszint biztositasa
(Fibrinogénkoncentratum)

Hyperfibrinolysis megsziintetése (TXA)

Alvadasgatld/TAG terapia felfliggesztése

Homeostasis helyreallitasa/fenntartasa
H&mérséklet>35 °C, pH>7,2, iCa >1 mmol/l, Hb: 70-90 g/I

Sebészi haemostasis

3. dbra Intervenciés piramis massziv vérzéshez tarsulé szekunder coa-
gulopathia kezeléséhez (Gorlinger utdn [41]). A beavatkozisok
sorrendje a piramis aljat6l indulva és felfelé haladva a megfelels-
en miikod6 haemostasisrendszer biztositisa érdekében, idedlis

esetben viszkoelasztikus teszttel térténd monitorozds mellett

FFD = friss fagyasztott plazma; FXIIT = a XIII-as szdma véralva-
dési faktor; Hb = hemoglobin; iCa = ionizdlt kalcium; PCC =
protrombinkomplex-koncentritum; rFVIIa = a VII-es szama
rekombindns aktivalt alvadasi faktor; TAG = thrombocytaaggre-
gicié-gitlo; TXA = tranexdmsav

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tencidljat és a primer haemostasist is; alacsony testhd-
mérséklet esetén az alvadék kés6bb és lassabban
képz&dik. A haemostasis megtelel6 miikodéséhez
fontos tehdt a normothermia fenntartdsa a passziv és
aktiv melegités modszereinek alkalmazasival [39].

e Kalcium: Az ionizilt kalcium (iCa) — szdmos egyéb
élettani funkciéja mellett — nélkiil6zhetetlen bizonyos
prokoagulans faktorok (II., VIL., IX., X.) aktivicija-
hoz és miikodéséhez is. Az iCa mennyisége forditot-
tan ardnyos a szérumlaktattal, metabolikus acidosis-
ban ezért jelentés hypocalcaemia alakulhat ki. A
kalcium kotSdhet az allogén vérkészitményekben ta-
lalhaté citrathoz is. A massziv vérzést és transzfziot
kiséré hypocalcaemia azonnali kezelésre szorul, a szé-
rum-iCa-koncentricié célértéke >1 mmol /1.

[ Massziv vérzés }
| MTP inditésa
Sebészi Sebészi terdpia |
verzes: Invaziv radioldgiai terapia |
TXA 10-15 mg/tskg bolus,
majd 1-5 mg/tskg/6ra Acidosist rendezni, alkalosist kerilni |
Hypothermiat csokenteni |
Hom,eostasw Ca*-t normalizalni |
kéros?
Vérnyomast optimalizalni |
Antikoaguldcié az Hb-szintet elégségessé tenni |
anamnézisben

| Megfeleld terapia |

PCC 20-40 1U/kg vagy FFP |

Fibrinogénszint<1,5 g/I?

Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP
Thromb.<50 000/mP? g g/kg vagy Fr|

Thrombocytakészitmény 1 E/10 kg |

Meérlegelni rFVIla addsat |

Diffuz vérzés

tovabbra is? Ismételni a laborvizsgalatokat |

Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés |—

[ Vérzés megdll ]

4/a abra Massziv vérzések ellatdsa viszkoelasztikus teszt hidnydban

Ca = kalcium; FFP = friss fagyasztott plazma; Hb = hemoglobin;
MTP = massziv transzfziés protokoll; PCC = protrombin-
komplex-koncentritum; PT = protrombinid8; PTT = parciélis
tromboplasztinidG; rEVIIa = a VII-es szdmu rekombindns akti-
vélt alvaddsi faktor; Thromb. = thrombocyta; TXA = tranexdm-
sav

Forris: Az életveszélyes perioperativ vérzések ellitdsa: A Magyar
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg szakmai irdnyelve
2013;43: 113-143.

2020 m 161. évfolyam, 37. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 05/12/21 03:36 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A massziv vérzés ellatasaval kapcsolatos
protokoll alkalmazisn

Az akut massziv vérzés kezelésének multidiszciplinaris
megkozelitése intézményenként megfelels, a nemzetko-
zi ajanlasokat tartalmazé protokoll kidolgozasat és alkal-
mazisit teszi sziikségessé, mely azonban figyelembe
veszi a helyi viszonyokat, és alkalmazkodik a helyi saja-
tossigokhoz is. Ezek folyamatos, rendszeres revidedlasa
és kiegészitése sziikséges a legijabb szakmai irdnyelvek-
nek megfelelGen [31, 35].

A massziv vérzés hatékony kezelése és a vérveszteség
minimalizdlasa érdekében célvezérelt, faktorkoncentra-
tum-alapt terdpia alkalmazisa javasolt az intervencids
piramis alkalmazasaval (3. abra), viszkoelasztikus POC-
eszkozokkel torténé monitorozds mellett [40, 41]. Ez a
fajta megkozelités igyekszik a massziv transzfaziot elke-
riilni, illetve megel6zni. A hagyomdnyos értelemben vett

massziv transzfaziés protokollok alkalmazisa tehat
—amelyek elére meghatarozottan, fix arinyban alkalmaz-
nak allogén vérkészitményeket (VVS : FFP : THR) -
visszaszoruléban van, elsGsorban a POC-eszkozok hia-
nydban lehet még létjogosultsiguk, bar a FFP helyett és/
vagy mellett mar ezekben az esetekben is a faktorkon-
centraitumok hasznalata kertil el6térbe. A cél azonban
egyértelmtien a massziv transzfiziok megel6zése a korai
célvezérelt kezelés széles kori haszndlatdval. Massziv
vérzések kezelésekor a Magyar Aneszteziologiai Tarsasag
Szakmai Kollégiumanak (MAITSZK) ajanlisa az irdny-
ado, melynek frissitése a kozeljovében esedékes (4/a és
4/b abra) [35]. A massziv vérzéseck modern ellatisahoz
sziikséges faktorkészitmények (elsGsorban fibrinogén,
protrombinkomplex-koncentraitum [PCC], FXIIIL.) a
megfelel§ mennyiségben, a nap 24 6rdjaban rendelke-
zésre kell, hogy dlljanak.

[ Massziv vérzés ]

Sebészi

Sebészi terapia

vérzés?

Radioldgiai terapia

—| Acidosist, alkalosist kerdlni

Homeostasis
koros?

_|

Hypothermiat csokkenteni

_I

Ca*-t normalizalni

Antikoaguldcié az

_|

Vérnyomast optimalizalni

anamnézisben

—l Hb-szintet elégségessé tenni

| Megfelel terdpia |

| —l EXTEM ML 100%: fulminans fl.

TXA 10-15 mg/tskg

bolus, majd 1-5

—| EXTEM ML 15-100%: sulyos fl.

mg/tskg/éra

EXTEM CT>APTEM CT: enyhe fl.
EXTEM CFT>APTEM CFT: enyhe fl.
EXTEM A10<25 mm: enyhe fl.

<_ EXTEM/APTEM >

< EXTEM/FIBTEM

EXTEM A10<40 mm L,
Fibrinogén 25-100

mg/tskg, vagy FFP

FIBTEM A10<10 mm

EXTEM A10<40 mm Thrombocyta-
< EXTEM/FIBTEM készitmény
FIBTEM A10>10 mm 1E/10 kg

PCC 20-40 IU/kg,

EXTEM CT>80 s vagy FFP

Diffuz vérzés
tovébbra is?

T T 0o —7

Meérlegelni rFVlila adasat Diffuz vérzés I—

—

[ Vérzés megall

4/b 4bra Massziv vérzések ellatdsa viszkoelasztikus teszttel torténd monitorozds sordn

A = amplitudd; Ca = kalcium; CFT = alvadékképz6dési id6; CT = alvadasi id6; FFP = friss fagyasztott plazma; fl. = fibrinolysis; Hb = hemoglobin;
ML = maximilis lysis; PCC = protrombinkomplex-koncentritum; rEVIIa = a VII-es szim rekombindns aktivélt alvaddsi faktor; TXA = tranexdmsav

Forrds: Az életveszélyes perioperativ vérzések ellitisa: A Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsasdg szakmai irinyelve 2013; 43: 113-143.
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Havrmadik pillérv: az anaemiaval szembeni
tolevancia fokozdsa, az oxigén kindlat-
kereslet megfeleld avinyinak biztositisa

Az oxigénkinalat és -kereslet megfelel$ ardnyanak bizto-
sitdsa segiti az anaemiaval szembeni tolerancia novelését,
ezért a teljes perioperativ id6szakban javasoltak a kovet-
kez6k:

e A kivinatos oxigénkinalat fenntartisa a megfelel$
perctérfogat, perfiziés nyomas, oxigénszallité kapaci-
tas és oxigenizicié biztositasaval.

e Az élettani tartalékok és rizikotényezbk egyéni felmé-
rése, rendezése, a tarsbetegségek megfelelS kezelése.
A beteg a rendelkezésre all6 id6 alatt elérhetd legjobb
dltaldnos dllapotban keriiljon a mt6be. Ennek érde-
kében individualizalt kezelési terv elézetes készitése,
majd alkalmazasa és rendszeres revidealasa sziikséges.

e A hemodinamikai stabilitds és normovolaemia biztosi-
tasa a teljes perioperativ szakban; ehhez élni kell a kor-
szerd hemodinamikai monitorozas lehetGségeivel.

e Az oxigénigény csokkentése: tobbek kozott a megte-
lel6en megvélasztott és kivitelezett anesztézia a kells-
képpen mély narkozis, fijdalomcsillapitds, [égzés-
tamogatas, lazcsillapitas és sziikség szerinti izomre-
laxdci6 biztositasaval.

e Massziv vérzés esetén az artéris vérben az oxigén 200
Hgmm parcialis nyomasértékig emelhetd, ennél ma-
gasabb érték, extrém hyperoxia nem javasolt [ 31, 35].

e A cardialis dllapot, a sziv tartalékainak, terhelhet&sé-
gének ¢és alkalmazkodoképességének feltérképezése
ajanlott magas vérzési kockidzata mititéti beavatkoza-
sok eldtt.

A vérkészitmények észszeru és indokolt
alkalmazasanak tamogatasa mellett

. . 71 / ./
az irracionalis transzfazios gyakorlat
megsziintetése

Restriktiv transzfuzios gyakoriat alkalmazisa

Az Eurdpai Anesztezioldgiai Tarsasig és a MAITSZK
ajanlasainak ismeretében kijelenthetd, hogy egyénre sza-
bott restriktiv transzfuiziés stratégia alkalmazasa javasolt,
mely csokkenti a betegek expozicidjat az allogén vérké-
szitményekkel szemben (1A), és ezaltal mérsékli a transz-
fazios reakcidk és a transzfazidval kapcsolatos szovEd-
mények szamat.

A PBM keretein beliil, vérigénylés el6tt ellen6rzé kér-
dotv (3. melléklet) [42] hasznilata javasolt, amely segit
elkertilni a vérkészitmények sziikségtelen rendelését és
felhasznalasat.

A vérkészitmények racionalizilt alkalmazdsa elenged-
hetetlen a perioperativ ellitds mingségének javitisihoz.

A Hb-érték egyediili, 6nall6 transztazids triggeri sze-
repe vitatott.

Az Orszagos Vérellato Szolgilat Transzfzios Szabily-
zata (OVSZ 2014) szerint és azzal egyetértésben:

* VVS-készitmények alkalmazdsa a szoveti oxigénkina-
lat, illetve oxigéntranszport javitasa érdekében tortén-
het.

® A VVS-transzfuzié sziikségességét nem lehet kizaréd-
lag a beteg hemoglobin- vagy hematokritértékéhez
kotni. Az indikdcié feldllitisakor az anaemia klinikai
jelei, a beteg aktudlis klinikai dllapota, a szoveti oxige-
nizicid, az alap- és tarsbetegségek és a vérveszteség
mértéke egyiitt értékelendd.

e Akut vérveszteség esetén a teljes vértérfogat 30%-
dnak elvesztése a VVS-szubsztittcié relativ indikacio-
ja; a teljes vértérfogat 40%-anak elvesztésekor krisztal-
loid és kolloid addsa mellett a VVS-eket is p6tolni kell.

o Altaldnos érvényti szabdly nincs, de ha a hemoglobin-
szint 60 g/I ala csokken, szinte mindig, ha pedig 100
g/l felett van, akkor nagyon ritkdn indokolt a VVS-
transzfzi6 [43].

e Krénikus, terdpiarezisztens, normovolaemis anaemia
esetén a legtobb betegnél 70 g /1 alatti hemoglobinér-
téknél jelentkeznek az anaemia tiinetei, transzfzié
altalaban csak ezen érték alatt indokolt. Sziv- vagy tii-
débetegségben szenvedSknél, a kozponti idegrend-
szer sériilésekor és egyénre szabottan, a klinikai képtdl
fiiggben a hemoglobin-kiiszobérték (a tinetektdl
fiiggben) magasabb lehet.

e VVS-készitményeket kontraindikalt alkalmazni, amig
a megfeleld szoveti pertaizié és oxigénkinalat biztosit-
hat6 krisztalloid vagy kolloid oldatok addsa mellett.

* VVS-készitményeket altalaban és relative kontraindi-
kalt alkalmazni a kréonikus anaemia olyan eseteiben,
amikor az mds, gyégyszeres Gton kezelhets (példaul
vas, B,,-vitamin, folsav, eritropoetin).

3. melléklet | Ellendrzd lista transzfazi6 /vérrendelés elStt (Frankfurt Univer-

sity Hospital) [42]

ELLENORZO LISTA TRANSZFUZIO/VERRENDELES ELOTT

O Anaemia kivizsgalasa, oki és gyogyszeres kezelése megtortént
O Hb<6 g/dI
O Hb 6-8 g/dlI

[0 Tachycardia, hypotensio, EKG-nischaemia, laktat

[0 1528, szivelégtelenség, cerebrovascularis betegség

[0 Egyéb:

Hb>8 g/dl a transzfuzié haszna vitatott, elény/kockazat gondos
mérlegelése utan, egyéni dontés alapjan lehetséges, indoklassal

[0 Hb>8g/dl
O Indikécié:

Hb = hemoglobin; ISZB = ischaemids szivbetegség
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A varhato vévvesztés/toleralhato vérvesstés
becslése

Magas vérzési kockazattal jar6 beavatkozas elétt célszerd
megbecsiilni a beteg dltal még toleralhatd vérvesztés
mennyiségét, amiben az aldbbi képlet nyujt segitséget:

Tolerdlt vérveszteség = VV x (HTC - HTC,_,,) x
0,91,

ahol a VV a vérvolumen, a HTC,,.,,, a preoperativ, a
HTC,,, pedig a beteg altal még toleralhaté hematokrit-
éreék.

A minimalis (még megengedett) hematokritérték
meghatarozasit minden egyes betegnél egyénre szabot-
tan kell elvégezni [44].

A beavatkozasokhoz az alabbi egyenlet alapjan becsiilt
vérmennyiség tartalékolasa, rendelkezésre allasa sziiksé-
ges:

Sziikséges vérmennyiség = varhatd vérveszteség — VV
x (HTC,,.,, -~ HTC_,,) x 0,91.

preop min)

preop

Kiilon kozponti egység mitkodtetése
a vérkészitmények raciondlis, szervezett
elosztasahoz, felhasznalasihoz

A nagy betegszammal és transzfaziés igénnyel rendelke-
76 fekvGbeteg-intézményekben a vérkészitmények gaz-
dasagos, sszehangolt, hatékony és észszerd felhasznala-
sa, valamint biztonsigos és szakszer( tiroldsa érdekében
kiilon erre a célra 1étrehozott kozponti egység (vérdepd)
mikodtetése javasolt a nap 24 érdjaban.

Magyarorszagon a PBM rendszerszint(i alkalmazasa
még nem terjedt el. Mihamarabbi bevezetése és megva-
l6sitisa a betegbiztonsidg novelése és a hatékony nemzeti
vérgazdilkodis érdekében elengedhetetlen. A fentiek-
ben vazolt koncepciét —a Nemzeti Vérado és Vérmento
Programot —a PBM magyar viszonyokhoz adaptalt szak-
mai ajanlasdnak, az iranyelvek bemutatkozé vitaanyaga-
nak szanjuk. Bizunk abban, hogy alkalmazdisival és to-
vabbi finomhangoldsaval Magyarorszigon is jelentGs
elérelépés érhet el az irraciondlis transzfzids gyakorlat
megsziintetése, a vértakarékossig és a betegbiztonsag te-
riletén.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: O. Zs., F. B., G. J., M. A. és
B. B. a kézirat és az abrak elkészitésében, az irodalom-
gytjtésben és az egyes fejezetek elkészitésében egyarant
részt vett. A kézirat végleges valtozatat valamennyi szer-
z6 clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a kézirat elkészitésével kap-
csolatban nincsenck érdekeltségeik.
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