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A perioperativ Patient Blood Management hazai adapticidja, a Nemzeti Vérado és Vérmentd Program atfogd, komp-
lex megkozelitést alkalmazo, multidiszciplindris konszenzuson alapuld és egyénre szabott klinikai gyakorlat, mely
timogatja a vérkészitmények észszerd és indokolt alkalmazasat, de megsziinteti az irraciondlis transzfziés gyakorla-
tot. A program gyakorlati megvalésitisa harom pilléren nyugszik: 1) a vérkép rendezése, lehetSleg transzfazio nélkiil;
restriktiv transzfzids gyakorlat alkalmazasa; 2) a vérvesztés minimalizaldsa; 3) az anaemidval szembeni tolerancia
fokozdsa. A nagy vérzésveszéllyel jaré mitétek elStt az anaemia mihamarabbi észlelése, az etioldgia tisztizasa és meg-
felelS kezelése a legfontosabb a vérkép rendezése érdekében. A vérvesztés minimalizdldsa a velesziiletett vagy szerzett
vérzékenységben szenvedd betegek kisziirésével és megfelel6 mitéti el@készitésével, az antikoaguldns, illetve throm-
bocytaaggregicio-gitld készitmények miitée elStti, az aktudlis ajanlisok szerint torténd kihagyasaval, sziikség esetén
hatdsuk felfiiggesztésével érhet§ el. El6nyben részesitendSk a minimalinvaziv eljardsok. A mtitét alatt a sebész részé-
r6l fontos az atraumatikus technika és a gondos lokdlis vérzéscsillapitds. Az autolég vérmentési technikak és ellenja-
vallat hidnyaban a kontrollilt hypotensio szintén csokkenti az elvesztett vér mennyiségét. Perioperativ vérzés ellatisa
soran a nemzetkozi ajanlasokat tartalmazé, de a helyi viszonyokhoz adaptalt kezelési protokoll alkalmazasa sziikséges,
mely idedlis esetben faktorkoncentritum-alapa, viszkoelasztikus teszttel monitorozott, célvezérelt és egyénre szabott.
A teljes perioperativ id@szakban biztositani kell az oxigén kereslet/kindlat idedlis ardnyat, keriilve az oxigénaddssig
kialakulasat. A homeostasis helyredllitasa és fenntartdsa alapvet§ jelent8ségii a haemostasisrendszer hatékony miiko-
déséhez és az oxigénaddssag elkeriiléséhez is. A Nemzeti Vérado6 és Vérment8 Program alkalmazdsa noveli a beteg-
biztonsdgot, csokkenti a betegellitds koltségeit, és orszagos szinten elGsegiti a vérkészitmény-ellatds biztositasat.
Sikeres bevezetése mindannyiunk kozos érdeke.

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

Kulcsszavak: anaemia, massziv vérzés, massziv transzfuzié, Patient Blood Management, viszkoelasztikus véralvaddsi
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 successtul introduction is our common interest.

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

APTT = aktivdlt parcidlis tromboplasztinidé; CRP = C-reaktiv
protein; EPO = eritropoetin; ESA = erythropoesist stimulalé
készitmények; EU = Eurdpai Unié; FFP = friss fagyasztott
plazma; fl = femtoliter (107" liter); Hb = hemoglobin; HTC-
min = a beteg dltal még tolerdlhaté legkisebb hematokritérték;
HTC,,, = miitét clétti hematokrit; iCa = ionizdlt kalcium;
INR = (international normalized ratio) nemzetkdzi normali-
zéalt rita; MAITSZK = a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpids Tarsasig Szakmai Kollégiuma; MCV = (mean corpus-
cular volume) vorosvérsejtek dtlagos térfogata; OVSZ = Orszi-
gos Vérellat6 Szolgalat; PBM = (Patient Blood Management)
hazai adapticidéja a Nemzeti Véradé és Vérment§ Program;
PCC = protrombinkomplex-koncentritum; PI = protrombin-
id6; POC = (point-of-care) betegigy melletti; THR = throm-
bocyta; TT = trombinidG; TrfSAT = transzferrinszaturacio,
TRIM = (transfusion-related immunomodulation) transzftzi-
oval kapcesolatos immunmodulédcié; VV = vértérfogat; VVS =
vorosvérsejt; WHO = (World Health Organization) Egészség-
tgyi Vilagszervezet

A klinikai gyakorlatban az anaemia/vérvesztés kezelése-
kor még mindig a — veszélyektSl sem mentes — transzft-
zi6 merdl fel elsGvonalbeli terdpiaként. Az Eurdpai Uni-
6ban évente kb. 5 millié beteg részesiil transzfliziéban,
osszesen 25 millibé egység labilis vérkészitmény felhasz-
naldsival, annak ellenére, hogy szamos, evidencidkon
alapulé terapias lehetGség all rendelkezésre az anaemia és
a vérvesztés megel6zésére, rendezésére és a transzfiziok
szamanak, mennyiségének csokkentésére [1]. A transz-
fazids igényeknek és a donorok szimanak alakuldsa, illet-
ve ardnytalansiga clérevetiti, hogy 2050-re a helyzet vi-
lagszerte — igy Eurépaban is — kritikussd valhat.

A WHO 2011-ben szervezett globalis forumot a vér-
készitmény-elldtds biztositdsat és a jobb terdpids kimene-
telt célz6 alapelvek meghatirozasa érdekében, amelyen
elfogadtak a vérfelhasznalas racionalizalasat és a sziikség-
telen transzftzids gyakorlat korlitozdsat célzo, multi-
diszciplindris konszenzuson alapulé komplex program
bevezetésének szitkségességét, mely a nemzetkozi iroda-
lomban a kifejezé Patient Blood Management (PBM)
néven valt dltalinosan elfogadotta [2, 3]. A fenti kifeje-
zést és roviditést igy magunk is hasznaljuk a tovabbiak-
ban. A PBM tehat egy evidenciikon alapuld, multidisz-

ciplinaris, egyénre szabott, betegktzponti koncepcio,
amely az anaemia megel6zésével és kezelésével, a vér-
veszteség és a transzfiziok szamdnak csokkentésével a
jobb kimenetelt és a betegek biztonsagit szolgilja [4].
Magyar nyelvd, hivatalos megfelelGjeként a Nemzeti
Véradé ¢és Vérment6 Program elnevezést javasoljuk.
2019-ben a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpi-
s Tarsasag szervezésében a kozép-eurdpai régid szakér-
t61 Budapesten taldlkoztak, hogy megosszak egymadssal a
PBM bevezetésével kapcsolatos szervezési és szakmai
tapasztalataikat, illetve megvitassik ezzel kapcsolatos
kérdéseiket [5]. A témdban kivalé magyar nyelvi 6ssze-
foglalok is megjelentek a kézelmualtban [6, 7]. Az alibbi-
akban vazolt koncepciét —a Nemzeti Véradd és Vérmen-
t6 Programot — a PBM magyar viszonyokhoz adaptalt
szakmai ajanldsinak, az iranyelvek bemutatkozé vita-
anyaganak szanjuk.

Az anaemia, a vérvesztés és a transzfuzio
triasza: a kedvezoétlen kimenetel fiiggetlen
kockazati tényezoi

Anaemin

Anaemia nagyon gyakran fordul el6 a perioperativ id6-
szakban, illetve stlyos betegségekhez tarsulva. Elektiv
sebészeti beavatkozasra viré betegek korében a kiilon-
bo6z6 felmérések 5-75%-ban észlelték a jelenlétét, a leg-
nagyobb aranyban az id&sebb betegeket érinti [8]. Az
anaemia a kedvez&tlen miitéti kimenetel jelents és fiig-
getlen kockazati tényezGje: megnd a kérhdzi tartézkodd-
si idG, valamint az Osszesitett morbiditdsi és mortalitasi
ratais 8, 9].

Perioperativ vérvesztés

A perioperativ vérvesztés szintén a kedvezdétlen kimene-
tel fiiggetlen prediktora [9]. Az akut és/vagy jelentSs
vérzés nem anaemias betegeknél is azonnali, stlyos ko-
vetkezményekkel jarhat: vérzéses sokk és szekunder coa-
gulopathia révén tovabbi sz6v6dmények, szervkirosodds
és életet veszélyeztets allapot alakulhat ki [10, 11]. A sa-
lyos, életveszélyes szovédmények gyakran gyoégyithatd
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alapbetegségben szenvedd pacienseket érintenek, de fia-
tal, addig egészséges egyéneket is fenyegethet trauma
vagy sziilés kapcsin. A szivsebészeti betegellitisban a
massziv vérzések el6forduldsa 2-24% [12-15]. Sdalyos
traumat szenvedett betegek 15%-dban fordul el6 jelentSs
vérzés, mely a poszttraumds haldlozds 40%-aért tehetd
felelGssé, és ezdltal a sériilt betegek potencidlisan meg-
clézhetS halaleseteinek vezet§ okava 1épett el6 [16]. A
szlilészeti massziv vérzések az anyai haldlozas 25-30%-
dhoz jarulnak hozzd kozvetlendl [17, 18].

Transzfuzio

A vorosvérsejt (VVS)-koncentratum alkalmazisa hemo-
dinamikailag instabil allapott, vérzd, anaemias betegek-
nél életmentd. Kevés evidenciaval rendelkeziink azonban
arrél, hogy a VVS-transzfzi6 el6nyos lenne hemodina-
mikailag stabil dllapota és/vagy kréonikus anaemidban
szenvedd betegek esetén. A VVS-transzfuiziok egy jelen-
t6s része mégis ebben a betegcsoportban torténik [19].
A transzfazié korrigalt laboratériumi eredményekhez
vezet ugyan, de nem orvosolja az anaemia okait, és nem
szlinteti meg a vérzést, illetve a transzfundalt VVS-kon-
centratum oxigénszallité kapacitisa is némileg korla-
tozott [20]. A transzfzi6 okozta immunmoduldcid
(TRIM: transfusion-related immunomodulation) és a
posztoperativ fert6zések, daganatos megbetegedések
cléforduldsa kozotti Osszetiiggés napjainkban is klinikai
¢és tudomdnyos kutatisok tirgyit képezi. Randomizilt,
kontrolldlt vizsgilatok metaanalizise igazolta, hogy a li-
beralis transzfazids kiiszobértékek alkalmazasa noveli a
kérhézi tartézkodas alatt szerzett infekcidok gyakorisigat
[21, 22]. A vérkészitmények hasznalataval kapcsolatban
szamos korai és kési transzflizids reakcid és szovEd-
mény kerilt leirdsra. A transzfuzidval Osszefiiggésbe
hozhat6 haldlozas kétharmaddért a transzfaziéval kap-
csolatos akut tiid6karosodas, keringés-ttlterhelés és a
fentebb emlitett immunmodulicié révén kialakul6, kor-
hazban szerzett infekcidk tehetSk felelGssé. Az allogén
vérkészitmények indokolatlan alkalmazdsa tehat fiigget-
len, dézistiiggd és additiv morbiditasi és mortalitdsi koc-
kazati tényez6 [22-24].

A Nemzeti Vérado és Vérmentd Program
bevezetésének szervezési kérdései

A PBM sikeres bevezetése az el6bbickben részletezett, a
kedvez6tlen kimenetel valdszintiségét fokozd tridsz ki-
alakuldsinak megel6zése és kezelése révén csokkenti a
mortalitdst, a morbiditast, a kérhazi tartézkodas idGtar-
tamdt és koltségeit [25-29].

A rendelkezésre alloé szakmai evidenciak és az EU
2017-ben megjelentetett PBM-irdnyelvei [ 30] alapjan az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium és az Orszigos Vérel-
laté Szolgilat kezdeményezni kivanja a PBM bevezetését
Magyarorszigon a kovetkezd célokkal:

e a Kkorlefolyas kimenetelének javitisa a sziikségtelen
transzfziok elkeriilésével és igy a transzftzidhoz kot-
het§ szovédmények csokkentésével,

e mindenkor elegendS vérkészitmény biztositisa a
transzfziot ténylegesen igényl§ betegek szamara,

e a korhazi transzfazioval osszefliggésbe hozhatd koltsé-
gek optimalizalasa /csokkentése az allogén és stabil vér-
készitmények alkalmazdsinak egységes szemléletével.
A PBM bevezetése az egészségiigyi ellatérendszer sza-

mos szerepl6jét érinti:

e szakteriiletek: aneszteziologia és intenziv terapia, alta-
linos sebészet, szivsebészet, érsebészet, transzplanti-
cids sebészet, traumatoldgia, siirgGsségi ellatas, gaszt-
roenterolégia, sziilészet-négyogyaszat, hematoldgia,
onkolégia;

e vérellatd szolgalatok;

e transzfuzidért telel@s orvosok és szervezeti egységek;

e koérhazak vezetSsége /gazdasigi igazgatdsig/t6gyogy-
szerész;

e ¢s az egészségligyl kormanyzati szervek egyarant je-
lent&s mértékben tudnak hozzijarulni a program el-
terjedés¢hez, bevezetéséhez.

A PBM sikeres bevezetéséhez és elveinek a gyakorlatba
torténd atiltetéséhez elengedhetetlen a PBM-hez kap-
csol6dd oktatdsi programok szervezése, a PBM multi-
diszciplinaris, proaktiv alkalmazdsa és hatékonysiganak
monitorozasa.

A PBM-program bevezetéséhez az aldbbi feltételek
biztositisa sziikséges:

e multidiszciplindris konszenzuson alapulé nemzeti
PBM-ajanlas létrehozasa;

e koérhazi PBM-program bevezetése;

e koérhazi PBM-munkacsoportok felallitisa (anesztezio-
logus, sebész, traumatolégus, sziilész-nEgydgyasz,
belgyogyasz,/hematologus, transzfuziolégus, gyogy-
szerész és egyéb tarsszakmak képvisel6i onkéntes ala-
pon), valamint a Vérellité Szolgilat képviseldi, egy
koordinidtor megnevezésével,

e a korhazi PBM-munkacsoport feladatai:

o széles kort tajékoztatds a PBM-program létrejotté-
r6l, annak fontossagaroél (szoérolapok, média, online
anyagok az orvostirsadalom és a lakossag szamara
is),

o standard operaciés protokollok kidolgozasa és be-
vezetése,

o PBM-képzések szervezése a programban érintett
résztvevOk szamdra,

o nyomon kovetési kritériumok meghatiroziasa és
monitorozasa,

o kapcsolattartds a kérhazi osztalyokkal, a kérhaz ve-
zetGségével.

A PBM bevezetése altal elért viltozasok monitorozasa
a kovetkezd adatok kovetésével lehetséges:

e preoperativ idGszak:

o a mitétre keriil6, nem kivizsgalt és gyogyszeresen

nem kezelt, illetve megfelelSen kivizsgalt és kezelt
anaemias betegek arinya,
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o az (elektiv) mttét el6tt transzfzidban részesils | e
betegek aranya, az alkalmazott transzfiziok meny-
nyisége;

e intrahospitalis /intraoperativ id6szak:

o a ’cell saver’, faktorkoncentratumok és transzfazio
alkalmazasanak, illetve felhasznalt mennyiségének
ardnya, cls@sorban a major és massziv vérzéssel jaré
események sordn,

o transzfazié eldtti dtlagos hemoglobinszint, throm-
bocytaszam,

o az indokolatlanul alkalmazott transzfizié mennyi-
sége (az ajanlastdl eltéréen adott transzfizio),

o a lejarati idén beliil fel nem hasznalt, kidobott vér-
készitmények mennyisége;

1. tiblazat | A Nemzeti Véradé és VérmentS Program osszefoglaldsa

posztoperativ id6szak — klinikai kimenetel /eredmé-

nyek, szovédmények értékelése:

o a transzfuzids reakcidk és szovédmények szdma,

o a korhazi, azon beliil intenziv osztilyos tartézkodas
id6tartama (napok),

o morbiditisi adatok: elsGsorban infekcidk (szepszis,

pneumonia stb.), akut veseelégtelenség, akut myo-

cardialis infarctus, akut ischaemids stroke,

koérhazi Gjrafelvétel,

reoperdicios rata,

anaemia az elbocsataskor,

mortalitas:

— a kérhazi tartézkodas idején,

— 30 napon és 1 éven beliil;

© O © O

Preoperativ id6szak

Intraoperativ id6szak

Posztoperativ idészak

A vérkép rendezése,
lehet8ség szerint

Restriktiv transzftzios gyakorlat: az allogén vérkészitmények megfontolt hasznélata (a transzfuzids trigger gondos,
individudlis meghatdrozdsa; tiinetmentes és kronikus vagy hidnyanaemidt ne kezeljiink transzfazioval)

transzfuzié nélkiil R
Az anaemia o

e korai felismerése
e ctiologidjanak tisztizdsa

Els6sorban a vérvesztés csokkentése Az anaecmia
(lisd a vérvesztés minimalizaldsa
— intraoperativ id&szak)

e ctioldgidjanak tisztazdsa
e oki és gyogyszeres kezelése

® oki és gyogyszeres kezelése .

Gondos preoperativ el6készités
(lasd a preoperativ idGszak
oszlopban) révén érhetd el

(vaspotlas, EPO, B,,-vitamin,
folsav stb.)

(vaspotlas, EPO), megfelel§
taplalds, vitaminok és nyomelemek
bevitele

Elektiv mitét tervezett idépontjanak
meghatdrozdsa a vérkép ismeretében
(is) torténjen

Infekciok megel6zése és kezelése

A vérvesztés .
minimalizaldsa °

A iatrogén vérvesztés minimalizdldsa: a vérvételek szimanak racionalizaldsa, kis mennyiség(i frakciok levétele
A homeostasis fenntartdsa: normothermia, a sav-bazis hdztartas egyenstlyanak biztositdsa, az iCa-szint fenntartdsa

o A haemostasis velesziiletett és/vagy
szerzett zavarainak id6ében torténd
felismerése (kérd6iv, sziikség esetén
laborvizsgalat, szakkonziliumok)

e Az ok ismeretében a haemostasis-

zavar rendezése

Indokolt esetben a haemostasisra

hat6 gyogyszerek id6ben torténd

kihagydsa vagy hatasuk felfiiggesz-
tése (faktorkoncentritumok célzott
hasznalata preferalt az allogén

vérkészitmények alkalmazdsaval
szemben)

e Atraumatikus sebészeti technika

e Minimadlinvaziv beavatkozdsok
preferalasa .

e Gondos sebészi vérzéscsillapitas

e Lokalis hemosztriptikumok sziikség

® A posztoperativ vérzés kovetése,
kezelése
A szekunder coagulopathia
megel6zése, kezelése (faktorkon-
centratumok preferildsa)
szerinti alkalmazdsa .
¢ Autolég vérmentd technika
alkalmazdsa (cell saver), autolég vér

Autolég vérmentési eljardsok
A posztoperativ vérzés és anacmia
kialakuldsanak megel&zése

(re)transztazidja (stresszulcus-profilaxis, egyénre
e Kontrollalt hypotensio megfontolt szabott haemostasis/antikoagulicio
alkalmazdsa biztositdsa, anaemidt fokozé

o Vérzés esetén VE POC-teszttel
monitorozott célzott kezelés,
faktorkoncentratumok preferaldsa,

gyogyszerhatdsok felismerése és
lehet@ség szerinti megsziintetése)

a szeckunder coagulopathia
megel6zése, helyi protokoll
alkalmazésa

e Regionilis anesztézia preferaldsa

Az anaemidval °

szembeni tolerancia  ® A homeostasis fenntartdsa

Az O, kereslet/kindlat idedlis ardnydnak biztositdsa, az O,-addssdg elkeriilése

okozdsa o A fiziologids tartalékok és rizikoté-

nyezGSk felmérése, rendezése,
a tarsbetegségek megfeleld kezelése
o A viarhat6 és toleralhat6 vérvesztés
osszevetése
e Individualizalt kezelési terv elézetes
készitése, majd alkalmazasa,
rendszeres revidealdsa

e Az O,-felhaszndlds minimalizdldsa:
narkozis mélysége, fajdalomesillapi-
tas, sziikség szerint izomrelaxacid
stb.

e Megftelel§ O,-kindlat biztositdsa:
normovolaemia, O,, inotrop szerek
stb.

e Az O,-felhaszndlds minimalizaldsa:
légzéstamogatds, lazcsillapitas,
fajdalomcsillapitas, szedacio stb.

® Megfelel6 O,-kinalat biztositasa

EPO = eritropoetin; iCa = ionizilt kalcium; VE POC-teszt = viszkoelasztikus, betegigy melletti teszt
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rendszeres kiilsé és belsé audit a bevezetést kovetSen:
az adatok tiikrében a rendszerszint{ hibdk felfedése,
ajanlasok azok megoldasira és a sziikséges tovabbi
valtoztatasokra.

A Nemzeti Vérado és Vérmentd Program
gyakorlati megvaldsitasa

A PBM gyakorlati kivitelezése hirom 6 pilléren nyug-
szik. A teenddk didaktikus attekintése érdekében a peri-
operativ idGszakot matét eldtti, alatti és utdni periddu-
sokra érdemes osztani (1. tablazat) [29].

Elso pillér: a vérkép vendezése

Az anaemin és a vashiany idoben torténid
felismerése

A WHO meghatarozasa alapjan anaemianak mindsiil, ha

a

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

nem varandoés és <110 g/1 virand6s n6knél. Az anaemia
globalis egészségiigyi probléma, melyet az esetek jelen-
t6s részében vashidny okoz, preoperativ rendezése alap-
vetd szakmai elvards. A kozepesen nagy vagy nagy vér-
zésveszéllyel jaré és igy a transzfuizid lehetGségét relative
nagy valészindséggel magiban hordoz6 beavatkozisok
el6tt elérend Hb-célérték — nemtdl figgetlentl — 2130

g

p

/1, a vasraktirak telitettségét tiikkrozG ferritincélérték
edig >100 pg/l. Elektiv miitétre var6é anaemias beteg

mitéti felkészitése soran az anaemia csokkentésére és/
vagy megsziintetésére az aktudlisan érvényes Eurdpai
Aneszteziolégiai Tdarsasdg ajanlisinak alkalmazdsa java-
solt [31]:

Magas vérzési kockazattal bird beteg,/mitét esetén az
anaemia igazolasa és kivizsgaldsa a beavatkozas el6tt
3-8 héttel torténjen meg (1C ajanlas): ezekben az
esetekben mdr a mtitét indikdcidjanak felallitasakor ja-
vasolt a vérkép, ferritin, transzferrinszaturcié (Trf-
SAT), CRP és vesefunkci6 vizsgilata a sebészeti am-
bulancidn/osztalyon.

Anaemia esetén a kivaltd okok tisztiazdsa sziikséges
(vashiany, veseelégtelenség, idiilt gyulladis, egyéb)
(1C).

A vashianyos anaemia azonnali kezelése indokolt: vas-
potlo terdpia alkalmazasa (1B) per os vagy intravénds
(ir.) médon lehetséges, de a perioperativ idészakban
altalaban az #». vaskészitmény részesitendd el6nyben
(10).

Ha az anaemia a részletes kivizsgalds és kezelés ellené-
re terdpiarezisztensnek bizonyul, ellenjavallat hidnya-
ban az erythropoesist stimulal6é agensek (ESA) alkal-
mazasa megfontolandé (1B).

Sziikség esetén 7v. vaskészitmény és eritropoetin
(EPO) egyiittes alkalmazasa ajanlott, restriktiv transz-
faziés szemlélet mellett (1C).

Az anaemia megallapitisihoz a teljes vérkép szolgaltat
informacioét, a vashiany megallapitisihoz és kezeléséhez
a szérumferritin, -vas, -transzferrin, -TrfSAT és -CRP
meghatirozasa sziikséges (1. abra):

e Szérumferritin<100 ng/1: a vastartalékok kimertilésé-

Anaemia egyéb

1. abra

re (<30 pg/1), illetve a vasraktdrak elégtelen telitettsé-
gére (<100 pg/1) utal, vaskészitmény alkalmazasa in-
dokolt.

Szérumferritin2100 ng/1 és -TrfSAT>20%: az anae-
mia nem vashidnyos eredetére utal, vaskészitmény al-
kalmazasa nem indokolt — az anaemia etioldgiaja tisz-
tdzando6 és annak megfelelGen kezelendd.
Szérumferritin 30-100 pg/1 és -TrfSAT<20%: vashi-
dnyra + idilt gyulladdsos kérképre (CRP>5-10 mg /1)
utal. Az alapbetegség kezelése mellett zp. vaspotlds
sziikséges, valogatott esetekben megfontolist/kon-
zultaciot kovetGen EPO alkalmazasa megfontolhaté.
Szérumferritin2100 pg/1 és -TrfSAT<20%: funkcio-
nalis vashidnyra vagy idilt gyulladasos korképre
(CRP>5-10 mg/1) utalhat, a vastelhaszndlds zavara
mellett a relativ vagy abszolat vashiany nem zarhat6 ki
biztonsaggal. Mivel a ferritin akutfazis-fehérjeként vi-
selkedik, diagnosztikus értéke gyulladasos folyamat
esetén nem megbizhatd. Ilyenkor a reticulocytik ala-
csony Hb-tartalma (<28 pg), a hypochrom VVS-ek
emelkedett aranya (>5%) vagy a ferritinindex (szé-
rum-transzferrinreceptor/log ferritin) >2 értéke se-
githet a vashidny megallapitasiban és a vaspotlo keze-
1és indikaciojanak felallitisaiban. Az anaemiat kivalto
alapbetegség kezelése mellett megfontolast/konzul-
taciét kovetben EPO és/vagy iv. vaspotlas, illetve a
mar alkalmazott EPO adagjanak revidedldsa javasol-
haté.

* Anaemia hidnyaban a VVS-ek mérete (mean corpus-

cular volume, MCV) és a ferritinszint segithet a latens
vashidny, illetve a nem kellGen telitett vasraktarak fel-

Hb<130 g/
Ferritin2100 pug/l  Ferritin2100 ug/l  Ferritin 30-100 pg/! Ferritin
TrfSAT>20-25% TrfSAT<20-25% + TrfSAT<20-25% <30 pg/!

\ v

Idult betegséghez Vasraktdrak elégtelen Vashidny
tarsulé anaemia telitettsége * idult

etiologiaval és/vagy funkciondlis betegséghez tarsuld

vashidny anaemia
v l l )
o Iv. vaspotlas

Sz. 2. By-vitamin,  gpo 4 Iv. vaspétlas + EPO  miitét el6tt

folsav, EPO stb. j, yaspotias, ha legalabb 5-21
HCr<27 pg vagy nappal (ha nem
HypoVVS>5% vagy oldhat6 meg,
ferritinindex>2 per 0s)

Az anaemia preoperativ kivizsgilasanak és kezelésének egyszerd-
sitett, vizlatos Osszefoglaldsa

EPO = eritropoetin; Hb = hemoglobin; HCr = a reticulocyta
hemoglobintartalma; Hypo VVS = a hypochrom vorosvérsejtek
ardnya; 7v. = intravénds; sz. sz. = sziikség szerint; TrfSAT =
transzferrinszaturacié
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fedésében: microcytas vérképzés (MCV<80 fl) esetén
is érdemes a vasanyagcsere vizsgilatit elvégezni. Vas-
hidny esetén az okot keresni és kezelni kell, illetve vas-
potlast kezdeni, hogy elkeriiljiik az anaemia kialakula-
sit a perioperativ id@szakban, és optimalizaljuk a
rendelkezésre all6 vasraktarak telitettségét (cél: ferri-
tin2100 pg/1), kiilondsen a nagy vérvesztés veszélyé-
vel jaré beavatkozasok el6tt.

Az anaemin és a vashiany preoperativ kezelése

Vaspotlas

A vashidnyos anaemia kezelésére a preoperativ idGszak-

ban az 7. vas alkalmazasa preferilt, mert az oralis készit-

mények felszivodasa lassa, illetve az alapbetegségtdl tiig-
gben zavart lehet, és még jol egyiittm(ikdds betegeknél
is tobb honapot igényelhet a vérkép rendezése. Ameny-
nyiben az ». vaspotlds nem vagy csak részben oldhaté
meg, a per os adagolds elkezdése (is) sziikséges. Minden
esetben figyelni kell a megengedett maximdlis mennyisé-

g, de még biztonsigosan alkalmazhaté vas bevitelére.
Terapias ajanlas a preoperativ szakban:

e A vashidny diagnoézisat kovetGen azonnal vaspotlast
kell kezdeni, lehetSleg 2v. adagoldssal.

e Per os készitmény adhatd, ha a mitétig elegendd id6
(legalabb 6-8 hét) all rendelkezésre. Célszerd napi
40-60 mg vagy masnaponta 80-100 mg elemi vas be-
vitele: ez a megkozelités maximalizalja a felszivodo
vas aranyat, ¢és csokkenti a gastrointestinalis mellékha-
tasok gyakorisagat.

e Abszolut vagy funkcionalis vashidny, a per os vaskészit-
ményekkel szembeni intolerancia, hatistalansig ese-
tén, illetve ha a mdtétig kevés id6 dll rendelkezésre
(<6 hét), iv. vaskészitmény adagoldsa javasolt. Ip. vas
adagolasira lehet8ség szerint legalibb 5-21 nappal a
sebészeti beavatkozas el6tt keriiljon sor, stirgés eset-
ben alkalmazni lehet a beavatkozas eltti napig is.

e A dozis és az adagolis tekintetében utalunk az egyes
. vaskészitményekkel kapcsolatos hivatalos el6irdsok-

2. tablazat A Ganzoni-képletbdl szimitott egyszersitett tibldzat az iv. vas-
készitmény adagolasihoz, mely figyelembe veszi a beteg testsa-
lyat és a hemoglobin értékét

Hemoglobin A beteg teststlya (kg)
(8/1) 35-60 60-80 80-100
A hidnyz6, igy a miitétig p6tlando 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

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

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

e A vas potlasa aktiv infekci6 esetén kontraindikalt.

* Amennyiben az #». vasp6tlas nem kivitelezhet6, vagy
csak részleges, per os szupplementicié megkisérel-
heté.

Erythropoesist stimulilo készitmények

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

Magyarorszagon alkalmazasuk a kovetkez6 indikdci-
Okban elfogadott és tAimogatott:

e tiineteket okozd anaemia kezelése krénikus veseelég-
telenség esetén;

* tiineteket okozdé anaemia kezelése kemoterdpidban
részesiilé daganatos betegeknél, illetve a myelodyspla-
sids szindroma egyes eseteiben;

e a VVS-volumen noévelése mérsékelt anaemidban, nor-
malis vashaztartasra jellemzé paraméterek mellett, au-
tolog VVS-dondcié el6készitésére;

* a VVS-transzfziés igény csokkentése mérsékelt anae-
mia esetén major ortopédiai mutét el6készitésekor.

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

Az Eurépai Unibban az elektiv, nagy ortopédiai m{ité-
tek perioperativ id6szakiban a rekombindlt human EPO-
készitmények 100-130 g/1 Hb-érték esetén alkalmazha-
ték a kovetkez§ adagolasi javaslattal: 300 NE/kg/nap a
—10—+4. nap kozotti idészakban vagy 600 NE /kg a-21.,
—14., 7. és 0. napon (a 0. nap a mdtét napjinak felel
meg). Az USA-ban nemcsak ortopédiai, hanem egyéb
elektiv, nem sziv- és érsebészeti mutétek esetében is torzs-
konyvezett az EPO perioperativ alkalmazasa [33, 34].

A kozeljovében indokoltnak téinik az EPO-készitmé-
nyek felirhatésiganak jogosultsigi és indikacios korét a
kormanyzati egészségiigyi szervekkel egytittmiikodve
attekinteni a perioperativ idészakban torténd szélesebb
kori alkalmazasuk érdekében.
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A miitét idozitése nz optimailis hematoligini
viszonyok fiiggvényében

Az anaemia clektiv mitétek esetén relativ kontraindika-
cidt jelent, és a beavatkozds elStt annak oki és gydgysze-
res kezelése sziikséges. Transztzié alkalmazdsa csak ulti-
mum refugiumként jon széba. Az elektiv mtitét idGpont-
jat ezért tgy kell megdllapitani, hogy elegendé id6 alljon
rendelkezésre a vérkép és sziikség esetén a haemostasis
zavarainak (lasd késébb) rendezéséhez. A PBM-program
clemeit elsGsorban az 500 ml-nél nagyobb vérveszteség
kockazata esetén kell alkalmazni, {gy a tervezett sebésze-
ti beavatkozas vérzési kockazatinak elemzését minden
esetben el kell végezni [29]. Magas vérzési kockazattal
jar6 elektiv miitétek elStt az anaemia ¢és a haemostasis
zavarainak mihamarabbi felismerése, majd hatékony ren-
dezése kulcstontossagt az idGveszteség elkertilése érde-
kében. Mindez az anesztezioldgiai ambulancidkon vagy
— a leghatékonyabban — dedikalt perioperativ anaemia/
haemostasis ambulancia kialakitasaval oldhaté meg. Siir-
gbsségi mitétek esetén a racionalis transzfizié elve ko-
vetendd a transztuzids trigger figyelembevételével és a
restriktiv transzfzios gyakorlat alkalmazasaval.

Perioperativ anaemin/haemostasis ambulancin
mitkodtetése

A mitét el6tt észlelt anaemia és/vagy haemostasiszavar
kivizsgaldsa és kezelése a leghatékonyabban az erre a célra
kialakitott perioperativ anaemia/haemostasis ambulanci-

an lehetséges, mely — betegszamtdl fiiggben — legalabb
heti 2—4 6ra rendelési idével és a perioperativ hematolé-
gidban/haemostasisban jiratos aneszteziologus és/vagy
hematologus vezetésével mikodik (2/a dbra).

A kozepesen nagy/nagy vérzésveszéllyel jaré miité-
tek/betegek esetében célszeri a vérkép vizsgalatit és a
potencidlisan vérzékenységben szenvedd betegek kiszl-
rését (1. melléklet) a mitéti indikici6 felallitisakor azon-
nal — még a sebészeti osztilyon/ambulancian — elvégez-
ni. Amennyiben anaemia, micro-, esetleg macrocytds
vérképzés (MCV alapjin), a vasraktarak elégtelen telitett-
sége igazolodik, vagy vérzékenység gyandja mertil fel, a
beteget aneszteziol6giai ambulancidra vagy idedlis eset-
ben perioperativ anaemia/haemostasis szakrendelésre
kell iranyitani. Amennyiben altalinos aneszteziologiai
ambulancidra keriil a beteg, el kell végezni a vérzékeny-
ségiranyt anamnézis felvételét is (a leghatékonyab-
ban kérd6ivek hasznalatival), majd a beteget indokolt
esetben a helyi protokoll szerint illetékes jiarébeteg-
szakrendelés(ek)re kell utalni a tovabbi sziikséges vizs-
galatok elvégzése és az anaemia/haemostasiszavar keze-
lésének mihamarabbi elkezdése, annak gyakorlati kivite-
lezése céljabol (2/b dbra). Amennyiben perioperativ
anaemia/haemostasis szakrendelés miikodik, az anaemia
és a haemostasiszavar kivizsgalasat és kezelését ennek ke-
retében kell elvégezni és Osszefogni aneszteziologus és/
vagy hematol6ogus altal. A miitét el6tt legaldbb 1-2 héttel
ismételt vizsgalat szlikséges az anesztezioldgiai ambulan-
cian az elvégzett vizsgalatok és kezelés attekintése, esetle-
ges tovabbi vizsgilatok és kezelés indikdldsa céljabol.

SEBESZET PERIOPERATIV HAZIORVOS/ ID6
ANAEMIA/HAEMOSTASIS JAROBETEG-
AMBULANCIA SZAKRENDELOK
M(itéti — Labor + —>  Anaemia,
indikacié egyszer(sitett haemostasis-
(kozepes/nagy  vérzékenységi zavar
vérzésveszély) kérdéiv kivizsgalasa/
(1. melléklet) Kezelose \
Szlkséges -3-8
konziliumok, hét
szakvizsgalatok
Kezelés segitése
(pl. iv. vaspotlas)
v /
Leletek 0sszegzése —1-2
Hatékonysag felmérése hé
/ Tovabbi teend6k? et
MOTET 0. nap

2/a ibra
zésre all

v, = intravénas

Az anaemia preoperativ kivizsgaldsinak és kezelésének szervezése, a feladatok megosztisa, ha perioperativ anaemia/haemostasis ambulancia rendelke-

2020 m 161. évfolyam, 37. szam

ORVOSI HETILAP



0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

1. melléklet | Egyszer(sitett kérdéssor potencidlisan vérzékeny betegek kisztirésére

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

Barmilyen invaziv beavatkozas utdn szorult-¢ a beteg vérzés miatt ismételt ellatdsra?

Korabbi sériilés, trauma, beavatkozas kapcsan tapasztalt-e a beteg a sériilés mértékéhez képest egyértelmen ardnytalan foka
vérzést?

Spontan vérzéseket tapasztalt-e mar a beteg? (Egyértelmi ok, kiils6 behatds nélkil jelentkez6 suftusidk, haematomdk a bé-
rén, izomban, iziileti bevérzés, nyalkahartyavérzések: orrvérzés, inyvérzés, haematuria, nagyon elhtiz6dé, nagyon bdséges
menstruicio stb.)

A vérrokonsagban van-e vérzékeny vagy arra gyanus beteg?

Ertékelés: Barmely kévdésre ndott IGEN vilasz esetén részletes vévzékenyséyi kévddiv kitoltése és indokolt esetben toviabbi kivizsgilis
Javasolt (lasd a szoveges részben)

Masodik pillév: a vérvesstés minimalizdlisa anamnézis részletes felvételével, melyhez komoly se-
gitséget nytjtanak a standardizilt kérd6ivek. Az
A haemostasis funkciozavarainak preoperativ anamnézis tisztzdsa sordn ki kell térni az egyéni és a
észlelése és kezelése csaladi anamnézisre, valamint a gybgyszerhasznalatra
is (1C).
Miitét elStt a haemostasisrendszer elégtelen miikodésé- | e Az anamnézis, a standardizilt haemostasis-kérdSivek
hez vezetd, velesziiletett vagy szerzett allapotok és be- (2. melléklet) [36] haszndlata el6nyosebb a hagyo-
tegségek felismerése elengedhetetlen. midnyos laboratériumi vizsgilatok (APTI, PI/INR és
Irinyelvek a potencidlisan vérzékeny betegek kiszliré- thrombocyta) rutinszer(i mérésével szemben elektiv
sére és kezelésére [31, 35]: mttéti beavatkozisok esetében (1C). A haemostasis
e Sebészeti és invaziv beavatkozasok elStt fontos a hae- alvadasi tesztek rutinszerd, minden betegre kiterjesz-
mostasis rendszerét érint§ betegségek, illetve az an- tett vizsgdlata nem indokolt, de bizonyos betegcso-
nak mtikodését befolyasolé tényezOk feltardsa az portokban és egyes mtitéti beavatkozisok el6tt sziik-
. ALTALANOS HAZIORVOS/ B
SEBESZET ANESZTEZIOLOGIA JAROBETEG- IDO
AMBULANCIA SZAKRENDELOK
Mitéti Labor + Mitét elStti aneszt.
indikdacié egyszer(sitett vizsgélat
(k6zepes/nagy  vérzékenységi Vérzékenységi kérddiv
vérzésveszély) kérd8iv (2. melléklet)
(1. melléklet) kitoltése és beutald
a belgydgyaszati/
hematoldgiai Anaemia, -3-8
szakrendel&be haemostasis- hét
zZavar
kivizsgalasa/
kezelése

M(itét el6tti aneszt.
vizsgalat
-1-2

Leletek Osszegzése
Hatékonysag felmérése hét
Tovabbi teend6k?
P 0.na
MUTET P

2/b. dbra Az anaemia preoperativ kivizsgildsinak és kezelésének szervezése, a feladatok megosztdsa, ha perioperativ anaemia/haemostasis ambulancia nem dll
rendelkezésre

v, = intravénas
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2. melléklet | A Nemzetkdzi Thrombosis és Haemostasis Tdrsasig Vérzékenységi kérd6ive (ISTH-BAT) [36]
0 pont 1 pont 2 pont 3 pont 4 pont
Epistaxis Nincs/ >5 alkalom/év vagy >10  Csak orvosi vizsgdlat ~ Tampondlds, kauterizd- Transzfzi6 vagy faktor-
Jelentéktelen perc idStartama és konzulticio ci6, antifibrinolitikum  p6tlis vagy DDAVP
Bérvérzés/  Nincs/ >5 db 1 cm-nél nagyobb  Csak orvosi vizsgilat  Kiterjedt vérzés Transzfaziot igényl
Haematoma  Jelentéktelen kiterjedést bérvérzés és konzulticio spontan kialakulb
haematoma
Kis sériilés Nincs/ >5 alkalom/év vagy >10  Csak orvosi vizsgilat ~ Sebészeti ellatds/ Transzttzié vagy faktor-

okozta vérzés

Jelentéktelen

perc idStartama

és konzulticié

haemostasis

potlds vagy DDAVP

Szdjiiregi Nincs/ Eléfordul(t) Csak orvosi vizsgdlat  Sebészeti ellatas/ Transzttzi6 vagy faktor-
vérzés Jelentéktelen ¢és konzulticio haemostasis vagy pétlas vagy DDAVP
antifibrinolitikum
GI-vérzés Nincs/ El6fordult, de az ok NEM = Csak orvosi vizsgdlat ~ Sebészeti ellitds/ Transzfuzi6 vagy faktor-
Jelentéktelen fekély, portalis hyper- és konzulticio haemostasis vagy poétlds vagy DDAVP
tensio, nodus haecmorrh. antifibrinolitikum
vagy angiodysplasia
Haematuria ~ Nincs/ Makroszkopos Csak orvosi vizsgdlat  Sebészeti ellatas, Transzttzié vagy faktor-
Jelentéktelen és konzulticio vaspotlas poétlds vagy DDAVP
Fogextractio  Nincs/ Az Osszes beavatkozds Az Osszes beavatkozds  Sutura/tartds Transzttzi6 vagy faktor-

utani vérzés

Jelentéktelen/
Nem tortént

<25%-aban vérzés, nem
tortént intervencid

>25%-aban vérzés,
nem tortént interven-

tamponalds

potlds vagy DDAVP

cioé
Sebészeti Nincs/ Az 6sszes beavatkozds Az 6sszes beavatkozds — Sebészi vérzéscsillapitds Transzfzio vagy faktor-
beavatkozas-  Jelentéktelen/ <25%-aban vérzés, nem >25%-aban vérzés, vagy antifibrinolitikum  pétlds vagy DDAVDP
hoz tarsulé Nem tortént tortént intervencio nem tortént interven-
vérzés cioé
Menorrhagia  Nincs/ — Orvosi vizsgilat/ — Hidnyzds munkd- — Antifibrinolitikum és  — Kérhdzi felvételt vagy
Jelentéktelen konzultici6 vagy bol/iskolibdl >2 hormonkezelés stirgGsségi elldtast
— Tamponcsere <2 alkalom/¢év vagy kombindcidja igényl6 akut
oranként vagy alvadék  — Antifibrinolitikum sziikséges vagy menorrhagia vagy
és eldrasztisszerl vérzés vagy hormon- vagy ~ — A menarche 6ta és — TransztGzié vagy
vagy vaskezelés sziikséges >12 hoénapja fenndll faktorpétlas vagy
— PBAC-score>100 DDAVP sziikséges
— Curettage vagy
endometriumablatio
vagy hysterectomia
Postpartum  Nincs/ — Orvosi konzultici6é vagy — Vasterdpia vagy — Transzttzi6 vagy StirgSs sebészi
vérzés Jelentéktelen — Oxitocin hasznélata antifibrinolitikum faktorpétlds vagy beavatkozas igénye
Még nem sziilt postpartum vérzés miatt  alkalmazasa DDAVP sziikséges (hysterectomia, arteria
vagy postpartum vérzés vagy iliaca interna lekotés,
— Lochia >6 hét utin miatt — Anesztézia mellett arteria uterina
vizsgilat és/vagy embolisatio, uterus-
uterusballon/ varratok)
tampondlds sziikséges
Izomhaema-  Soha Poszttraumads, nincs Spontan, nincs kezelés  Spontdn vagy traumds ~ Spontdn vagy traumds
toma kezelés + DDAVP- vagy + sebészeti elldtds vagy
faktorpotld kezelés transzfzid
Haemar- Soha Poszttraumds, nincs Spontan, nincs kezelés  Spontdn vagy traumds ~ Spontin vagy traumds
throsis kezelés + DDAVP- vagy + sebészeti ellatas vagy
faktorp6tlé kezelés transzttzid
KIR-vérzés Soha - - Subduralis + barmilyen Intracerebralis +
beavatkozas barmilyen beavatkozas
Egyéb vérzés Nincs/ Eléfordul(t) Csak orvosi vizsgdlat  Sebészeti ellatas/ Transzttzi6 vagy faktor-
Jelentéktelen és konzulticio haemostasis vagy poétlas vagy DDAVDP

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:

osszpontszam:

o néknél >5 pont,

o férfiaknal >3 pont,

o gyermekeknél >2 pont.

agnozis;

e Minden vérzéstipusndl a legstilyosabb megnyilvanulasi format kell figyelembe venni
e A kiilonboz6 vérzéstipusokra kapott pontszimot Osszesiteni kell. Tovibbi vérzékenységiranyt kivizsgdlds javasolt, ha az

e Az ISTH-BAT-vizsgalatot minden esetben ki kell egésziteni a csaladi anamnézissel és a beteg altal szedett, a haemostasis-
rendszer mikodését befolydsold gydgyszerek és tarsbetegségek dokumentildsaval:

o tovabbi kivizsgdlds javasolt, ha a csalddi anamnézis pozitiv 6rokletes, vérzékenységet okozé betegség tekintetében, vagy

valészintsithetS, hogy a csalddban ilyen betegség el6fordult, de még nem vizsgaltdk ki, vagy nem sziiletett definitiv di-

o amennyiben a beteg a haemostasisrendszer miikodésére hat6 gyogyszert szed, az érvényes ajanlasok figyelembevételével
kell a mitét elStt eljarni a gyogyszer kihagyasat, felfiiggesztését illetéen

DDAVP = dezmopresszin; GI = gastrointestinalis; KIR = kozponti idegrendszer; PBAC = menstrudcios vérzési naplo

séges lehet (lisd alibb). A Magyar Thrombosis és
Haemostasis Tdrsasdg a fenti megallapitiasokkal egyet-
ért, de a mitétek el6tt végzett alvadasi szlrbtesztek
liberdlisabb alkalmazdsat sem tekinti hibanak, és ta-
mogatja azt.

e Ha az anamnézis és a haemostasis-kérd6ivek eredmé-
nye alapjan felmertiil a vérzékenység gyandja, részletes
haemostaseologiai kivizsgalas és sziikség esetén kezelés
szlikséges a témdban jartas hematologus bevonasaval.

e Az alap-haemostasisparaméterek (APTI, PI, TTI) és a
thrombocytaszdm rutinszerd vizsgilatinak megfon-
toldsa javasolt a kovetkez6 betegesoportokndl:

o az egyén életében az elsd, szignifikins vérzés veszé-
lyével jar6 invaziv/mitéti beavatkozas elétt,

o neuraxidlis anesztézia/analgesia alkalmazdisa elétt,

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

o igen nagy vérzésveszéllyel jir6 beavatkozasok elétt.

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

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

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

e FElektiv mitétek elStt a haemostasisrendszer miikodé-
sére hat6é gyogyszereket az aktudlis ajanlasok ismere-
tében kell kihagyni [37].

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

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

A introgén vérvesztés meérséklése

A laboratériumi vizsgalatok céljabol végzett, nem meg-
felelGen tervezett és sokszor indokolatlan vérvételek

iatrogén anaemidt okozhatnak, amely negativ hatdssal

lehet a korlefolyasra. Racionalizdlni és minimalizalni

kell ezért a diagnosztikai célbdl levett vérmennyiséget

[38]:

e Gyerek laboratériumi vizsgilati csovek alkalmazasa ja-
vasolt; a vérvételi csoveket kisebb mennyiségii vérrel
toltsitk meg, ha az nem befolydsolja a diagnosztikus
tesztek értékelhetGségét; fontos a kiilonbozé labora-
toriumi alegységek mikodésének osszehangolasa, te-
hat egy mintabdl tobbféle vizsgalat végzése.

e A vérvételek racionalizaldsa, 6sszehangolasa és indivi-
dualizdldsa a rutinszerien végzett panelvizsgilatok
helyett.

e Megfelel§ indikicié esetén a point-of-care (POC-)
tesztek alkalmazasanak megfontoldsa, melyek az alva-
dds dinamikus monitorozasat teszik lehetévé Kkis
mennyiségi vér felhaszndldsaval.

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

Az intraoperativ vérvesztés mérséklése

Sebészeti haemostasis/megengedd hypotensio

Az életet kozvetleniil veszélyeztetd sokkos allapot kiala-
kuldsidhoz lumenes sebészi és szekunder coagulopathia
kovetkeztében kialakulé diffaz vérzés egyarint hozzai-
jarulhat. A perioperativ vérzés csokkentése interdiszcip-
linaris megkozelitést igényel, melynek alapvets elemei
a gondos sebészi vérzéscsillapitds, a homeostasis, vala-
mint a haemostasis élettani miikodésének fenntartdsa a
stabil faktorkoncentraitumok allogén vérkészitményekkel
szembeni preferdldsa mellett.

A vér- és volumenvesztés minimalizdlisihoz elenged-
hetetlen a haemorrhagia f6 forrasaként szolgalé lumenes
vérzés mihamarabbi sebészi ellatasa, illetve a mdtét soran
mindvégig alkalmazott atraumatikus sebészi technika és
gondos vérzéscsillapitds, mely magaban foglalja a lokalis
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hemosztriptikumok sziikség szerinti alkalmazasit is.
El6nyben részesitend6k a minimdlinvaziv eljarasok. A
sokkos allapot megel6zése és a megfelelS szoveti perfa-
zi6 biztositasa krisztalloid + kolloid oldatok infazidjat
teszi sziikségessé, amely egyéb tényezSk (consumptio,
alvadasi faktorok vesztése stb.) mellett dilutios, szekun-
der coagulopathidhoz vezethet. Ezért, ha nem ellenja-
vallt, restriktiv volumenp6tlas és permissziv hypotensio
(artérids kozépnyomas 260 Hgmm, szisztolés artérias
nyomas 280 Hgmm) alkalmazandé dtmenetileg, a sebé-
szeti vérzéscsillapitds megvalosulasaig.

Vérmentd modszerek alkalmazdsa

Vérmentd modszerek, ’cell saver’ hasznalata javasolt a
nagy vérveszteséggel jaré mitétek esetén (elsGsorban
szivsebészet, ortopédia, majtranszplanticié, aortaaneu-
rysma-mitétek stb.) kontraindikacié hidnyaban. Leuko-
cytadepletal¢ filterek alkalmazasa novelheti a betegbiz-
tonsagot, és szélesitheti az indikacioés kort.

Optimailis fiziologias koriilmények fenntartisa

e Sav-bazis haztartas: Az acidosis hatraltatja a trombin-
képz6dést és a primer haemostasist a thrombocytaad-
hézi6 és -aggregacié gatlasaval. Az acidosis miatt a
keletkezd alvadék instabil lesz. Torekedni kell tehat a
sav-bazis haztartds egyensulyanak biztositasira [39].

e Testhémérséklet: A maghdmérséklet 35 °C ala csok-
kenése szintén befolyasolja a plazma koagulaciés po-

rFVila, FXIII

Thrombocytaszam
biztositasa

Tovébbi coagulopathia
megsziintetése (PCC/FFP)

Fibrinogénszint biztositasa
(Fibrinogénkoncentratum)

Hyperfibrinolysis megsziintetése (TXA)

Alvaddsgatld/TAG terapia felfuggesztése

Homeostasis helyredllitasa/fenntartdsa
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 beavatkozdsok
sorrendje a piramis aljitdl indulva és felfelé haladva a megtelels-
en miikédd haemostasisrendszer biztositisa érdekében, idedlis
esetben viszkoelasztikus teszttel torténé monitorozas mellett

FFP = friss fagyasztott plazma; FXIII = a XIII-as szdmu véralva-
dési faktor; Hb = hemoglobin; iCa = ionizalt kalcium; PCC =
protrombinkomplex-koncentraitum; rFVIIa = a VII-es szdmu
rekombindns aktivalt alvaddsi faktor; TAG = thrombocytaaggre-
gacié-gitld; TXA = tranexdmsav

tencidljat és a primer haemostasist is; alacsony testhé-
mérséklet esetén az alvadék késébb és lassabban
képz6dik. A haemostasis megfeleld miikodéséhez
fontos tehdt a normothermia fenntartdsa a passziv és
aktiv melegités modszereinek alkalmazasaval [39].

e Kalcium: Az ionizilt kalcium (iCa) — szdmos egyéb
élettani funkcidja mellett — nélkiilozhetetlen bizonyos
prokoagulans faktorok (II., VII., IX., X.) aktivacioja-
hoz és mtikodéséhez is. Az iCa mennyisége forditot-
tan aranyos a szérumlaktittal, metabolikus acidosis-
ban ezért jelentGs hypocalcaemia alakulhat ki. A
kalcium kotédhet az allogén vérkészitményekben ta-
lalhat6 citrathoz is. A massziv vérzést és transzfliziot
kiséré hypocalcaemia azonnali kezelésre szorul, a szé-
rum-iCa-koncentracié célértéke >1 mmol /1.

—

[ Massziv vérzés

| MTP inditasa

Sebészi terdpia

Sebészi
vérzés?

Invaziv radioldgiai terdpia |

TXA 10-15 mg/tskg bolus,
majd 1-5 mg/tskg/6ra

Acidosist rendezni, alkalosist ker(lni

Hypothermiat csokenteni

Homeostasis
koros?

Antikoagulacio az
anamnézisben

| Megfeleld terapia |

Vérnyomast optimalizalni

Ca*-t normalizalni |

Hb-szintet elégségessé tenni

_|

—{ Fibrinogén 25-50-100 me/kg vagy FFP|

PCC 20-40 U/kg vagy FFP |

Fibrinogénszint<1,5 g/I?
Thromb.<50 000/ml?

—| Thrombocytakészitmény 1 E/10 kg |

_|

—| Ismételni a laborvizsgélatokat

Mérlegelni rFVIla adasat

Diffuz vérzés
tovabbra is?

|
|
—| Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés |—

[ Vérzés megall ]

4/a idbra Massziv vérzések elldtdsa viszkoelasztikus teszt hidnyiban

Ca = kalcium; FFP = friss fagyasztott plazma; Hb = hemoglobin;
MTP = massziv transzflizi6s protokoll; PCC = protrombin-
komplex-koncentratum; PT = protrombinidé; PTT = parcialis
tromboplasztinid8; rFVIIa = a VII-es szdma rekombindns akti-
vélt alvaddsi faktor; Thromb. = thrombocyta; TXA = tranexdm-
sav

Forras: Az életveszélyes perioperativ vérzések elldtdsa: A Magyar
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg szakmai iranyelve
2013;43: 113-143.
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A massziv vérzés ellatasaval kapcesolatos
protokoll alkalmazdsn

Az akut massziv vérzés kezelésének multidiszciplinaris
megkozelitése intézményenként megfelels, a nemzetko-
zi ajanldsokat tartalmazé protokoll kidolgozasat és alkal-
mazasat teszi szlikségessé, mely azonban figyelembe
veszi a helyi viszonyokat, és alkalmazkodik a helyi saja-
tossagokhoz is. Ezek folyamatos, rendszeres revidedlasa
és kiegészitése sziikséges a legtjabb szakmai irdnyelvek-
nek megfeleléen [31, 35].

A massziv vérzés hatékony kezelése és a vérveszteség
minimalizdlasa érdekében célvezérelt, faktorkoncentra-
tum-alapa terdpia alkalmazdsa javasolt az intervencids
piramis alkalmazdsaval (3. dbra), viszkoelasztikus POC-
eszkozokkel torténé monitorozas mellett [40, 41]. Ez a
fajta megkozelités igyekszik a massziv transzfaziot elke-
rilni, illetve megel6zni. A hagyomanyos értelemben vett

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

massziv transzfuziés protokollok alkalmazisa tehat
—amelyek el6ére meghatirozottan, fix arinyban alkalmaz-
nak allogén vérkészitményeket (VVS : FFP : THR) —
visszaszoruldéban van, elsGsorban a POC-eszk6zok hia-
nyaban lehet még létjogosultsaguk, bar a FEDP helyett és/
vagy mellett mir ezekben az esetekben is a faktorkon-
centratumok hasznalata kertl el6térbe. A cél azonban
egyértelmtien a massziv transztiziok megel6zése a korai
célvezérelt kezelés széles kord hasznalatival. Massziv
vérzések kezelésekor a Magyar Aneszteziologiai Tarsasag
Szakmai Kollégiumanak (MAITSZK) ajanlasa az irany-
ado, melynek frissitése a kozeljovében esedékes (4/a és
4/b abra) [35]. A massziv vérzések modern ellatisihoz
sziikséges faktorkészitmények (elsGsorban fibrinogén,
protrombinkomplex-koncentritum [PCC], EXIIIL.) a
megfelel6 mennyiségben, a nap 24 o6rajiban rendelke-
zésre kell, hogy alljanak.

[ Massziv vérzés ]

Sebészi

Sebészi terapia

vérzés?

Radioldgiai terapia

—l Acidosist, alkalosist kerilni

Homeostasis
kéros?

—I Hypothermiat csokkenteni

—| Ca”*-t normalizalni

Antikoagulacié az

—| Vérnyomast optimalizalni

anamnézisben

—| Hb-szintet elégségessé tenni

| Megfelel§ terapia |

| —| EXTEM ML 100%: fulminans .

TXA 10-15 mg/tskg

—| EXTEM ML 15-100%: sulyos fl.

bolus, majd 1-5

mg/tskg/6ra

< EXTEM/APTEM >

< EXTEM/FIBTEM

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

EXTEM A10<40 mm

FIBTEM A10<10 mm

Fibrinogén 25-100
mg/tskg, vagy FFP

< EXTEM/FIBTEM

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

EXTEM CT>80 s

PCC 2040 1U/kg,
vagy FFP

Diffuz vérzés
tovdbbra is?

Mérlegelni rFVIla adasat

T T o7 —r

Difftiz vérzés |-

[ Vérzés megall

e

4/b abra

Massziv vérzések ellitdsa viszkoelasztikus teszttel torténé monitorozds soran

A = amplitud6; Ca = kalcium; CFT = alvadékképzd8dési id6; CT = alvadasi id6; FEP = friss fagyasztott plazma; fl. = fibrinolysis; Hb = hemoglobin;
ML = maximalis lysis; PCC = protrombinkomplex-koncentriatum; rFVIIa = a VII-es szamt rekombindns aktivalt alvadasi faktor; TXA = tranexdmsav

Forras: Az életveszélyes perioperativ vérzések elldtdsa: A Magyar Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg szakmai irdnyelve 2013; 43: 113-143.

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 37. szam



0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

Harmadik pillév: az anaemidval szembeni
tolevancia fokozdsa, az oxigén kinalat-
keveslet megfeleld avinyanak biztositisa

Az oxigénkinalat és -kereslet megfelel6 aranyanak bizto-
sitdsa segiti az anaemiaval szembeni tolerancia novelését,
ezért a teljes perioperativ idGszakban javasoltak a kovet-
kezok:

e A kivianatos oxigénkindlat fenntartisa a megfelels
perctérfogat, perfazids nyomas, oxigénszallito kapaci-
tds és oxigenizicié biztositasdval.

o Az élettani tartalékok és rizikotényezSk egyéni felmé-
rése, rendezése, a tarsbetegségek megfelels kezelése.
A beteg a rendelkezésre all6 id6 alatt elérhets legjobb
dltalanos allapotban keriiljon a mit6be. Ennek érde-
kében individualizélt kezelési terv elGzetes készitése,
majd alkalmazdsa és rendszeres revidedlasa sziikséges.

¢ A hemodinamikai stabilitas és normovolaemia biztosi-
tasa a teljes perioperativ szakban; ehhez éIni kell a kor-
szerd hemodinamikai monitorozas lehet&ségeivel.

e Az oxigénigény csokkentése: tobbek kozott a megte-
lel6en megvalasztott és kivitelezett anesztézia a kell6-
képpen mély narkézis, fijdalomesillapitds, 1égzés-
tdmogatds, lazcsillapitds és sziikség szerinti izomre-
laxacié biztositasaval.

e Massziv vérzés esetén az artérids vérben az oxigén 200
Hgmm parcidlis 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 kockdzatt mitéti beavatkozi-
sok elott.

A vérkészitmények észszert és indokolt
alkalmazasanak tAmogatasa mellett

az irracionalis transzfzios gyakorlat
megsziintetése

Restriktiv transzfirzios gyakoriat alkalmazisn

Az Eurdpai Aneszteziologiai Tarsasig és a MAITSZK
ajanldsainak ismeretében kijelenthetd, hogy egyénre sza-
bott restriktiv transzftziés stratégia alkalmazasa javasolt,
mely csokkenti a betegek expozicidjit az allogén vérké-
szitményekkel szemben (1A), és ezaltal mérsékli a transz-
fazios reakciok és a transzfuzidval kapcsolatos szovEd-
mények szamit.

A PBM keretein beliil, vérigénylés el6tt ellenrz6 kér-
déiv (3. melléklet) [42] haszndlata javasolt, amely segit
elkeriilni a vérkészitmények sziikségtelen rendelését és
felhasznalasat.

A vérkészitmények racionalizilt alkalmazdsa elenged-
hetetlen a perioperativ ellaitdis minéségének javitasihoz.

A Hb-érték egyediili, 6nallé transzfizios triggeri sze-
repe vitatott.

Az Orszagos Vérellatd Szolgalat Transzttizios Szabaly-
zata (OVSZ 2014) szerint és azzal egyetértésben:

® VVS-készitmények alkalmazisa a szoveti oxigénkina-
lat, illetve oxigéntranszport javitdsa érdekében tortén-
het.

* A VVS-transztazié sziikségességét nem lehet kizaré-
lag a beteg hemoglobin- vagy hematokritértékéhez
kotni. Az indikacio feldllitasakor az anaemia klinikai
jelei, a beteg aktualis klinikai allapota, a szoveti oxige-
nizécié, az alap- és tarsbetegségek és a vérveszteség
mértéke egytitt értékelendd.

o Akut vérveszteség esetén a teljes vértérfogat 30%-
anak elvesztése a VVS-szubsztitacid relativ indikacio-
ja; a teljes vértérfogat 40%-anak elvesztésekor krisztal-
loid és kolloid adasa mellett a VVS-eket is potolni kell.

e Altalinos érvény(i szabaly nincs, de ha a hemoglobin-
szint 60 g/1 ala csokken, szinte mindig, ha pedig 100
g/l felett van, akkor nagyon ritkan indokolt a VVS-
transzfuzi6 [43].

e Kroénikus, terapiarezisztens, normovolaemis anaemia
esetén a legtobb betegnél 70 g/1 alatti hemoglobinér-
téknél jelentkeznek az anaemia tiinetei, transzfizid
dltalaban csak ezen érték alatt indokolt. Sziv- vagy tii-
débetegségben szenvedSknél, a kozponti idegrend-
szer sériilésekor és egyénre szabottan, a klinikai képtdl
fiiggben a hemoglobin-kiszobérték (a tlnetektSl
fiiggben) magasabb lehet.

* VVS-készitményeket kontraindikalt alkalmazni, amig
a megfelel6 szoveti perfazié és oxigénkinalat biztosit-
hat6 krisztalloid vagy kolloid oldatok addsa mellett.

e VVS-készitményeket altaliban és relative kontraindi-
kalt alkalmazni a krénikus anaemia olyan eseteiben,
amikor az mds, gyogyszeres uton kezelhets (példaul
vas, B,-vitamin, folsav, eritropoetin).

3. melléklet | Ellendrzd lista transzfizi6 /vérrendelés elStt (Frankfurt Univer-

sity Hospital) [42]

ELLENORZO LISTA TRANSZFUZIO/VERRENDELES ELOTT

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

[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

2020 m 161. évfolyam, 37. szam

ORVOSI HETILAP



0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

A varhato vérvesztés/tolerdalhato vérvesztés
becslése

Magas vérzési kockazattal jard beavatkozas el6tt célszerd
megbecsiilni a beteg dltal még tolerdlhatd vérvesztés
mennyiségét, amiben az alabbi képlet nyqjt segitséget:

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

ahol a VV a vérvolumen, a HTC,,,,, a preoperativ, a
HTC,_,;, pedig a beteg altal még tolerdlhaté hematokrit-
éreék.

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

A beavatkozasokhoz az aldbbi egyenlet alapjan becsiilt
vérmennyiség tartalékolasa, rendelkezésre dlldsa sziiksé-

preop

ges:
Sziikséges vérmennyiség = virhatd vérveszteség — VV
x (HTC,eop = HTC,,;,) x 0,91.

Kiilon kozponti egyséy mitkodtetése
a vérkészitmények vaciondlis, szervezett
elosztiasiahoz, felhasznilasihoz

A nagy betegszammal és transzfuiziés igénnyel rendelke-
26 tekv6beteg-intézményekben a vérkészitmények gaz-
dasagos, dsszehangolt, hatékony és észszerd felhasznali-
sa, valamint biztonsagos és szakszerd tirolasa érdekében
kiilon erre a célra létrehozott kozponti egység (vérdepd)
miikodtetése javasolt a nap 24 érijaban.

Magyarorszigon a PBM rendszerszinti alkalmazasa
még nem terjedt el. Mihamarabbi bevezetése és megva-
l6sitasa a betegbiztonsag novelése és a hatékony nemzeti
vérgazdilkodds érdekében elengedhetetlen. A fentiek-
ben vazolt koncepciét — a Nemzeti Vérado és Vérment§
Programot —a PBM magyar viszonyokhoz adaptalt szak-
mai ajanldsdnak, az iranyelvek bemutatkozé vitaanyaga-
nak szanjuk. Bizunk abban, hogy alkalmazasaval és to-
vabbi finomhangoldsival Magyarorszigon is jelents
el6relépés érhetd el az irracionalis transzfzids gyakorlat
megsziintetése, a vértakarékossig és a betegbiztonsag te-
riiletén.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részestilt.

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

Erdekeltségek: A szerzGknek a kézirat elkészitésével kap-
csolatban nincsenek érdekeltségeik.
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