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Probléma 1. Megjelenés klinikai fókuszpontokban 

Az allogén vérfelhasználás 10-20 %-a szívsebészeti perioperatív 
környezetben történik 

Cobain TJ. Transfus Med 17:1-15, 2007. 

Besser MW. Anaesthesia 70:87-95, 2015. 

 

Allogén transzfúzió 90 %-át a szívsebészeti betegek 10 %-a kapja 
Besser MW. Anaesthesia 70:87-95, 2015. 
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„Pár száz beteg kap pár száz liter idegen vért” 
 

Probléma 1. Megjelenés klinikai fókuszpontokban 



Probléma 2. Jelentős nehézségek… 
 

Klinikai szempontból 

 

• Független rizikófaktora a perioperatív  

– Morbiditásnak 

– Mortalitásnak 

 

Ellátó rendszerek szempontjából 

 

• Rontja az intézeti kapacitások 

– Hozzáférhetőségét, működését 
– Növeli perioperatív ellátás idejét, költségeit 

Malone DL et al. J Trauma 2003; 54:898-905. 

Vivacqua A et al. Ann Thorac Surg 2011; 91:1780-1790. 

Aronson D et al. Am J Cardiol 2008; 102:115-119. 

Christensen MC et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2009; 138:687-693. 

Marik PE et al. Crit Care Med 2008; 36:2667-2674. 

Murphy GJ et al. Circulation 2007; 116:2544-2552. 



Nagy mennyiségű transzfúziós készítmény: jelentős logisztikai probléma 

 

• A transzfúziós beavatkozások száma évente világszerte nő 
Sullivan MT et al. Transfusion 2007; 47:385-394. 

 

• 1997-2009: megduplázódott 
AHRQ HCUP report, http://www.hcup-us.ahrq.gov./reports; 

 

Ellingson KD et al. Transfusion 2017; 57:1588-98. 

http://www.hcup-us.ahrq.gov./reports;
http://www.hcup-us.ahrq.gov./reports;
http://www.hcup-us.ahrq.gov./reports;


• Stabil alvadási faktor készítmények széles körű elérhetősége 
• POC tesztek 
• Irányelvek 
• Oktatás 

Probléma 3. Szakmai kihívás 

Ellingson KD et al. Transfusion 2017; 57:1588-98. 

Új helyzet! 



  FFP Fibrinogén-
koncentrátum 

PCC POC-tesztek Cél-
vezérelt 
kezelés 

2005  Lehet korán adni 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás, 
2:3 és 1:10 között  

Adható, ha <1g/l - - - 

2007 Lehet korán adni 
10-15 ml/kg kezdő dózis, ha PI és aPTI> 
1,5x normál érték, majd sz.sz. (1C) 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás 

 Adható, ha <1g/l, 
 kezdő dózis 3-4 g 

(1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1C) 

- - 

2010 Kell korán adni (1B) 
10-15 ml/kg kezdő dózis, ha PI és aPTI> 1,5x 
normál érték, vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás, de az 
RBC: FFP: Thr 1:1:1 aránnyal kétségeit is 
kifejezi 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 

Hemosztatikus 
terápia 
vezetésére lehet 
(1C) 

- 

2013 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (2C) 
FFP hátrányait részletezi, és jelzi, hogy 2g 
fibrinogén megfelel 1 l FFP-nek 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

(igen, de 
csak 
megemlí
tve) 

2016 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (1B) 
Részletezi, hogy fibrinogén szintet FFP 
csak fenntart, emelni csak 
koncentrátummal lehet 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 
NOAC sürgős 
visszafordítására (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

igen 

Spahn DR BJA 2005, 95 130-9  



  FFP Fibrinogén-
koncentrátum 

PCC POC-tesztek Cél-
vezérelt 
kezelés 

2005  Lehet korán adni 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás, 
2:3 és 1:10 között  

Adható, ha <1g/l - - - 

2007 Lehet korán adni 
10-15 ml/kg kezdő dózis, ha PI és aPTI> 
1,5x normál érték, majd sz.sz. (1C) 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás 

 Adható, ha <1g/l, 
 kezdő dózis 3-4 g 

(1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1C) 

- - 

2010 Kell korán adni (1B) 
10-15 ml/kg kezdő dózis, ha PI és aPTI> 1,5x 
normál érték, vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás, de az 
RBC: FFP: Thr 1:1:1 aránnyal kétségeit is 
kifejezi 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 

Hemosztatikus 
terápia 
vezetésére lehet 
(1C) 

- 

2013 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (2C) 
FFP hátrányait részletezi, és jelzi, hogy 2g 
fibrinogén megfelel 1 l FFP-nek 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

(igen, de 
csak 
megemlí
tve) 

2016 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (1B) 
Részletezi, hogy fibrinogén szintet FFP 
csak fenntart, emelni csak 
koncentrátummal lehet 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 
NOAC sürgős 
visszafordítására (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

igen 

Spahn DR Crit Care 2007, 11, R17 



  FFP Fibrinogén-
koncentrátum 

PCC POC-tesztek Cél-
vezérelt 
kezelés 

2005  Lehet korán adni 
RBC: FFP arány: nincs állásfoglalás, 
2:3 és 1:10 között  
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kifejezi 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 

Hemosztatikus 
terápia 
vezetésére lehet 
(1C) 

- 

2013 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (2C) 
FFP hátrányait részletezi, és jelzi, hogy 2g 
fibrinogén megfelel 1 l FFP-nek 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

(igen, de 
csak 
megemlí
tve) 

2016 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (1B) 
Részletezi, hogy fibrinogén szintet FFP 
csak fenntart, emelni csak 
koncentrátummal lehet 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 
NOAC sürgős 
visszafordítására (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

igen 

Rossaint R Crit Care 2010, 14, R52 



  FFP Fibrinogén-
koncentrátum 

PCC POC-tesztek Cél-
vezérelt 
kezelés 

2005  Lehet korán adni 
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vagy VE POC 
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kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 

Hemosztatikus 
terápia 
vezetésére lehet 
(1C) 

- 

2013 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (2C) 
FFP hátrányait részletezi, és jelzi, hogy 2g 
fibrinogén megfelel 1 l FFP-nek 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

(igen, de 
csak 
megemlí
tve) 

2016 Kell korán adni (1B) 
sz. sz., ha PI és aPTI> 1,5x normál érték, 
vagy VE POC alapján 
majd sz. sz. (1C) 
Alternatívaként megjelenik a fibrinogén (1C) 
RBC: FFP arány: legalább 1:2 (1B) 
Részletezi, hogy fibrinogén szintet FFP 
csak fenntart, emelni csak 
koncentrátummal lehet 

Adható, ha <1-2g/l, 
vagy VE POC 
fibrinogén deficitet jelez 
kezdő dózis 3-4 g (1C) 

K vitamin 
antagonisták sürgős 
visszafordítására (1B) 
VE POC koaguláció 
inicializálás késést 
jelez (2C) 
NOAC sürgős 
visszafordítására (2C) 

Koagulopátia 
karakterizálás, 
hemosztatikus 
terápia vezetése 
(1C) 

igen 

Spahn DR Crit Care 2013, 17, R76 
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Rossaint R Crit Care 2016, 20:100 



Görlinger K et al. Transfus Med Hemother 2012; 39:104-13. 



Görlinger K et al. Transfus Med Hemother 2012; 39:104-13. 
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Ország 
Felhasználás 
(g/év/1000 lakos) 

Viszony a magyar 
felhasználáshoz 

Magyarország 0,45  - 

Ausztria 4,3 9,5 x 

Németország 2,2 5,0 x 

Szlovákia 1,1 2,3 x 

Portugália 1,05 2,3 x 

Csehország 1,04 2,2 x 

Szlovénia 1,02 2,2 x 

Fibrinigén felhasználás országonként, 2012 



Négy-faktoros koncentrátum felhasználás országonként, 2012 

Ország 
Felhasználás 
(IU/év/1000 lakos) 

Viszony a magyar 
felhasználáshoz  

Magyarország 395  - 

Németország 4962 12,5 x 

Ausztria 3540 8,9 x 



• Vérkészítmény ellátási nehézségek: elemi kényszerítő erő 
• Interdiszciplináris cselekvési tervet igényelnek! 

Probléma 4. Logisztikai kihívás 

Ellingson KD et al. Transfusion 2017; 57:1588-98.  

Új helyzet! 
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Probléma 5. Klinikai megközelítés változása 

Perioperatív medicina: 

 

Belgyógyászati klinikai események – sebészeti szempontokkal és kinetikával 

 

• Intraoperatív TEE: 

 Különbség a sebész aneszteziológus belgyógyász kérdésfeltevése közt 

 

• Perioperatív myocardiális injury: 

 A 3. univerzális osztályozásba nem fér bele a MINS 

 

• Perioperatív neurológiai károsodás interpretálása: 

 POCD, covert stroke, overt stroke vs. TIA, stroke 



Belgyógyászati ellátás során 

 

• Többnyire egy-szerv laesio 

• Többnyire egyszeri defektus 

• Stabil klinikai kép 

 

• Elektív változások vezetése 

• Gondozás 

 

Hemostasis klinikai megjelenése, ellátása 

Perioperatív körülmények között 

  

• Többszerv-elégtelenség része 

• Többszörös defektus 

• Gyorsan változó klinikai kép 

 

• Többnyire gyógyítható alapbetegség  

• Akut életveszélyt jelenthet 



Aneszteziológus munkamódszere: 

 

Belgyógyászati ismeretek – sebészi döntéshozatali szisztéma 



Intraoperatív aneszteziológiai mortalitás csökkent, 1:100 000 
Li G et al. Anesthesiology 2009;110:759-65. 

Lienhart A et al. Anesthesiology 2006;105:1087-97. 

 

 
 
 
Posztoperatív, 30 napon belüli össz-mortalitás nőtt, 1,5 % (1500x!) 
 
• Inpatient 2% 

 
• Outpatient 1 % 

Semel ME et al. Surgery 2012; 151:171-82. 

Devereaux PJ et al. JAMA 2012; 307:2295-304. 

 

 
 
 

Probléma 6.  



Intraoperatív aneszteziológiai mortalitás csökkent, 1:100 000 
Li G et al. Anesthesiology 2009;110:759-65. 

Lienhart A et al. Anesthesiology 2006;105:1087-97. 

 

 
 
 
Posztoperatív, 30 napon belüli össz-mortalitás nőtt, 1,5 % (1500x!) 
 
• Inpatient 2% 

 
• Outpatient 1 % 

Semel ME et al. Surgery 2012; 151:171-82. 

Devereaux PJ et al. JAMA 2012; 307:2295-304. 

 

3,5 Millió ember! 
 
„Perioperatív 30 nap történései” képletesen az USA 3. leggyakoribb 
halálokát jelentik 

Probléma 6. Szűk aneszteziológiai fókusz  



• Ki kell lépni az intraoperatív, sőt a szűken vett perioperatív szemléletből (24-36 h) 

 

• A műtét klinikai és patofiziológiai vége nem esik egybe 

Sessler DI et el. AnesthAnalg 2016; 123; 359-60. 
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• Ki kell lépni az intraoperatív, sőt a szűken vett perioperatív szemléletből (24-36 h) 

 

• A műtét klinikai és patofiziológiai vége nem esik egybe 

Sessler DI et el. AnesthAnalg 2016; 123; 359-60. 



Megoldási javaslatok, lehetőségek 1.  



Diagnózis 

 

A. Tradicinális tesztek… 

 

B. POC… 

Megoldási javaslatok, lehetőségek 2.  



Budapest SE I.  ROTEM: 1  
Budapest Onkológiai Intézet ROTEM: 1  
Budapest SE Transzplant ROTEM: 1 , TEG: 1  
Budapest SE Szívsebészet, Városmajor TEG:  1    ROTEM: 1 

Budapest GOKI TEG:  1     
Budapest OBSI ROTEM: 1    
Budapest Péterfy ROTEM: 1    
Budapest Uzsoki ROTEM: 1    
Budapest Bethesda ROTEM: 1    
Pécs  Hematológia ROTEM: 1   
POTE Új központi műtő ROTEM : 1  
POTE Idegsebészet  ROTEM : 1  
Debrecen DEOEC, Kenézy ROTEM: 1    
Szeged SZTE AITK ROTEM: 1   + 1 TEG 

Kecskemét   ROTEM: 1    
Vác   ROTEM: 1    
Veszprém   ROTEM: 1    
Székesfehérvár   ROTEM: 1    
Szombathely   ROTEM: 1    
Miskolc Kaibo ROTEM: 1    
Budapest SOTE II. Gyerek Klinika ROTEM: 1 

Budapest SOTE II. Női klinika ROTEM: 1 

Budapest  Heim Pál ROTEM: 1 

Budapest GOKI ROTEM: 1 

Viszkoelasztikus POC monitorok, 2017 



 

• Figyelem 

 

 

• Előregondolkozás 

 

 

• Kooperáció 



 

• Figyelem 

 

 

• Előregondolkozás 

 

 

• Kooperáció 

POC 



Megoldási javaslatok, lehetőségek 3.  

http://www.anesztinfo.hu/hirek.aspx?nid=78343 

MAITT Perioperatív Hemosztázis Szekció 



Helyszín Megjelenési forma Időpont Résztvevők 
Szegedi Tudományegyetem 2 napos tanfolyam 2013. 09. 20-21. 38 
ÁEK 2 napos tanfolyam 2014. 05. 09-10. 36 
Debreceni Egyetem 2 napos tanfolyam 2014. 02. 43 
Miskolc 2x1 napos képzés 2014. 04. 05 72 
Pécsi Tudományegyetem 2 napos tanfolyam 2014. 03. 07-08. 52 
Pécsi Tudományegyetem 2 napos tanfolyam 2014. 11. 07-08 42 
SE I. Sebészeti Klinika referáló 2015. 07. 01 25 
Szombathely 2 napos tanfolyam 2015. 01. 09-10. 40 
CSL Behring 2 napos nemzetközi tanfolyam 2014. 09.11-12. 64 
DAN workshop 2014/2015 október 62 
SIASTOK workshop 2014/2015 március 36 
Sepseast workshop 2014. november 54 
Hematológiai Kongresszus előadás 2014. október 72 
InDia Szekció 2014/2015 40  
MAITT 42. Kongresszusa Szekció 2014. 88 
MAITT 44. Kongresszusa Szekció 2016. 70 
MAITT  Kongresszusa Szekció 2017. 90 
DAN  Szekció 2016-2017 40 
SIASTOK Szekció 2016-2017 50 
Szegedi Tudományegyetem 2 napos tanfolyam 2016. 80 
MSOTKE Szekció 2017. 100 

1194 

Oktatás, Életveszélyes perioperatív vérzések ellátása, 2013-2017 



Megoldási javaslatok, lehetőségek 4.  



1980’ 



1980’ 2010’? 



Becsült perioperatív vérkészítmény felhasználás ára Magyarországon, 2012 

Humán allogén vérkészítmények vvs- 
konc. 

FFP Thrcy Összes 

Totális vérkészítmény felhasználás ára 
Magyarországon 2012 (Mrd Ft/év) 

3,110 1,069 2,41 6,6 

Ebből a becsült perioperatív vérkészítmény 
felhasználás ára Magyarországon 2012 (Mrd Ft/év) 

1,4-
1,6 

0,5-0,7 0,6-
0,9 

3 

Új irányelvnek megfelelő perioperatív 
vérkészítmény felhasználás ára lenne 
Magyarországon (Mrd Ft/év) 

1,1-
1,4 

0,3 0,4 2 

Becsült megtakarítás (csak a vérkészítményt számítva) (Mrd Ft/év) 1 

Becsült megtakarítás ára összevonva (vérkészítmény és hemosztatikum) 0,5 

Megoldási javaslatok, lehetőségek 5.  



A perioperatív masszív vérzések ellátása  

• Stabil alvadási faktor készítmények 

• POC tesztek 

• Algoritmusok 

• Együttes, korai  

alkalmazásával 

 

• Preemptív 

• Természetes mechanizmusú 

• Kevesebb szöveti transzplantációval járó 

• „kevésbé invazív eljárássá” válhat 

 

 

És ez előremutat… 

Megoldási javaslatok, lehetőségek 6.  


