Trombocita transzfuziok

Hazai gyakorlat a legujabb nemzetkdzi ajanlasok tik  rében




Trombocita transzfuzio

« Szabalyozott tevékenység
(Transzfuzidos Szabalyzat 2008.-2014., nemzetk6zi guideline-ok)

*Trombocita készletek korlatai (rovid élet- és
tarolasiidd, csokkend forras, fokozodo felhasznalas)

*Trombocita adas kockazatos

|

A trombocita ad as gyakorlatat at kell gondolni

BCSH (British Committee of Standards in Haematology) ajanias:
2016.12.23.

trombocita transzfuziok indikacios tertleteinek atgondolasa
evidencia szint( ajanlasok




Trombocita k észitmenyek
Magyarorsz agon

Alapkészitm eny: poolozott tct

i

4 E random, ABO, RhD azonos teljes verb 6l
poolozott, BC technikaval eléallitott

additiv oldatban (plazma subtotalis eltavolitasa)
Minimum tct: 2X 10 !/ készitm ény

Afereisb 6l: 1 donortol, plazmatartalm U
(5E, 10E, 15E, 20E)

Tovabb feldolgozas lehet 6ségei:
*Kbzegcsere (totalis plazma mentesitées)
*Fehervérsejt mentesités

*Besugarazas




Trombocita k észitmények
az Egyes Ult Kiralys agban

Alapkészitm ény: O
Afereises 1 donortol szarmazo
plazmatartalm U, fvs mentesitett
Az igények >90%-at fedezik ebbdl

14 000 aferezis donortol >250 000 aferizises tct készitmeny/év
Ok: a teljes ver szeparalasi, gyartasi technologia valtozas, fvs mentesités

Tct szam/készitmény:3X1011=1 felnbtt trombocita dozis

Kis mennyiségben teljes verb &l poolozott (nbvekv 6 elballitas)



Trombocita transzfuzidok-
BCSH ajanlas

Anyag €s m odszer. a munkacsoportok a
publikalt nemzetkd6zi  szakirodalom  adatait,
elemzéseit (1978.-2015.) 0sszegezve eértékelték az
eredményeket és meghataroztak az evidencia
szinteket, és ennek megfeleléen megtették az
ajanlasaikat.

Munkacsoportok:

Szakertok az aneszteziologia, hematologia,
hemosztazeologia, transzfuzioldgia, laboratoriumi

diagnosztika terileterol




Trombocita transzfuzidk-ajanlas
Eredm ény:

A trombocita ad as elveinek

alternativainak
kockazatanak

gyakorlatanak
meghatarozasa




Trombocita p otlast ig enylo

allapotok
*Csontvel 6-elegtelenség (BMF)
reverzibilis
Irreverzibilis

sIntenziv terapiat ig enyl 6 trombocita vesztés

ePeriférias trombocita felhaszn alédas zavarai/
fokozott pusztulas (DIC,ITP, PTP,HIT)

Trombocita m ukodeés zavarai
oroklott (GT)
szerzett(trombocitagatlok, uraemia)




Trombocita transzfuzio elve -
ajanlas
A trombocita ad as:
1.Profilaktikus (WHO 0-1 vérzések)

-rutinszer Gen, nem vérz 6 betegeknél
-fokozott vérzés kockazat esetén

2.Sebészi/ invaziv beavatkozasok el o6tt

Vérzés megel 6zésére

3.Terapias (WHO vérzés=2):
Vérzés kezelésére




Trombocita profilaxis

Veérzeés foka: wHO 0-1
Ajanlott mennyiség: 1 feln 6tt dozis (3X10 1) @a)

Indikacio Trombocita szam
célérték (X10 /)
*Reverzibilis BMF (allogén SC transzpl. is) (1B) 10
*Reverzibilis BMF autolég SC transzpl.(2B) ritkan javasolt profilaxi
*Chr BMF+ intenziv terapia 10
*Chr BMF vérzés (22WHO) prevencio (1B) egyéni
*Chr stabil BMF +tct miikodészavar/felnasznalédas t| nem javasolt profilaxi
*Reverzibilis/ chr BMF+ vérzésveszely 10-20

(sepsis, antibiotikum, véralvadasi zavarok) (2C)
oTct m Ukodészavar/
fokozott felhasznalédas (GT,ITP,PTP,TTP,HIT) | nem javasolt profilaxis




Trombocita ad as sebészi/ invaz iv
beavatkoz asok el ott

Indikacio Trombocita szam
célérték (X10 2/)

«Centralis véna biztositas ( CVC) (1B) 20

eLumbalis punctio (2c) 40

*Percutan m 4j biopszia (2B) 50

*Nagy sebészeti m Gtét (1c) 50

*Epiduralis anesztézia (2c) 80

sldegsebészeti m Gtét/Szemm Gtét

(szem posterior szegmense) (1C) 100

«Sternum punctio (@B), PICC,
CVC eltavolitas, cataracta m Utét (2Cc)  nem szilkséges az adas




Terapias trombocita ad as
Veérzeés foka = 2 (WHO szerint)

Indikacio Trombocita szam
celerték (X210 /)

*SUlyos veérzés (1c) 50

*Polytrauma, agy-, szemserulés
spontan intracerebralis verzés (2c) 100

*Vérzés = 2, de nem sulyos (2c) 30




Trombocita adas specialis klinikal
kork épekben

Indikacio Trombocita szam
célérték (X10 /)

*Tct fukcio zavarai
Veleszlletett: (GT),ha az alternativ th nem hat (2B)

Szerzett: tct gatlék,uraemia, sulyos vérzés esetén (1B) egyeni
DIC profilaxis nem javasolt
sulyos vérzés esetén kell  (1C) 50
TTP kontraindikalt
sulyos vérzés esetén kell (1C) egyeni

eImmun trombopenia (ITP,PTP,HIT)
ha az alternativ th nem hat/ sulyos verzés (1C) egyeni




Trombocita transzfuzio
lehets éges alternatival

*A vérzések megfelel 6 sebészi ellatasa
* Tranexamsav(TXA)
-Matéti vérvesztés= 500 ml (1A)

-Korai TXA adas traumas vérzesekben (1)
-Trombocitagatlok kivedése slirgds esetekben, vérzésekben (1B)

-Chr BMF+vérzeés (2B)

*Trombocitagatlo szerek elhagyasa

*Fibrinogén adasa: verzeés+ fibrinogen<l1,5 g/lac)

*Desmopressin (tct 6roklott funkcidzavarai, uraemia,
aspirin+vérzeés)

rFVila GT

|VIG PTP, (1c) ITP (2¢)

Thrombopoetin receptor agonista  ITP (1a)




Prioritasi szintek a trombocita
transzfuzido vonatkoz asaban 1.

1.szint tct célérték
(X109/)
. Massziv vérzések
-szulészeti, traumas, akut sebészeti 50
-polytrauma, KIR veérzés 100
- akut DIC+vérzes 50
e BMF akut vérzéssel
(sulyos tct!/ tct fukcidzavar) egyeni
 |TP sulyos verzéssel egyeéni

« Ujszulottek ellatasa
-NAIT vagy egyeb sulyos tct! 20-30
- alacsony testtdmeg/intracran. vérzes >30




Prioritasi szintek a trombocita
transzfuzido vonatkoz asaban 2.

2.szint tct célérték (X10 /)

. Massziv vérzést kovet 0en 50

e SUrg0s sebészeti m Gtéet/invaziv  beavatkozas fliggvénye
beavatkozas

. BMF egyéb profilaxisnal megadott
értek




Prioritasi szintek a trombocita
transzfuzido vonatkoz asaban 3.

3.szint tct célérték (X109/1)
Nem slirg 6s sebeészeti egyéni, a beavatkozas
beavatkozas/elektiv m Gtét jellegétdl fiigg

BMF autoldg SC tx profilaxis 10




Trombocita transzfuzid kock azatal

*Alloimmunizacio
ABO, RhD (inkompatibilis tct adast kbvetden)

HLA-Class | (fvs, tct) ‘ trombocita refrakteritas
HPA (tct)

Nem hemolitikus, lazas reakcio  (fvs)
*Allergia (plazmaprotein)
Infekcio (bakterialis, és egyeb)

*TRALI (fvs)




Magyarorsz agon
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Trombocita transzfuzidé hazai
ajanlasainak kidolgoz asa

Szeéleskor 0 konszenzuson alapuldo egyeztetések
szuksegesek

Adottsagaink m érlegelése
Prioritasi szintek meghatarozasa

Elvek érvényesitése a Transzfuzios
Szabalyzatban, és megismertetése a gyakorlatban







