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AABB Thrombocyta Guideline (2015)

Megvalaszoland6 kérdeések:

¢ Profilaktikus vagy terapias thrombocyta transzfuzio?

¢ Kuszobértékek?

e Minimal invaziv beavatkozasok kuszobértéke?
o Major beavatkozasok /LP, sebészeti beav.)
e Intracranialis vérzés?

¢ Thrombocyta dozis ?



Profilaktikus vagy terapias thrombocyta transzfuzio?

¢ TOPPS rtrial
¢ 600pts, kuszob :Thrombocyta<10.000/ul

¢ WHO 2-4 grade vérzes gyakorisaga nagyobb a terapias csoportban,
mint a profilaktikus csoportban

¢ A vérzés gyakorisag csokkenése kulonosen a high-dose KT utani es
allogén —HSCT betegcsoportban jelentés

¢ Autolog HSCT betegeknél nem volt kulonbség a terapias és
profilaktikus alkalmazas esetén a vérzések gyakorisagaban

N

Profilaktikus a kedvezdbb



Kuszobértek

¢ Jelenleg nincs alkalmas teszt a vérzeés el6re jelzésére

(TEG: a sebészeti , traumas verzesek celzott terapiajaban kivalo, de a

haematologiai-onkoldgiai hypoproliferativ thrombocytopenias vérzésben
nem segit )

¢ Reggeli thrombocytaszam és a veérzeés el6fordulasa
¢ <5000/ul — 27% vérzés mig 5000/ul- tél 80.000/ul-ig — 17 %
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Figure 1. Relationship between morning platelet count and days with grade 2 or higher bleeding. Results of PLADO trial illustrating percentage

of days with bleeding of grade 2 or higher in all 3 platelet dose groups, according to morning platelet count categories, along with the associated 95%
confidence intervals (dashed lines). Reprinted from Slichter et al® with permission.



Kuszobértek

¢ 4 RCT alapjan
¢ 10.000/ul vs 20.000/ul vs 30.000/ul thrombocyta kiszobértek
¢ Nincs kulonbseg a vérzeés gyakorisagban,verzes okozta mortalitasban

N

< 10.000/ul a kuszobeérték

Az alacsonyabb kuszobértek mellett a vérzés gyakorisag, mortalitas nem
no

Del!ll Eltér6 a kuszob invaziv beavatkozasoknal, a beavatkozas tipusatol
fuggben



Veérzési mintazat, gyakorisag kulonbségei
(Gyerek-felnott)

¢ Ugyanazon thrombocytaszam mellett a gyerek csoportban tobb verzés
és jellemz6en orophyaryngealis, Gl, haemodin.instabiltassal jaro
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¢ HSCT kapcsan is mas az els6 vérzés jelentkezésének id6pontja a két
betegcsoportban



Thrombocyta dozis

¢ 5 RCT, 1660 pts

¢ Legnagyobb sullyal PLADO study (1242 felnétt és gyerek)
o 25% akut leukaemia,, 34% auto -HSCT, 41 % allo-HSCT

¢ Low VS standard vs high dose thrombocyta
¢ 1,1-1,3x10" /m2 vs 2,2-3,0x10"/m2 vs 4,4-6 x 10""/m2

¢ Nincs szign. kulonbseég ( vérzeés, vérzés okozta mortalitas
tekintetében) a low és standard dose valamint a standard dose és

high dose kozott

Alacsony vagy standard dozis ajaniott




Thrombocyta dozis

¢ 4E thr=2,2 x 10" thrombocytatartalom

ez felel meg az alacsony dézisnak ( atl. testfelszin 1,75m2 x
1,1x10" = 2,27 x10"" thrombocytatartalom)

a mindennapi gyakorlatban EZ az ajanlott dozis

¢ 8E thr=4,4 x10" thrombocyta
Standard dozisnak felel meg

¢ Apheretizalt: minimum 3x10"" thrombocyta
o surgdsseégi helyzetben nem hozzaférhet6
o Elektiv beavatkozashoz
o Valasztott thrombocyta igény esetén ajanlott



AABB Thrombocyta Guideline (2015)

PROPHYLAKTIKUS THROMBOCYTA TRANSZFUZIO

1.ajanlas Terapia indukalta hypoproliferativ
thrombocytopeniaban, ha thr < 10 G/L

2. ajanlas Centralis kanul behelyezése, ha thr < 20 G/L

3. ajanlas Diagnosztikus lumbalpunctio, ha thr < 50 G/L
4.ajanlas Sebészeti beavatkozasok, ha thr < 50 g/L

S.ajanlas Szivsebészet, cardiopulmonaris bypass, csak ha
perioperativ vérzés + thrpenia / thr funkcié zavar

6.ajanlas Intracranialis vérzés esetén nem foglal allast



Thrombocytatranszfuzio kiszobértékei

Thrombocyta érték  Betegpopulacio

<5000 /ul  (5Gl/l) Minden nem vérz6, klinikailag stabil
beteg eseten

<10.000/ ul (10G/) Lazas beteg

< 50.000/ul (50G/1) Aktiv vérzés esetén , vagy ha invaziv

beavatkozas lesz 4 6ran belul
<100.000 /ul (100 G/l) |degsebészeti betegek

Barmen nyi Thrombocyta diszfunkcié ( gyogyszer,
vagy betegseggel osszefuggo, ill.
bypass mutét utan)

Z.M Szczepiorkowski and M Dunbar, Hematology 2013



WHO vérzési
skala

Table 2. Summary of the Modified WHO Bleeding Scale*

WHO Bleeding
Grade

Examples

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Oropharyngeal bleeding <30 min in 24 h

Epistaxis =30 min in previous 24 h

Petechiae of oral mucosa or skin

Purpura <1 inch in diameter

Spontaneous hematoma in soft tissue or
muscle

Positive stool occult blood test

Microscopic hematuria or hemoglobinuria

Abnormal vaginal bleeding (spotting)

Epistaxis =30 min in 24 h

Purpura >1 inch in diameter

Joint bleeding

Melanotic stool

Hematemesis

Gross/visible hematuria

Abnormal vaginal bleeding (more than
spotting)

Hemoptysis

Visible blood in body cavity fluid

Retinal bleeding without visual impairment

Bleeding at invasive sites

Bleeding requiring red blood cell transfusion
over routine transfusion needs

Bleeding associated with moderate
hemodynamic instability

Bleeding associated with severe
hemodynamic instability

Fatal bleeding

CNS bleeding on imaging study with or
without dysfunction

CNS = central nervous system; WHO = World Health Organization.
* From references 18 and 22.




Thrombocyta transzfuzio hatekonysaga

¢ Kilinikai tunetek megfigyelése — vérzés megszinik?

¢ Abszolut thr szam emelkedés

5 G/l (6000/ul) / beadott thr E (poolozott készitmenynél)

¢ Korrigalt increment szamolas - az 1 oras érték informativabb!
(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/l) ) x testfelszin (m2)

CCJ = mmmmmmm e 16ras: > 5
beadott pool egységek szama

10ras: > 7,5
(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/l) ) x testfelszin (m2) 16-24 oras: > 5
CCl = e e
beadott thr (x10"")
¢ Szazalékos visszanyerés (Percent platelet recovery=PPR)
(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/l) ) x vervolumen (1) 1 6rés: > 20%
PPR = 100 x (%) 16-24 6rés: > 10 %

beadott thr egyseégek szama (x10")



Thrombocyta transzfuzio lehetseges veszelyei

Table 1. Approximate Per-Unit Risks for Platelet
Transfusion in the United States

Adverse Event Approximate Risk per Reference
Platelet Transfusion
Febrile reaction 1/14 6
Allergic 1/50 7
reaction

Bacterial sepsis  1/75 000 8

TRALI* 1/138 000 9

HBV infection 1/2 652 580 Personal communicationT
HCV infection 1/3 315 729 Personal communicationt

HIV infection 0(95% Cl, 0to 1/1 461 888) Personal communicationt

HBV = hepatitis B virus; HCV = hepatitis C virus; TRALI = transfusion-
related acute lung injury.

* The overall risk for TRALI from all plasma-containing blood products
is currently estimated to be approximately 1/10 000 (10).




Osszefoglalas

A transzfuzids guideline-ok az elmult években jelentdsen
megszigorodtak.

Csokkent a transzfuzios kuszob mind a vorosversejt, mind a
thrombocyta transzfuzio terén.

A kuszob értékek mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a
klinikai tunetek figyelembe vétele.

Csokkent a dozis, vorosversejt potlasnal az 1 E transzfuzio
kerult elotéerbe, thrombocyta transzfuzio esetén pedig a kis
dozis (1,5-2x10™).

A vizsgalatok altal jelzett karos hatas miatt minden
transzfuzios szovodmeny jelentendo és kivizsgalasa
elengedhetetlen.






