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Massziv vérzés

—

MTP inditasa

Sebészi
vérzés?

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

Homeostasis
kéros?

/

Antikoagulacié6 az
anamnézisben

/

Megfeleld terapia

PT, PTT >1,5x?

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

Diffuz vérzés
tovabbra is?

Vérzés megall

‘| Sebészi terdpia I

—' Invaziv radioldgiai terapia |

" Acidosist rendezni, alkaldzist kertilni I

—' Hypothermidt csokenteni

—l Ca* normalizIni |
—l Vérnyomast optimalizélni |

—l Hb szintet elégségessé tenni

—| PCC 20-40 1U/kg vagy FFP |

—' Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP |

—' Thrombocyta készitmény 1 E/10 kg |

—l Mérlegelni rFVila addsat |

—l Ismételni a laborvizsgalatokat |

—l Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés '—

2. 3bra



—

[ Massziv vérzés

| MTP inditasa |

Sebészi
vérzés?

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

Homeostasis
kéros?

Antikoagulacié6 az
anamnézisben

| Megfeleld terapia |

PT, PTT >1,5x?
Fibrinogén szint<1,5 g/I?
Thromb.<50 000/ml?,

Diffuz vérzés
tovabbra is?

[ Vérzés megall ]

‘| Sebészi terdpia I

—' Invaziv radioldgiai terapia |

" Acidosist rendezni, alkaldzist kertilni I

—' Hypothermidt csokenteni

—l Ca* normalizIni |
—l Vérnyomast optimalizélni |

—l Hb szintet elégségessé tenni

—| PCC 20-40 1U/kg vagy FFP |

—' Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP |

—' Thrombocyta készitmény 1 E/10 kg |

—l Mérlegelni rFVila addsat |

—l Ismételni a laborvizsgalatokat |

—l Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés '—

2. 3bra

Massziv vérzés

Sebészi
vérzés?

Homeostasis
koros?

Antikoaguldcio az
anamnézisben

Sebészi terapia

Radioldgiai terapia

‘| Acidosist, alkalozist kertilni

4' Hypothermiat csékkenteni

—' Ca?* normalizélni

4 Vérnyomast optimalizalni

—' Hb szintet elégségessé tenni

Megfeleld terapia

*| EXTEM ML 100%: fulminéns fl.

—' EXTEM ML 15-100%: sulyos fl.

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

EXTEM CT>APTEM CT: enyhe fl.

< EXTEM/APTEM >

< EXTEM/FIBTEM
< EXTEM/FIBTEM

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

Fibrinogén 25-100
mg/tskg, vagy FFP

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

< EXTEM >—|

EXTEM CT>80 s

Difftiz vérzés
tovabbra is?

PCC 20-40 1U/kg,
vagy FFP

Mérlegelni rFVlla addsat

EXTEM A10<40 mm
FIBTEM A10<10 mm

Diffuz vérzés F

[ Vérzés megall

—

3.3bra



—

[ Massziv vérzés

| MTP inditasa |

Sebészi
vérzés?

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

Homeostasis
kéros?

Antikoagulacié6 az
anamnézisben

| Megfeleld terapia |

PT, PTT >1,5x?
Fibrinogén szint<1,5 g/I?
Thromb.<50 000/ml?,

Diffuz vérzés
tovabbra is?

[ Vérzés megall ]

‘| Sebészi terdpia I

—' Invaziv radioldgiai terapia |

" Acidosist rendezni, alkaldzist kertilni I

—' Hypothermidt csokenteni

—l Ca* normalizIni |
—l Vérnyomast optimalizélni |

—l Hb szintet elégségessé tenni

—| PCC 20-40 1U/kg vagy FFP |

—' Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP |

—' Thrombocyta készitmény 1 E/10 kg |

—l Mérlegelni rFVila addsat |

—l Ismételni a laborvizsgalatokat |

—l Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés '—

2. 3bra

Hm, ,bonyi

Massziv vérzés

Sebészi
vérzés?

Homeostasis
koros?

Antikoaguldcio az
anamnézisben

Sebészi terapia

Radioldgiai terapia

‘l Acidosist, alkalozist kertilni

4' Hypothermiat csékkenteni

—' Ca?* normalizélni

4 Vérnyomast optimalizalni

—' Hb szintet elégségessé tenni

Megfeleld terapia

*| EXTEM ML 100%: fulminéns fl.

—' EXTEM ML 15-100%: sulyos fl.

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

EXTEM CT>APTEM CT: enyhe fl.

< EXTEM/APTEM >

< EXTEM/FIBTEM
< EXTEM/FIBTEM

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

Fibrinogén 25-100
mg/tskg, vagy FFP

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

< EXTEM >—|

EXTEM CT>80 s

Difftiz vérzés
tovabbra is?

PCC 20-40 1U/kg,
vagy FFP

Mérlegelni rFVlla addsat

EXTEM A10<40 mm
FIBTEM A10<10 mm

Diffuz vérzés F

[ Vérzés megall

—
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Simple can be harder than complex:
You have to work hard to get your
thinking clean to make it simple.

Steve Jobs
1955-2011



Gorlinger-piramis/haromszog

Egymasra épuld terapias |Iépések sorozata
EgyszerUsitett, és gyorsan attekinthetd algoritmus
Diagnosztikus és terapias,-

Elettani és klinikai elemeket egyarant tartalmaz

Segqit a perioperativ vérzések gyors ellatasaban
Goérlinger K. 2006;26:S64-76.

Periproceduralis hemosztazis reszuszcitacio mas szakmakban is
hasznalhato altalanos tampontjava valt

Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013.
Rossaint R et al. Crit Care. 2016;20:100.
Kozek-Langenecker SA. Curr Opin Crit Care. 2014;20:460-6.



(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis

Gorlinger K. 2006,26:S64-76.



(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta

4 F PCC/FFP 50%
Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis 50%

Besser MW. Anaesthesia 70:87-95, 2015



Gondos, finom sebéeszi vérzéscsillapitas

,All doctors are equal,
but some doctors are
more equal than others.”




(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



Gondos, preemptiv narkozisvezetés

Fajdalommentesség  (katekolaminok — fibrinolizis?)

Hb> 8g/dI (vorosveérsejtek propeller effektusa)
T>35C°, pH> 7,2 (a koagulacios faktorok enzimfolyamatok)
Ca**> 1mmol/l (tenase-, prothombinase komplexek részei)

De Robertis E et al. Minerva Anestesiol. 2015;81(1):65-75.

7\t




(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



ASA, clopidogrel, warfarin, heparin, NOAC?

Van-e vérzés?

Ha van, célzott terapia

ASA thrombocyta szuszpenzio, 1 6ran belul nem érdemes
Clopidogrel thrombocyta szuszpenzid, 6 6ran belul nem érdemes
NOAP thrombocyta szuszpenzio, 1 6ran utan lehet
Warfarin 4PCC, FFP

Heparin protamin

NOAC 4PCC, sok, rFVlla



(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



TXA

Fiziologiasan plasminogén a
fibrin lysin-oldallancahoz
kotédik,

plasminna alakulasat
a t-PA kofakorként katalizalja

a fibrin felszinén

TXA: lysin analdg

Plasminogen  Plasminogen
activator

Lysine-binding
site

Fibrin-degradation
products

NH

H,N

lysin

Plasminogen  Plasminogen
activator

Lysine
analogue

TXA



(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



Fibrinogén: primus inter pares helyzet

keringésben 3 g/l-s koncentracio
nincs raktar
abszolut mennyisége az alvadasi faktorok 85-90%-a

leghamarabb a fibrinogén valik kritikus hianytényezévé
potlasra a szervezet magatol csak napokon belul képes

egymast kovetd, egymassal atfedésben mikodd prothromboticus
enzim folyamatok targya

az alvadékkepzodeés alanya
a thrombocyta aggregacio nélkulozhetetlen eleme
egyik szerepében sincs alternativaja

Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terépia. 2013.
Rossaint R et al. Crit Care. 2016;20:100.
Fazakas J et al. Transplant Proc. 2011;43:1275-7.



(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



Negy faktoros prothrombin komplex (4PCC)

* négy prokoagulans faktor (ll-, VII-, IX-, és X-faktor)
« antikoagulansok (PC, PS, AT, es kevés heparin)

« kiegyensulyozott

4PCC eldnye FFP képest
» viszonylag kis volument jelent
— vese, szivbetegek szamara el6nyos
— higulas vvt és thrombocyta vonatkozasaban nem szamottevd
e gyorsan elérhetd
« ABO vércsoport-fuggetlen
* immunvalaszt nem okoz
« jol standardizalhato



FFP
« faktorok koncentracioja nagyfoku variabilist mutat
« de atlagosan ~10%-| alacsonyabb a normalisnal

* magas a citrat bevitel, mely plazma-ionizalt kalcium szintjét
csokkenti, kés6bb a bikarbonatta metabolizalddva metabolikus
alkalozist okozhat

» lassu a hozzaférhetdség
 immunmodulaciot, ennek kovetkeztében tudékarosodast okozhat

Solvens/detergens (s/d) kezelésen atesett plazma elényosebb

« Kémiai virusinaktivacio hatékonyan eltavolitja a lipid burokkal
rendelkez6 virusokat (HIV-1/2, HCV, HBV, HTLV-I/lI)
* Lymphocytakat

De Silvestro G et al. Blood Transfus. 2007 Jul;5:134-42.

* Prionokat
Lawrie AS et al. Vox Sang. 2010;99:232-8.



(NEXIl(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



A thrombocyta szam onmagaban nagyon nem elégseges a
thrombocyta transzfuzié eldontése szempontjabdl

Magas fibrinogén koncentracio funkcionalisan kompenzalni képes
valamennyire a thrombocyta szam/funkcio hianyossagat

Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terépia. 2013.



(NEXIl(a)
rEVlla

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



rFVila

A szervezet sajat, vagy mar szubsztitucioval sajatta valt alvadasi
utjat keszteti hatekony mikodésre

Alkalmazasa el6tt biztositani kell az alvadas élettani feltételeit

Eletveszélyes vérzések esetén hivatalos indikacion tuli, de
életmento, sot ultima ratio lehet, ha a sebészi, anesztezioldgiai,
radiologiai eljarasokat kimeritettuk, de a beteg véralvadasa meg
mindig nem allt helyre

Az esetleges artérias okkluzios szovodmenyek kivedése miatt
fokozottan kell figyelni az ebbdl a szempontbdl nagyobb rizikoju
betegekre

Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések ellétésa. Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia. 2013.



(r)FXIll(a)
rFVila

Thrombocyta
4 F PCC/FFP

Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis



(NEXIl(a)
A Xlll-faktor funkcidja, ideje, id6tartama is kivul esik

a POC és tradicionalis vizsgalatok élettani fokuszpontjain és befogott
id6tartomanyain,

ezért ismert deficiencia hianyaban kizarasos alapon kovetkeztethetlnk
hianyara
Dorgalaleh A et al. Blood Rev. 2016; 16.
Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések ellatasa. Aneszteziolégia és Intenziv Terapia. 2013.



Gorlinger-naromszaog:
« ,Meddig”
« ,Hogyan”

« Szakmafuggd prioritasok médosithatjak
— Szivsebészet
— Erprotézisek

— Homograftok: a graft dimetil-szulfoxid tartalma akadalyozza a

szoveti faktor expressziot
Camici GG et al. Circulation. 2006 3;114:1512-21.



A hemosztazis valtozasai terhessegben

A globalis terhességi hemosztazis eltolodasok célja:

« A szulés, mint természetes, programozott, de sulyos szoOveti sérulés
morbiditasanak csokkentése

 Természetes, programozott, 0sszetett hemosztatikus védekezes réven

Uterine Artery




Aggregacios-antiaggregacios egyensuly: kiegyensulyozott

« Benignus gestacios thrombocytopenia (thr. szam <150x10°/1)

a terhesek 6-15%-ban jelentkezik
Valera MC et al. Platelets. 2010;21:587-95.

— Higulas

Carlin A et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2008 Oct;22:801-23.
— Fogyas
— Kismeértekben megemelkedett termelés az esetek nagy

reszében kompenzal
Bremme KA et al. 2003;16:153-68.

« von-Willebrandt faktor (vVWF) és a fibrinogén szintje a
harmadik trimester vegere megduplazodik



Koagulacios-antikoagulacios egyensuly: koagulacios tartalek

Legnagyobb mértékben a VlI-faktor nd, akar tizszereseére
Bremme KA. Haematol. 2003;16(2):153-68.
Dalaker K et al. 1984 56:233-41.
Uchikova EH et al. 2005 1;119:185-8.
Stirling Y et al. Thromb Haemost. 1984 31;52:176-82.
Beller FK et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1982;13:177-97.
Thornton P et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2010;24:339-52.
Bonnar J. Haemostasis and thrombosis. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1987. p. 570-84.

Fibrinogen plazmaszintje 1,5x, mennyisége 2x n6
Stirling Y et al. Thromb Haemost. 1984 31;52:176-82.
Greer |. Haemostasis and thrombosis. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1994. p. 9857-1015.

A ll-, V-, VIlI-, X-, és Xll-faktor plazma szintje: enyhe novekedés
Bremme KA. Haematol. 2003;16(2):153-68.

Az antikoagulacios protein C (PC) szintje enyhén né
Faught W et al. Am J Obstet Gynecol. 1995;172:147-50.
A protein S-é (PS) csOkken
Lefkowitz JB et al. Am J Obstet Gynecol. 1996;175:657-60.

Az antithrombiné (AT) nem valtozik
Bremme KA. Haematol. 2003;16(2):153-68.



Fibrinolyticus-antifibrinolyticus tényez6k egyensulya

t-PA expresszio lecsokken, a szulés utan 1 oraval mar helyreall
Stirling Y et al. Thromb Haemost. 1984;52:176-82.

PAI-1 a harmadik trimester végere 3x ertekre n6
Bremme KA. Haematol. 2003;16(2):153-68.

A csak terhességre jellemzb PAI-2 szintezise is jelentOs
Hellgren M et al. Semin Thromb Hemost. 2003;29:125-30.

Emelkedett a,antiplasmin és lokalisan TAFI is
Bouma BN et al. Semin Hematol. 2004;41:13-9.

A plasminogen plazmaszintje viszont megnd
Hellgren M et al. Semin Thromb Hemost. 2003;29:125-30.

Fibrinolyticus-antifibrinolyticus tényezdk egyensulya a szulés
végeig (!) tehat a fibrinolysis potencialis gatlasanak iranyaba
mutat, ugy, hogy a fibrinolytikus tartalék megno



Lokalis terhesseégi hemosztazis: szerv- és id6-specifikus

Célja a gyorsan novekvo6 foetomaternalis keringés biztositasa

Lokalis fibrinolysis
Throphoblast: PAI-2

 afibrin lerakodik a spiralis artériak falaba

« az érfal degeneraciohoz hasonlé modon, de
gyorsitott, kontrollalt médon, a nagyverkori
nyomas hatasara kitagulnak

« bennuk az aramlas fokozatosan no.

Astedt B et al. Thromb Haemost. 1986 20;56:63-5.
Sheppard BL et al. Semin Thromb Hemost. 1999;25(5):443-6.

Normal pregnancy

Spiral artery



Lokalis terhesseégi hemosztazis: szerv- és id6-specifikus

Célja a gyorsan novekvo foetomaternalis keringés biztositasa

Lokalis antikoagulacios kornyezet

Maternal veln

1
Lterine endometsim

magas, thrombomodulin-PC- 2

receptor szint kialakitasaval Matornal artery
Bremme KA. Haematol. 2003;16(2):153-68.

Choron
Irondosum

- ~ —

Umbilical artery
Umbilical vein



A Gorlinger-piramis és a terhessegi
hemosztazis osszevetese 1.

Gorlinger-naromszaog:
Massziv vérzés kezelése, hemosztazis reszuszcitacio

Globalis terhességi hemosztazis 3. trimeszterre kialakult elvaltozasai:
Felkészitik az anyai szervezetet a potencialis massziv vérzes
megeldzeseére

Az elobbi kezel, az utobbi megeldz, az elobbi mesterseges, az utdbbi
természetes, de élettani logikajuk kozos

A terapias algoritmus minden egyes klinikai lépése megfeleltetheto
az ,filogenetikailag sikeres természetes megoldassal”



(FXIli(a) FXI1150% |

rFVlla FVlla 10x1
4 F PCC/FFP Plazma faktor szintek 1
Thrombocyta Thrombocyta ~, VWF 1
Fibrinogén Fibrinogén 21
TXA TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3x1, PAI-2 1,
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC? ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?

Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/| Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis Uterus gorcs



(nFXIli(a) FXI1150% |

rFVlla FVila 10x1
4 F PCC/FFP Plazma faktor szintek 1
Thrombocyta Thrombocyta ~, VWF 1
Fibrinogén Fibrinogén 21
TXA TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3x1, PAI-2 1,
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC? ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Sebészi haemostasis Uterus gorcs



(r)FXIli(a)
rFVila
Thrombocyta
4 F PCC/FFP
Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis

FXII1 50% |

FVlla 10x1
Thrombocyta ~, VWF 1
Plazma faktor szintek 1
Fibrinogén koncentracio 21
t-PA |, PAI-1 3x1, PAI-2 1, TAFI 1
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Uterus gorcs



(r)FXIli(a)
rFVila
Thrombocyta
4 F PCC/FFP
Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis

FXII1 50% |

FVlla 10x1
Thrombocyta ~, VWF 1
Plazma faktor szintek 1
Fibrinogén koncentracio 21
t-PA |, PAI-1 3x7, PAI-2 1, TAFI 1
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Uterus gorcs



(r)FXIli(a)
rFVila
Thrombocyta
4 F PCC/FFP
Fibrinogén
TXA
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis

FXII1 50% |

FVlla 10x1
Thrombocyta ~, VWF 1
Plazma faktor szintek 1
Fibrinogén koncentraci6 21
t-PA |, PAI-1 3x7, PAI-2 1, TAFI 1
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Uterus gorcs



(nFXIli(a) FXI1150% |

rFVila FVlla 10x1
Thrombocyta Thrombocyta ~, vVWF 1
4 F PCC/FFP Plazma faktor szintek 1
Fibrinogén Fibrinogén koncentracio 21
TXA t-PA |, PAI-1 3x7, PAI-2 1, TAFI 1
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC? ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dIl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Sebészi haemostasis Uterus gorcs



(nFXIli(a) FXI1150% |

rFVila FVila 10x?1
Thrombocyta Thrombocyta ~, vVWF 1
4 F PCC/FFP Plazma faktor szintek 1
Fibrinogén Fibrinogén koncentracio 21
TXA t-PA |, PAI-1 3x7, PAI-2 1, TAFI 1
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC? ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dIl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Sebészi haemostasis Uterus gorcs



(r)FXIli(a) FXIII 50% |

rFVila FVila 10x?1
Thrombocyta Thrombocyta ~, vVWF 1
4 F PCC/FFP Plazma faktor szintek 1
Fibrinogén Fibrinogén koncentracio 21
TXA t-PA |, PAI-1 3x7, PAI-2 1, TAFI 1
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC? ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC?
Fajdalom &, Hb>8g/dIl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l Komplex adaptaciés terhességi elvaltozasok

Sebészi haemostasis Uterus gorcs
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A terhességi hemosztazis
prothrombotikus készenléti allapota:
egy tobbkomponens (biologiai)
rendszer csak akkor lehet hatékony,
ha minden Osszetevdje az adott
pillanatban rendelkezésre all

Klinikai uzenet:

szuksegesnek itélt komponenseket
egyszerre (~30 percen belll) adjuk be
a verzo0 betegnek, ne aprankent,
elnyujtva, mert azzal nem segitunk a
betegen, hanem draga pénzen
konzervaljuk a hianyallapotot!
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A terhesek profilaktikus protrombotikus tartalék keépzése altalaban nem
jarhato klinikai ut, de vannak olyan klinikai helyzetek, amikor a vérzés
sulyossaga es idozitése jo esellyel megjosolhato

Ha megadjuk a luminalis vérzések ellatasa utan rogton a becsiult
hianynak megfeleld szubsztituciot, ezzel a beteg massziv vérzését

megel6zzuk, nem pedig kezeljuk!

A tartalékképzés analdgiaja azonban él: ,in vitro tartalék” javasolt
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FVII versus rFVila

A magas VIllI-faktor-koncentracié az anya fontos fiziolégias
hemosztatikus eszkoze a fenyegetd sulyos vérzéssel szemben

Az élettani példa megkerulhetetlenul veti fel a kérdeést
alkalmazhatdésagarol

Kulonosen fiatal betegek életveszélyes vérzései soran merul fel off
label de ultimum refugium hasznalata amikor alkalmazasanak
kockazata esetleges artérias okkluzio lehet, nem hasznalatanak a
beteg elvesztese
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FVII koncentraciéja normalisan 500 ng/ml, 1%-a (5 ng/ml) aktiv formaban
Moor E et al Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1995;15:655-64.

Terhesség megnoveli az inaktiv format 10-szeresére, igy hatalmas
mennyiség tud hirtelen a szoveti faktorral 0sszekapcsolddni, majd
aktivalodni és inditani az extrinsic utat. Ez igy biztonsagos és hatékony
(— Tartalékképzés)

A rFVlla 2 mg dozisban, 3-4 | atlagos térfogattal szamolva 500 ng/ml-re,

(B ALY 4

Joggal merul fel az artérias okkluzidk veszélye >
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A valaszt megint a fiziologia adhatja meg.

Az extrinsic ut kovetkez6 koagulacios [épese normalisan az iniciacio
soran X-s faktor aktivalasa, ehhez viszont a TF-FVlla binaris komplex
1000-szer hatékonyabb, mint az aktivalt Vll-s faktor egyedul

Chu AJ. Int J Inflam. 2011;267-284.
Banner DW et al. Nature. 1996 7;380(6569):41-6.
Roberts H. Hematology: McGraw-Hill; 2006.

Tehat az aktivalt allapota bnmagaban nem elég az inicializacios
koagulacios lanc folytatasara, ahhoz be kell Iépnie a szOveti faktorral
alkotott komplexbe. Ez viszont csak ott van, ahol a sebzés

Ezért valhat az intravénasan beadott aktivalt forma I
lokalissa, hiaba magas az dnmagaban kering6 aktiv forma.
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|dGs, arteriosclerotikus betegek esetében a beteg, plakkos, sérult
endothel a sebtdl tavol, rossz helyen is bocsathat ki kis mennyiségu
szOveti faktort, mely ott artérias okkluzidohoz vezethet

Tul sok fiatal beteget (pl. szul6 anyat, traumas fiatalembereket) sikerult
azonban megmenteni mar rFVlla off label hasznalataval, hogy elvérzéssel
fenyegetd helyzetben a rFVlla-t, mint lehet6séget ab ovo elvessik

A rVlla faktor perioperativ hasznalatarol ezért tovabbi vizsgalatok
szukségesek
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Vérzéssel szembeni természetes védekezd mechanizmusok: kulonboz6
szinteket képviselnek

* Primér hemosztazis aktivalodik
« Komplex (primér, szekunder, tercier) hemosztazis valasz

« Tartalékokat felhalmozo, ezért ujraegyensulyozott, és nagy kapacitasu,
terhesseégi veralvadasi rendszer lep mukodésbe

A nagysagrendi lépcsbket a betegagy mellett is figyelembe kell venni,
massziv verzesek massziv hemosztazis reszuszcitaciot igényelnek

Hianyos szubsztitucids, farmakologiai, és szupportiv terapiaval a
véralvadas paramétereinek plazmaszintje a normal fiziolégiast sem
kozeliti meg, és a hianyzo lancszemek miatt az is mikodésképtelen.
Mennyiségi és min6ségi defektusokkal ezeket a betegeket kezelni lehet,
de ellatni nem!
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A terhességi hemosztazis a massziv vérzés - massziv transzfuzio
kuplungot szétkapcsolja: a hemosztazis reszuszcitacioja lehetseges
nagytomegu allogen verkészitmény bevitele nelkul is

Az érvényes MAITT iranyelv az Eletveszélyes perioperativ vérzések
ellatasarol ezért is foglalt allast a 1:2 aranyu vorosveérsejt:FFP arany
mellett, meghagyva az ennél magasabb, 1:1 aranyt csak context-szenzitiv
modon (értsd: volumenstatusztol figgden) alkalmazni (,feljavitott plazma”)
reszesiti elonyben

A perioperativ massziv verzesek klinikai ellatasa igy a — terhesseégi
hemosztazis példaja alapjan is — egyre inkabb preemptiv, természetes
mechanizmusu ,,kevésbé invaziv eljarassa” valhat



Es ez eléremutat. ..




Osszes vizsgalatba bevont, magas vérzéses
kockazatot jelentd beteg
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Atlagos perioperativ FFP felhasznalas

*
*

intraoperativ postoperativ
m 2008 m2010 2014 2016

Kruskal-Wallis analizis
*p < 0,05 vs. 2010 postop
#p < 0,05 vs. 2008 postop
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