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Mi seqit a gyogyitasban?

 Megértés alapu, nem megjegyzes alapu oktatas

* Megértés es megjegyzés alapu tanulas



A hemosztazis valtozasai terhessegben

-




Globalis terhességi hemosztazis eltolédasok:
 Természetes, programozott, sulyos szoveti sérulés morbiditasanak csokkentése
« Természetes, programozott, 0sszetett hemosztatikus védekezés kialakitasa

« Szerv-, és idospecifikus komplex adaptacios valtozasokkal
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Aggregacios-antiaggregacios folyamatok

« Benignus gestacios thrombocytopenia a terhesek 6-15%-ban (thr. szam <150x10%/1)! ‘
— Higulas 2

— Fogyas az utero-placentaris egységben 3

— Kismértékben emelkedett termelés kompenzalhat 4

1

« von-Willebrandt faktor és fibrinogén szintje a harmadik trimester végére megduplazodik

« Az aggregacios és antiaggregacios folyamatok kiegyensulyozottak

 Megnétt aggregacios tartalék / potencial

1.Valera MC et al. Platelets. 2010;21:587-95., 2. Carlin A et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2008;22:801-23., 3. Cerneca F et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol. 1997;73:31-6. 4. Bremme KA et al. 2003;16:153-68.



Koagulacios-antikoagulacios folyamatok

« Legnagyobb mértékben a Vll-faktor n6, ~3x 17 (tdbbszdrdsére is van adat) ‘
« Afibrinogén plazmaszintje 1,5x, mennyisége 2x n6 48

« ll-, V-, VIlI-, X-, és XllI-faktor plazma szintje: enyhe ndvekedés !

+ « Az antikoagulacios protein C és TFPI szintje né °

« Koagulaciés-antikoagulacios folyamatok kiegyensulyozottak
 Hatalmas prokoagulacios potencial van felhalmozva (extrinsic és kozos ut)

1. Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68., 2. Dalaker K et al. 1984; 56:233-41., 3. Uchikova EH et al. 2005;119:185-8., 4. Stirling Y et al. Thromb Haemost.
1984;52:176-82., 5. Beller FK et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1982;13:177-97., 6. Thornton P et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2010;24:339-52., 7.
Bonnar J. Haemostasis and thrombosis. Edinburgh: Churchill Livingstone; 1987; 570-84. 8. Greer |. Haemostasis and thrombosis. Edinburgh: Churchill Livingstone;
1994. p. 985-1015. 9. Faught W et al. Am J Obstet Gynecol. 1995;172:147-50.



Fibrinolyticus-antifibrinolyticus tényezok

« t-PA expresszi6 lecsokken, de a szlilés utan 1 éraval mar helyreall -2 ‘

« PAI-1 a harmadik trimester végére 3x értékre né 3
« Acsak terhességre jellemz6 PAI-2 szintézise is jelentds 2

« Emelkedett az a,antiplasmin és a TAFl is 2

+ « A plasminogen plazmaszintje viszont megné

» Aszulés végére antifibrinolyticus tulsuly
 De ,hattérben” fibrinolytikus tartalék n6

PAI-1: plasminogen activator inhibitor-1; PAI-2: plasminogen activator inhibitor-2; t-PA: tissue plasminogen activator, TAFI: Thrombin Activated Fibrynolysis Inhibitor,
1. Van Wersch JW . Eur J Clin Chem Clin Biochem 29 1:45-50; 2. Hellgren M et al. Semin Thromb Haemost. 2003;29:125-30; 3. Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68;









A hemosztazis valtozasai terhessegben

Készenléti allapot igen gyors és nagy kapacitasu valaszra a nagy szoveti serulésre




A hemosztazis valtozasai terhessegben

« Készenléti allapot igen gyors és nagy kapacitasu valaszra a nagy szoveti serulésre
» Markansan emelkednek a hemosztatikus folyamatsorok

— Els6 valasz-elemel
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A hemosztazis valtozasai terhessegben

» Markansan emelkednek a hemosztatikus folyamatsorok

— Els6 valasz-elemel

— Afolyamat kapacitas-elemei

Készenléti allapot igen gyors és nagy kapacitasu valaszra a nagy szoveti serulésre

Primér hemosztazis

Kollagén
H

A 4
von-Willebrandt faktor

~Thrombocyta + vVWF + fibrinogén

Szekunder hemosztazis

Szoveti faktor
H

A 4
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Fibrinogen

Tercier hemosztazis
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Fiziologias hemosztazis: azonnali, komplex valasz nagyobb szoveti sérulées esetén

KOLLAGEN ES SZOVETI FAKTOR

1 4 Fol K Il érdekeéb
v ¥ olyamat kontroll érdekeben
vWF, VIl ——>lll-Vlla Elsé valasz-elemek aktivitasa
- VWF
Villa - . EVII
« TM-PCR

N
&
>

<P Az egyes szabalyozo lépések
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Alvadék

,1érben hatarol”: ,Jdoben hatarol’:

Antikoagulacios apparatus Fibrinolitikus apparatus

Plazminogén

TI\/I£ PCR t-PAQPAI-l Terminalé mech. hatasossaga

Folyamat kapacitas érdekében

,Burst’ effektusok

Pozitiv feedback mech.

Kapacitas-elemek

« Aktivalt thrombocyta
« Fibrinogén

* Plazminogén



Peripartum hemosztazis:
tartalékokat felhalmozo, nagy kapacitasu, ujra-egyensulyozott véralvadasi valasz, szulés el6tt és alatt

KOLLAGEN ES SZOVETI FAKTOR

H H
v v
VWI-’ VII ——1lI-Vlla

Villa

1
1
-

\
X
X

Fibrinogén—— Fibrin
Xl —> Xllla

Alvadék

,1erben hatarol”:
Antikoagulacios apparatus

Plazminogén

™™Z pcR cpa?2ppl1

Folyamat kontroll érdekében:

Els6 valasz-elemek aktivitasa ,Burst” effektusok
- VWF

 FVII

« TM-PCR

Az egyes szabalyozo lépések  Pozitiv feedback mech.
effektivitasa

Kapacitas-elemek

« Aktivalt thrombocyta
* Fibrinogén

* Plazminogén

Terminalé mech. hatasossaga

Folyamat kapacitas érdekében:



Gorlinger-piramis

thrambocytopenia
coagulntion foctor deficiency
fibrinogen defidency
hyperfibrinolysis
drug history
preconditions (temperature, pH, Co, Hb)

surgical stonching (damage control surgery)

Fig. 11
Pyramid of theropy of

roogulopathies

Gorlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75.
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Gorlinger-piramis

« EgyszerUsitett, gyorsan attekinthetd algoritmus

(NFEXIlI(a)
« Diagnosztikus és terapias -
rEVila
- Elettani és klinikai elemek
Thrombocyta
4 F PCC/FEP Seqit a perioperativ vérzések gyors ellatasaban
Gorlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:5S64-75.
Fibrinogén
» A periproceduralis hemosztazis reszuszcitacio
TR mas szakmakban is hasznalhato altalanos
- LAVA vAlt 2-4
ASA, Clop., NOAP, Warfarin, Heparin, NOAC? tampontjava valt

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

Sebészi hemosztazis

1. Gérlinger K. Hdmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terdpia. 2013., 3. Spahn DR
et al. Crit Care. 2019; 23: 98., 4. 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 hemosztazis

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




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

Sebészi hemosztazis

Gondos, preemptiv narkézisvezetés



(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 hemosztazis

Van-e medicinalis vérzés?



(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 hemosztazis

Plasminogen  Plasminogen
activator

Lysine
analogue



(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 hemosztazis

Fibrinogén: primus inter pares helyzet

Gorlinger-haromszog elsé valodi
szubsztitucios lépése



(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 hemosztazis




(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 hemosztazis

Magas fibrinogén koncentracio

funkcionalisan kompenzalhatja a
thrombocyta szam/funkcié hianyossagat

Legnagyobb szoveti antigén terhelés

Relative nagy transzfuzids fert6zésveszély



(NFEXIlI(a)
rEVila
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 hemosztazis

A szervezet

* sajat, vagy mar

« szubsztitucioval sajatta valt alvadasi
utjat keszteti hatékony midkodeésre

Alkalmazasa elbtt biztositani kell az
alvadas élettani feltételeit

Off label, de ultima ratio lehet

Artérias okkluzios veszeély



(NFEXIlI(a)
rEVila
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 hemosztazis

A XllI-faktor

» funkcigja

* ideje

* |d6tartama

kivul esik a POC és tradicionalis vizsgalatok

« élettani fokuszpontjain
» befogott idétartomanyain

ezeért (ismert deficiencia hianyaban)
kizarasos alapon kovetkeztethetunk hianyara



Gorlinger-piramis és a hemosztazis ajanlasok, valamint a terhességi hemosztazis 0sszevetése

(NFXINI(a) .

rEVila
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 hemosztazis



Kovetkeztetés 1.

Globalis terhessegi hemosztazis elemei a Gorlinger-haromszog és a terapias

harmadik trimeszterben vezerfonalak elemei

» Felkészitik az anyai szervezetet a A massziv vérzés kezelésében a
potencialis massziv vérzés hemosztazis reszuszcitaciojara
elkerulésére vonatkoznak

 Megelbz és természetes « Kezel és mesterséges

« Elettani logikajuk kdz6s

» A terapias algoritmus minden egyes Kklinikai Iépése megfeleltethetd a ,filogenetikailag sikeres
természetes megoldassal”




A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei ! kontrollalt eurdpai traumatoldgiai hemosztazis

1. Gorlinger K. Hdmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacié ajanlas (V6) analdg elemei 23
ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



Artérias okkluzid

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«—>| Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurépai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gérlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analdg elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Uterus gorcsok

A terhességi hemosztazis f6 elemei

Hemosztazis ,infrastrukturaja”

<— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>

«—> Sebészi hemosztazis «—

A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger)

1. Gorlinger K. Hdmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések
ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,

Szoveti oxig. javitas (Ch. Ill.) (Ca**, Ch. VI.)

Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)

Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
kontrollalt eurdpai traumatoldgiai hemosztazis
reszuszcitacié ajanlas (V6) analdg elemei




Fibrinolizis gatlas

TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3x1, PAI-2 1, +— TXA <— | Indulo lépés: TXA (R22) (Ch. V.)

ASA, Clop., Warfarin, Hep., DOAC? <«——| Korabbi antithrombotikus kezelés? (Ch. VII.)

Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/| <— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>| Szdveti oxig. javitas (Ch. IIl.) (Ca**, Ch. VI.)

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«<— | Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurépai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gérlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analdg elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



Alapvetl termeszetes és terapias torekvés

* Fibrinogen (Clauss, FF TEG, rTEG, EXTEM

I Ebrinoae
ibrinogén 2x1 — forinogen "~ | —FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R28)

TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3xt, PAI-2 1, <+ TXA <—| Induld lepés: TXA (R22) (Ch. V.)

ASA, Clop., Warfarin, Hep., DOAC? <«——| Korabbi antithrombotikus kezelés? (Ch. VII.)

Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/| <— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>| Szdveti oxig. javitas (Ch. IIl.) (Ca**, Ch. VI.)

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«<— | Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurépai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gérlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analdg elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



A természetes és terapias faktor komponensek koherens valtozasa

* Alvadasi faktorok (PT, PTT / r-TEG, k-TEG /

Koagulacios faktorok 1 — 4 F PCC/FFP — EXTEM) (R27)

* Fibrinogen (Clauss, FF TEG, rTEG, EXTEM

I Eibrinogd
ibrinogén 2x1 — brinogen — FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R28)

TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3xt, PAI-2 1, <+ TXA <—| Induld lépés: TXA (R22) (Ch. V.)

ASA, Clop., Warfarin, Hep., DOAC? <«——| Korabbi antithrombotikus kezelés? (Ch. VII.)

Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/l <— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>| Szdveti oxig. javitas (Ch. IIl.) (Ca**, Ch. VI.)

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«— | Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacio f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurdpai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gorlinger K. Hdmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analog elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



Prothrombotikus folyamatok sokoldalu eés nélkulozhetetlen eleme

* Thrombocyta (Thr. szam / rTEG FF TEG,

Thrombocyta ~, VWF 1 — Thrombocyta szuszp. | EXTEM - FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R29)

» Alvadasi faktorok (PT, PTT /r-TEG, k-TEG /

Koagulacios faktorok 1 — 4 F PCC/FFP — EXTEM) (R27)

* Fibrinogen (Clauss, FF TEG, rTEG, EXTEM

I Ebrinoad
ibrinogén 2x1 — lbrinogen 7| _FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R28)

TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3xt, PAI-2 1, <+ TXA <—| Induld lepés: TXA (R22) (Ch. V.)

ASA, Clop., Warfarin, Hep., DOAC? <«——| Korabbi antithrombotikus kezelés? (Ch. VII.)

Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/| <— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>| Szdveti oxig. javitas (Ch. IIl.) (Ca**, Ch. VI.)

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«<— | Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurépai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gérlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analdg elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



Terapiaban off label eszkoz, termeszetben alapveto...

FVII ~31 — rFVlla «—| «rFVila (R31)

* Thrombocyta (Thr. szam / rTEG FF TEG,

Thrombocyta ~, VWF 1 — Thrombocyta szuszp. 7| EXTEM - FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R29)

» Alvadasi faktorok (PT, PTT /r-TEG, k-TEG /

Koagulacios faktorok 1 — 4 F PCC/FFP — EXTEM) (R27)

* Fibrinogen (Clauss, FF TEG, rTEG, EXTEM

I Ebrinoad
ibrinogén 2x1 — lbrinogen 7| _FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R28)

TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3xt, PAI-2 1, <+ TXA <—| Induld lepés: TXA (R22) (Ch. V.)

ASA, Clop., Warfarin, Hep., DOAC? <«——| Korabbi antithrombotikus kezelés? (Ch. VII.)

Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/| <— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>| Szdveti oxig. javitas (Ch. IIl.) (Ca**, Ch. VI.)

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«<— | Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurépai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gérlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analdg elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



~ Itt tartunk terapiaban is

FXI150% | — (NFEXIl(a) <—> | Tovabbi cél-vezérelt koagulaciés dg/th (VI.)

FVII ~31 « > rFVila «—>| «rFVlla (R31)

* Thrombocyta (Thr. szam / rTEG FF TEG,

Thrombocyta ~, VWF 1 — Thrombocyta szuszp. 7| EXTEM - FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R29)

» Alvadasi faktorok (PT, PTT /r-TEG, k-TEG /

Koagulacios faktorok 1 — 4 F PCC/FFP — EXTEM) (R27)

* Fibrinogen (Clauss, FF TEG, rTEG, EXTEM

I Ebrinoad
ibrinogén 2x1 — lbrinogen 7| _FIBTEM, INTEM — FIBTEM) (R28)

TAFI 1, t-PA|, PAI-1 3xt, PAI-2 1, <+ TXA <—| Induld lepés: TXA (R22) (Ch. V.)

ASA, Clop., Warfarin, Hep., DOAC? <«——| Korabbi antithrombotikus kezelés? (Ch. VII.)

Hb>8 g/dl, pH>7,2, Ca**>1mmol/| <— Hb>8 g/dl, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmolt—>| Szdveti oxig. javitas (Ch. IIl.) (Ca**, Ch. VI.)

Uterus gorcsok — Sebészi hemosztazis <«<— | Vérzés gyors kontrollja (Damage c.) (Ch. IV.)
A terhességi hemosztazis f6 elemei A korai cél-orientalt, faktor-alapu hemosztazis Korai, cél-vezérelt, faktor-alapu, POCT-
reszuszcitacié f6 elemei (Gorlinger) kontrollalt eurépai traumatoldgiai hemosztazis
1. Gérlinger K. Hadmostaseologie, 2006;26:S64-75., 2. Babik B et al. Eletveszélyes perioperativ vérzések reszuszcitacio ajanlas (V6) analdg elemei

ellatasa. Anesztezioldgia és Intenziv Terapia. 2013., 3. Spahn DR et al. Crit Care. 2019; 23: 98.,



Kovetkeztetés 2.

A terhesséegi hemosztazis prothrombotikus készenléti allapota:

« Egy tobbkomponensi (bioldgiai) rendszer csak akkor lehet hatékony, ha

minden o0sszetevdje az adott pillanatban rendelkezésre all

Klinikai Uzenet:

A szukségesnek itéelt komponenseket

« egyszerre (~30 percen belul)

* ne aprankent, elnyujtva adjuk,
 mert azzal nem segitunk a betegen,

 hanem draga pénzen konzervaljuk a hianyallapotot!



Kovetkeztetés 3.

A terhessegi hemosztazis profilaktikus protrombotikus tartalékképzése:

. Altalanossagban nem jarhato klinikai ut, de vannak olyan helyzetek, amikor

a verzes sulyossaga és iddzitése jo eséllyel megjosolhatd

Klinikai tzenet:

* ha lehet, adjuk meg a luminalis vérzések ellatasa utan rogton a becsuilt

hianynak megfelel6 szubsztituciot,

« ezzel a beteg massziv vérzését megel6zzuk, és nem hosszu 6rakon at

kezeljuk! (,,szekunder,- primér prevencio”)

« Atartalékképzés analdgiaja azonban él: ,in vitro tartalék” javasolt



Kovetkeztetés 4.

Anyai FVIl-szint emelkedés versus rFVlla adas életmentd helyzetben
)
A magas Vll-faktor koncentracié az anya fontos fiziolégias hemosztatikus

eszkOze a fenyegetd sulyos vérzéssel szemben

Megkerulhetetlen a klinikai kérdés off label de ultimum refugium
alkalmazhatésagarol, kulonosen fiatal betegek életveszélyes vérzései

soran, amikor
— alkalmazasanak kockazata esetleges artéerias okkluzio lehet

— nem hasznalatanak viszont a beteg elvesztése



FVII koncentracio: 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 ~3x-ra, igy hatalmas mennyiseg tud hirtelen

» a szoveti faktorral 0sszekapcsolddni
* majd aktivalodni

 és inditani az extrinsic utat

Ez igy biztonsagos és igy hatékony!

ArFVlla 2 mg dézisban, 3-4 | atlagos térfogattal szamolva 500 ng/mi-re, tehat 100-

szorosara emeli az aktiv forma koncentraciojat

Joggal merul fel az artérias okkluziok veszélye



A TF-FVlla binaris komplex viszont 1000-
szer hatékonyabb X-s faktor aktivalasaban,

mint az aktivalt VII-s faktor (FVIla) egyedul

Chu AJ. Int J Inflam. 2011;267-284.
Banner DW et al. Nature. 1996;380(6569):41-6.

Roberts H. Hematology, McGraw-Hill; 2006.

Szoveti faktor viszont a vérzésben (az ,élettani korélettanban”) csak ott van, ahol a sebzés!

De vigyazat:

» |dés, arteriosclerotikus beteg: a plakkos endothel a sebtdl tavol is bocsathat ki lokalisan szoveti faktort

» Szepszis: blood born tissue factor



®
M-

O

Tul sok fiatal beteget (pl. szul6 anyat, traumas fiatalembert) sikerult megmenteni eddig rFVlla off label

Klinikai tizenet:

hasznalataval, hogy elvérzéssel fenyegetd helyzetben a rFVlla-t, mint lehetéséget ab ovo elvessuk!

A rVlla faktor perioperativ hasznalatardl tovabbi vizsgalatok és lépések szukségesek!



Kis sebzeés:
Primér hemosztazis valasz

Kovetkeztetés 5.

Kollagén
o
b 4
Vérzés mertékétdl fuggden a természetes hemosztazis wwiZ
mechanizmusok kulonbo6z6 szinteket kepviselnek
 Csak a primér hemosztazis aktivalodik 7
« Komplex (primér, szekunder, tercier) hemosztazis
valasz
« Atartalékokat felhalmozo, nagy kapacitasu,
ujraegyensulyozott ternességi veralvadasi rendszer Thrombocyta dugé

Uj szintet kepvisel ,Térben/idében hatarol’”

Antiaggregacios app.



Nagyobb szoveti sérulés:
Komplex hemosztazis valasz (élettani)

Kovetkeztetés 5.

Kollagén és szoveti faktor

o o
A 4 v

Vérzés meértekétdl fuggben a természetes hemosztazis vwiZ VII ——1lI-Vlla
mechanizmusok kuilonbozo szinteket kepviselnek Villa: -
L, e e Xa «— X |
» (Csak a primér hemosztazis aktivalddik y 4 ;
Va  -mmmmmmmemmmmmmmmmeen \ \i
*  Komplex (primér, szekunder, tercier) | —> Thrombinl ________ !

hemosztazis valasz
Fibrinogén ——> Fibrin

» Atartalékokat felhalmozd, nagy kapacitasu, Xl —> Xllla
ujraegyensulyozott ternességi veralvadasi rendszer Alvadék
uj szintet képvisel

,1erben hatarol’: ,ldében hatarol”:
Antikoagulaciés app.  Fibrinolitikus app.

TM£ PCR t—PAlPAI-l



Peripartum hemosztazis: tartalékokat felhalmozo, nagy
kapacitasu, ujra-egyensulyozott véralvadasi valasz

Kovetkeztetés 5.

Vérzés meértekétdl fuggben a természetes hemosztazis

mechanizmusok kulonbo6z6 szinteket kepviselnek
» (Csak a primér hemosztazis aktivalddik

« Komplex (primér, szekunder, tercier) hemosztazis

valasz

« A tartalékokat felhalmozd, nagy kapacitasu,
ujraegyensulyozott terhességi véralvadasi

rendszer 0j szintet képvisel

Kollagén és szoveti faktor

-~ -~
v v
VW VI —=>li-viia
— Vil =
i
v g = i
— T —— W
II{—«/—;)—) Thrombinl----‘-=

Fibrinogén — Fibrin
Xl — Xllla
Alvadeék

,Idében hatarol”:
Fibrinolitikus app.

Plazminogén
wpa A1

,lerben hatarol”:
Antikoagulacios app.

TMlPCR



Nagyobb szoOveti sérulés: Peripartum hemosztazis: tartalékokat felhalmozo, nagy

Komplex hemosztazis valasz (élettani) kapacitasu, ujra-egyensulyozott véralvadasi valasz
i s LS : L




Kovetkeztetés 5.

Klinikai Gzenet:

* A nagysagrendi |épcsb6ket a betegagy mellett is

figyelembe kell venni

» Hianyos szubsztituciés, farmakoldgiai, €s szupportiv
terapiaval a véralvadas parameétereinek plazmaszintje a
fizioldgiast sem kozeliti meg, és az esetleges hianyzoé

lancszemek miatt az sem mikodik

 Mennyiségi és mindségi defektusokkal ezeket a

betegeket kezelni lehet, de ellatni nem!



Kovetkeztetés 6.

Terhességi hemosztazis: a massziv vérzés - massziv transzfuzié kuplungot szétkapcsolja:
» Hemosztazis reszuszcitacio lehetséges nagytomegi allogén vérkészitmény nélkul is,
» Tartalékokat képz6,

« |dére auto-szubsztitualt” hemosztatikus rendszerrel

Klinikai tzenet:
MAITT iranyelv:

* Hemosztazis reszuszcitacio: faktorkészitménnyel, vagy azzal kiegészitett ,,csak” 1:2 aranyu

vorosversejt : FFP arannyal

« Meghagyva a magasabb, 1:1 aranyt context-szenzitiv médon, tehat volumenstatusztol

fuggo6en alkalmazni



Kovetkeztetés 7.

A perioperativ massziv vérzések ellatasa a terhességi hemosztazis folyamatok

adaptalasaval

*  Preemptiv

 természetes mechanizmusu

« kevesebb szoveti transzplantaciéval jaré
+ ,kevésbé invaziv eljarassa”

Valhat



Kovetkeztetés 7.

A perioperativ massziv vérzések ellatasa a terhességi hemosztazis folyamatok

adaptalasaval

*  Preemptiv

+ természetes mechanizmusu

+ kevesebb szoveti transzplantaciéval jaré
« ,kevésbé invaziv eljarassa”

Valhat

Es ez eléremutato...




Hemosztazis, termeészetesen



Hemosztazis termeszetesen,

MiI mas...



