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Miért mondja az iranyelv, hogy

,»oulyos perioperativ vérzések, trauma esetén a klinikai patofizioldgia osszetettebb, mint lethalis

triad?”

Coagulopathy
Hypothermia Metabolic
acidosis

N

Mikhail J. AACN Clin Issues 1999;10(1):85-94.



Verzo, sulyos trauma, TISS>16

A TIC mai ismereteink szerint: Blood Failure

o SzoOveti sérulés és vérvesztés ' Coagulopathy
« Szoveti hipoperfuzid/hypoxia/acidozis Endotheliopathy
» Hipoperfuzid: karosodik a glycocalyx és az endothel Shock

» Sokk-indukalta endothelopathia, a haemostasis hamar sérul

Injury
+
Blood Loss

 Blood failure
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Verzo, sulyos trauma, TISS>16

A. Antikoagulacio 1: sérult glycocalyxbdl keringésbe kerul
1. TFPI
2. ATIIl és heparin (,autoheparinizacid”)
3. TM robbanasszerlen

—  APC koncentracidja gyorsan né: V-, és VIllI-kofaktorok
részleges degradalas

B. Fibrinolizis

1. T-PA1

— Kibocsatasa ugrasszerien 1
— Clearance-e a majperfuzioé zavara miatt |

2. PAI-1{ (APC)
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Verzo, sulyos trauma, TISS>16

C. Fibrinolizis miatt
 Romlik a thrombocyta aggregacié is (fibrinogen / fibrin hidak)
* Fibrinogen-plazmaszint tovabb csokken

D. Avéralvadast a sulyos anémia is lassitja

E. Reszuszcitacidé korulményei:
« Hemodilucio, hipotermia: thrombin generaciot csokkenti

« Acidozis: thrombocyta PS-t gatol

Marinho DS. Braz J Anesthesiol 2021;71:65-75. Lier H et al. Transfus Med Hemother 2021;48:366-76.

Vulliamy P et al. J Trauma Acute Care Surg 2017;83:388-97. Cerny V et al. Eur J Trauma Emerg Surg 2022;48:763-74.
Girolami A et al. Semin Thromb Hemost 2015;41:359-65. Hess JR et al. J Trauma 2006:60:S12-9.
Iwata H et al. Biochem Biophys Res Commun 2004;316:65-70. Engstrom M et al. J Trauma 2006;61:624-8.
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Miért mondja az iranyelv, hogy

,KUlONb0z6 perioperativ coagulopathiak: konvergald kozos mechanizmusok vannak.”




» Specialis szivsebészeti, szlulészeti, majsebészeti koruimények, de

« MV/MT elorehaladtaval

— Meghatarozova valik a szoveti sérulés és szoveti hypoxia
- Lokalis koagulaciés potencial
- Generalis antikoagulaciés és fibrinolitikus potencial T

— A perioperativ diagnosztika és terapia kozos mederbe terel6dik

» Avitalis funkcidra és a haemostasis reszuszcitaciora iranyuld, viszonylag uniform lépések
— Azonnali fibrinolizis gatlas

— Azonnali megkezdett, célorientalt, faktor alapu haemostasis reszuszcitacio



Miért mondja az iranyelv, hogy

,jompa, sulyos trauma (TISS 216) mas?”




Vérzéses shock indukalta endotheliopathia nincs:
Az elsb 48 oraban gyakran hiperkoagulacios allapot

» Kiterjedt szoveti (capillaris) sérulés miatt excessziv

mennyisegl szoveti faktor kerul a vérbe
» Fokozott fibrinolizis jellemzden nincs

Monitorozas nélkul végzett prokoagulans és antifibrinolitikus

intervenciok thromboembolia veszélyével jarnak

Schochl H et al Shock 2017;47:780-81.
Schochl H et al. Crit Care 2014;18:R147.

Duque P et al. Anesth Analg 2020;130:654-64.
Meizoso JP et al. J Am Coll Surg 2017;224:575-82.



Miért mondja az iranyelv, hogy

, 1Bl mellett kialakul6 haemostasis eltolédasok kulonboznek?”




I'raumatic Brain Injury (TBI)

A kozponti idegrendszer érrendszerének falaban sok TF ) AR b) 3 hours afler admission

Nagyobb erejl koponyasérulés utan

(CCT)

« Epicentrum, korai fazis (perceken belul)

Cranial computed tomography

— Lokalis, definitiv capillaris sérulések — lokalisan sok TF

— Lokalis, majd szisztémas prokoagulans allapot, fokozott lokalis

lizist valt ki

 Penumbra, késoébbi fazis (6rak mulva)

(ROTEM¥)

— Veérzéses progressziv kontuzio

Point-of -care viscoelatic testing

— Agyi vazokonstrikcio

» Generalizalt hipotenzio, APC vezérelt antithrombotikus allapot

Maegele M et al. Semin Thromb Hemost 2020;46:155-66.
Maegele M et al. Lancet Neurol 2017;16:630-47. Tanaka K et al. Front Neurosci 2021;15:677744.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,oulyosan vérzo, sokkos betegnél azonnal antifibrinolitikus terapia inditasa ajanlott, POC vagy

standard laboratoriumi tesztek eredményeinek bevarasa nélkul.”

(6. Antifibrinolitikus terapia, Ajanlas 21., 1A)
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Leebek WG et al. Semin Thromb Hemost 2015;41:474-480. Fecher A et al. J Clin Med 2021;10(20).
Dobson GP et al. Semin Thromb Hemost 2017;43:200-12. Keragala CB et al Blood. 2021;137:2881-2889.

Moore H et al. Semin Thromb Hemost 46:189-98 2020. Marinho DS. Braz J Anesthesiol 2021;71:65-75.



Miért mondja az iranyelv, hogy

- ,,...fibrinolizis fenotipus valtozasainak kovetésére POC... tesztek ajanlottak...”

(6. Antifibrinolitikus terapia, Ajanlas 23., 1C)




Perioperativ/traumas fibrinolitikus valasz

perioperativ, traumas valasz
« Hiperfibrinolizis sulyos, penetrald
sérulésekben mar az 1. oraban

* Fibrinolitikus inszufficiencia, shutdown

Sikeres reszuszcitacio, majperfuzio is ’

javul, a t-PA clearance no

 Hipofibrinolizis

 Hipofibrinolizis a 2. nap utan

,2haemostatikus eldjel valtas” v/ vy >
~1 a 2-24 a >24

Sérulés utan eltelt id6 (ora)

Moore HB et al. Semin Thromb Hemost 2020;46:189-198. Moore HB et al. J Trauma Acute Care Surg 2014;77:811-7.
Marinho DS. Braz J Anesthesiol 2021;71:65-75. Babik B et al. Orv Hetil 2018;159):1335-45



A fenotipus gyors valtozasanak kovetésére a POC VE tesztek az alkalmasak

« Afibrinolizis f6 szabalyz6 elemeinek (t-PA és PAI-1) féléletideje rovid (percek)

 Atermékek (FDP, D-Dimér) szintje 12 éraig magas (akar mar lezajlott)

hiperfibrinolizis utan

Gall LS et al. Semin Thromb Hemost doi.org/10.1055/s-0036-1598001.



Miért mondja az iranyelv, hogy

»<Amennyiben a fibrinolizis csokken..., az antifibrinolitikus terapia megallitasa ajanlott ...”

(6. Antifibrinolitikus terapia, Ajanlas 24., 1C)




TXA

A plasminogen a reverzibilisen kapcsolodik TXA-hez (ezért kell az infuzio is)

Féléletideje 2 6ra, a szabad molekulak a vizelettel valtozatlanul Grulnek (ezért kell dozist csokkenteni

veseelégtelenségben)

A plasminogennel mar kapcsolddott molekulak viszont a plasminogen hosszabb félélet-ideje (~2 nap)

soran fokozatosan levalnak, és még maradnak a keringésben, igy a TXA hatasa ~7-8 6raig megmarad

— ClotPro TPA-test

Lier H et al. Anesth Analg 129;1574-84, 2319.

Patel PA et al. Anesth Analg 135;460-73, 2022.

Shakur H et al. Lancet 376;:23-32, 2010.

Kammerer T et al. Transfus Med Hemother 48;109-17, 2021.



Miért mondja az iranyelv, hogy

»Massziv vérzés és massziv transzfuzié esetén azonnal 50 mg/ttkg (~3-4 g) fibrinogen adasa

ajanlott indulé dézisként. Tovabbi 3-4 g fibrinogen adasa szukséges POC VE kontroll utan.”

(8. Fibrinogén, Ajanlas 27., 1B)




Sulyos vérzés soran a faktorok kozul elészor a fibrinogen
« koncentracioja és
* mennyisege

csokken kritikus szint ala

Schochl H et al. Crit Care 2011;15:R265. Velik-Salchner C et al. J Thromb Haemost 2007;5:1019-25.
Davenport R et al. Crit Care Med 2011;39:2652-8. Gratz J et al. J Clin Med 2020;9.
Fenger-Eriksen C et al. Expert Opin Biol Ther 2009;9:1325-33. Stabler SN et al. J Trauma Acute Care Surg 2020;89:1212-24.

Rahe-Meyer N et al. J Thromb Haemost 2011;9:1-5. Kietabl S et al. Eur J Anaesthesiol 2023;40:226-304.



Okai:
1. Nagy koncentracioé
Nincs raktar

Plasmin bontja a fibrinogent is

> WD

Konzumpcio erdteljesebb:
« Afibrinogen molekula azonnal és véglegesen eltlnik a fibrinogén-fibrin atalakulassal

« Athrombin molekula élet-idejének megfelelbéen (~60 6ra) még napokig képes fibrinogen hasitasara

Kovetkezményei:
1. 50%-s fibrinogen-szint sziikebb keresztmetszetet jelent, mint 50%-s faktor kapacitas
2. Elettani szempontbdl a faktorok mikédése megelézi a fibrinogen hasitasat

3. Klinikailag a fibrinogen patlas elézi meg a koagulacidés faktorok adasat



Miért mondja az iranyelv, hogy

,MV és MT esetén, ha a POC VE-, vagy a SLK tesztek funkcionalis koagulaciés faktor

elégtelenséget mutatnak... akkor gyors faktorpétlas javasolt.”

(9. Faktorpodtlas, Ajanlas 30., 1C.)




A FII-FXIIl véralvadasi faktoroknak az alvadék képzddésben folyamat-szabalyozé szerepuk van:

 [nditatan, de

» Lokalizalnak,

 Felerdsitenek, de

* Megelbzik a generalizaciot,

» Erdsitik a keletkezd rogot

(A strukturalis szerep a fibrinogenhez kotott)
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Miért mondja az iranyelv, hogy

...gyors faktorpotlas céljara 12,5-25-50 NE/ttkg PCC adasa javasolt.”

,ha PCC nem all rendelkezésre, 20-30 ml/ttkg FFP adasa javasolt...”
(9. Faktorpdtlias, Ajanlas 30., 1C,; 31., 1C)




Amerikai, legmagasabb katonai jellegl indittatassal multicentrikus, PRCT indult (PROPPT-trial)

« 680 beteg bevonasaval
 FFP:RBC:PLT 1:1:1 vs 1:2:1 arany

 Nem volt kiilonbség a 24 6ras és a 30 napos halalozasban

Alcsoport analizis: az 1:1:1 csoport haemostasisa jobb lehetett (sic)

3 O0ra mulva kevesebb vérzés

« de csak ha a vérkészitményeket beadtak a Blood Bank értesitése utan 8 percen (!) beldl

Megvalésithatésaga a széles kor(, heterogén civil gyakorlatban?

Az id6tartomany inkabb kiemeli a koran adott faktor-, és volumen-reszuszcitacio elényeit!

Hess JR, Holcomb JB. Resuscitating PROPPRIy. Transfusion 2015;55:1362-4.
Holcomb JB et al. JAMA 2015;313:471-82.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,Massziv vérzés, massziv transzfuzié esetén a thrombocyta szamot 50x10°/I (50 000/ul, 50x103/pl)

felett ajanlott tartani.

,ha kozponti idegrendszeri sérlilés, vagy annak gyanuja all fenn, a thrombocyta szamot 100x109/I
(100 000/pl, 100x103/pl) felett ajanlott tartani.

(10. Thrombocyta, Ajanlas 34., 1C,; 35., 2C)




Thrombocyta-alvadasi faktorok: harom alapvet6, szinergista kapcsolat
1. Thrombin a leger6sebb thrombocyta aktivator
2. Foszfatidil-szerin, mely a tenaz-, és prothrombinaz-komplexeket tobb nagysagrenddel felgyorsitja

3. Thrombocyta allbB3 (GPIllIb-Illa) receptora kapcsolddik fibrinogennel, mely atalakul a jelenlévé thrombin

hatasara fibrinné, igy a thrombocytak stabilan integralédnak a fibrinhaloba

Sang Y et al. Blood Rev 2021;46:100733. Ivanciu L et al. J Thromb Haemost 2015;13:1949-59.
Karampini E et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2020;40:1441-53. Neubauer K et al. Cell Tissue Res 2022;387:391-98.



Miért mondja az iranyelv, hogy

~oulyos vérzést okozo trauma, kritikusan sulyos, nagy tomegl vérvesztés, és nagy tomegl transzfuzio
esetén, ha a... ,best practice” torekvések ellenére a véralvadas nem all helyre, rFVlla off-label

alkalmazasanak megfontolasa javasolt.”

LA rFVlla alkalmazasa elott a homeostasis relevans elemeit rendezni kell, gondoskodni kell faktor

potlasrol, legalabb 50 000/ul mikod6képes thrombocytardl, megfeleld fibrinogen koncentracioradl ...”

(11. Rekombinans aktivalt FVII, Ajanlas 36., 1B,; 38., 1B)




rFVlla hatasmechanizmusa: 1. TF-fugg6 ut rFVIla hatasmechanizmusa: 2. TF-fuggetlen ut

Goodnough LT et al. Semin Thromb Hemost 2016; 42:125-132.
Kidd B et al. J Cardiothor Vasc Anesth 2022; 36:1157-1168.
Giansily-Blaizot M et al. Ther Adv Hematol 2017; 2017; 8:345-352.



A rFVlla alkalmazasa el6tt biztositani kell a koagulacios folyamat minden élettani elofeltételét, ,kellékét”,

kivéve VIlI-s kofaktor

* A hypothermia, acidosis, anémia, hypocalcaemia rendezése segiti az alvadasi membran és enzim

folyamatokat

« Endogén, vagy szubsztitucioval mar endogenné tett faktorok, thrombocytak kellenek a thrombin-

generaciohoz, fibrinogén pedig az alvadék kialakulasahoz

Lewis NR et al. Transfusion 2009; 49:689-695. Sorensen B et al. Br J Surg 2012; 99 1:40-50.
Grottke O et al. Anaesthesist 2007; 56:95-106. Payen J-F et al. Br J Anesthesiol 2016; 117:470-476.
Fries D et al. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2010; 45:552-561. Chee JE et al. Br J Anaesthesia, 2016;117:85-94.

Sorensen B et al. Crit Care 2011; 15:201. Chang Z et al. J Crit Care 2021; 62:164-171.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,2oulyos posztpartum vérzésben, ha a... ,best practice” torekvések ellenére a véralvadas nem all
helyre... akkor a potencialis anyai szerv-, és/vagy életvesztés megelézése céljabol a rekombinans

aktivalt FVII (rFVIla) alkalmazasa multidiszciplinaris dontés alapjan ajaniott.”

(11. Rekombinans aktivalt FVII, Ajanlas 36., 1A)




Az indikacios kér bévitése (EDA, 2022) mogédtt harom fontos élettani tényezé .

1. Az anyai szervezet gestacios adaptacioja soran a harmadik trimeszterre erételjes
prokoagulacios potencial épul fel, a koagulacids faktorok kozul
FVIl és a
Fibrinogén n6é meg leginkabb
Ez tehat a természetes anyai hemosztazis adaptacio fontos eleme
2. Az endometrium igen gazdag glycosylalt TF-ben, melynek affinitasa a FVII-hez Otszor
nagyobb, mint az érpalya falaban 1év6 TF-é

3. Aszuldé n6kben jellemzben kevesebb/kevésbé sulyos arterioszklerotikus elvaltozasok

Bremme KA. Haematol. 2003;16:153-68.

Thornton P et al. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2010;24:339-52.

Babik B et al. Perioper Med 2021;10:54.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/novoseven-epar-product-information_hu.pdf



https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/novoseven-epar-product-information_hu.pdf

Miért mondja az iranyelv, hogy

,Ha direkt oralis antikoagulansokkal (DOAC) kronikusan antikoagulalt betegnél trauma és/vagy akut
madtét miatt massziv vérzés és massziv transzfuzio valik szikségessé, akkor a gatlas kvantitativ

megbecslése céljabadl direkt thrombin gatlé (DTI) esetén thrombin-idé... vagy POC VE RVV- és/vagy
ECA-test...végzése javasolt.”

(12. Antithrombotikus kezelésben részesuld, sulyosan vérzd beteg ellatasa, Ajanlas 42., 1C)




Direkt thrombin inhibitor (DTI): dabigatran (Pradaxa)
Szelektiven, reverzibilisen, direkt gatolja a thrombint (minden prokoagulacios hatasat)




Haemostasis vizsgalatok dabigatran esetén: ,a reagens az antikoagulans-targetje”

Thrombin id6: Thrombin
« Ha adunk vizsgalt plazmahoz thrombint, akkor gyorsan fibrin lesz

« Ha van benne DTI, akkor nem
* Normal Tl kizarja tehat dabigatran hatasat

ECT: Meizothrombin

« Hasonlatos Tl-hoz

« Thrombin helyett az Echis carinatus vipera mérgének kivonata hoz
|étre a vizsgalat soran a beteg vérében (meizo)thrombint

« Ha DTl van a beteg vérében, akkor a meizothrombin ugyanugy gatolt

Rosovsky R et al. Tech Vasc Interv Radiol 2017;20:141-51.
Langer A et al. Anesthesiology 2020;133:223-32.
Lindhoff-Last E et al. Hamostaseologie 2017;37:257-66.




POC VE ClotPro ECA-test

« ECT logikajanak adaptalasa (meizothrombin)

« ECAtest CT ideje megnyulik, hiszen a generalt thrombin
DTl jelenlétében itt is azonnal gatlas ala kerul

« ECA-test CT ideje a dabigatran vérszintjével a teljes
terapias tartomanyban jol korrelal

Oberladstatter D et al. J Clin Med 2021;10.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,Ha direkt oralis antikoagulansokkal (DOAC) kronikusan antikoagulalt betegnél trauma és/vagy akut
muUtét miatt massziv vérzés és massziv transzfuzioé valik szukségessé, akkor a gatlas kvantitativ
megbecslése céljabdl direkt thrombin gatldo FXa gatlék (FXal) kozeé tartozé apixaban, edoxaban és

rivaroxaban antikoagulans alkalmazasa mellett LMWH-ra kalibralt antiXa teszt, vagy POC VE RVV-

test...végzése javasolt.”

(12. Antithrombotikus kezelésben részesulb, sulyosan vérzd beteg ellatasa, Ajanlas 42., 1C)




FXa gatlo (FXal): Szelektiven, reverzibilisen, direkt moédon (ATIIIl fuggetlen modon) gatoljak az aktivalt X-s faktort
(ezzel 6k is csOkkentik a thrombin szintet)




Haemostasis vizsgalatok FXal-k esetén: ,a reagens az antikoagulans targetje”

LMWH-ra kalibralt antiXa teszt

» Diagnosztikus kérdés-feltevéseében a thrombin teszthez FXa
hasonlatos: itt a FXal target-jét hasznaljuk reagensnek fx;
(FXa-t), és adjuk a vizsgalandé plazmahoz (mint a TI- Sl DUICR ,‘

ben a thrombint)

- Ertékelése is hasonld: ha az eredmény normal

tartomanyban van, akkor kizarja FXal jelenlétét

Langer A et al. Anesthesiology 2020;133:223-32.
Erdoes G et al. Anaesthesia 2018;73:1535-45.



POC VE ClotPro RVV-test

« CT ideje megnyulik, hiszen a Russel vipera méreganyaga,
mint reagens altal aktivalt FX a plazmaban esetlegesen
jelenlévd FXal miatt nem tud hatni

» Akaszkadbodl kovetkezik, hogy ez esetben viszont az ECA-
test CT ideje nem lesz koros (differencial diagndzis)

« Az RVV test CT idejének megnyulasa aranyos a beteg
FXal plazmaszintjével

Oberladstatter D et al. J Clin Med 2021;10.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,Ha DOAC/DTI-al kronikusan antikoagulalt betegnél trauma és/vagy akut matét miatt massziv vérzés
€s massziv transzfuzio valik szukségessé, akkor sulyos életveszélyes allapot és/vagy annak veszélye

eseten idarucizumab (Praxbind) adasa ajanlott...”

(12. Antithrombotikus kezelésben részesuld, sulyosan vérzd beteg ellatasa, Ajanlas 43., 1B)




« Dabigatran 350-szer nagyobb affinitassal kotddik az
idarucizumabhoz, mint a thrombinhoz

« Adabigatran ,levalik” a thrombinrdl, hatasa megszlnik . 350xT

— " e—

Lo
Dabigatran
MW 472
Thrombin
MW ~ 37 kDaltons
Idarucizumab
MW ~ 48 kDaltons
Athavale A et al. Clin Toxicol 2020;58:789-800. Dobesh PP et al. Pharmacotherapy 2014;34:1077-90.

Milling TJ et al. Am J Emerg Med 2020;38:1890-903. Reilly PA et al. Am J Med 2016;129:S64-S72.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,SZukseg esetén tovabbi 2x2,5 g még megfontolando.”

(12. Antithrombotikus kezelésben részesuld, sulyosan verzd beteg ellatasa, Ajanlas 43., 1B)




ldarucizumab (Praxbind)

» AKkis molekulasulyu dabigatran megoszlasi térfogata ~70 1 (1 I/ttkg)
* A 10x nagyobb idarucizumab megoszlasi térfogata ~5 |

Rebound effektus léphet fel

Chaudhary R et al. 3 Thromb Thrombolysis 2020;49:271-86.

Spahn DR et al. Transfus Med Hemother 2019;46:282-93.

Dobesh PP et al. Pharmacol Ther 2019;204:107405.

Gal J et al. Viszkoelasztikus diagnosztika a mindennapi gyakorlatban, 2021.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,Ha thrombocyta gatlé szerrel kronikusan antiaggregacios kezelésben részesult betegnél trauma
és/vagy akut mitét miatt massziv vérzés és massziv transzfuzié valik szukségessé a best practice
sebészi tevékenység mellett, és ha a thrombocytak mikodészavarat POC VE, vagy impedancia

aggregometriaval diagnosztizalni tudjuk, akkor thrombocyta adasa javasolt”

Ha thrombocyta gatlé szerrel krénikusan antiaggregacios kezelésben részesult betegnél akut
intracerebralis vérzés miatt sebészi beavatkozas valik indokoltta, akkor az antiaggregacios

gyogyszerek hatasanak felfuggesztése javasolt thrombocyta szuszpenzioval

(12. Antithrombotikus kezelésben részesuld, sulyosan verzd beteg ellatasa, Ajanlas 46., 2C,; 47., 2B.)




Thrombocyta: thromboxane A, (TXA2) paracrin agonista Membranfoszfolipidek
l, - Foszfolipaz C

Arachidonsav

l, - COX-1

PGH,

l, - TXA-synthase

TXA,

Depta JP. Hot Topics Cardiol 8:7-21, 2013.



Acetil szalicilsav (ASA)

Gatolja a thrombocyta cyclooxigenase-1 enzimet, ezzel a
thromboxane A, (TXAZ2) paracrin agonista képzését
A gatlas a receptorokat nem érinti

De a gatlas irreverzibilis és teljes mértékii
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Depta JP. Hot Topics Cardiol 8:7-21, 2013.



* Ha azonban van még/mar valamennyi TXA,-t ~ YA
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Godier A et al. Arch Cardiovasc Dis 112:199-216, 2019.
Stegner D. J Mol Med 89:109-121, 2011.



« Tehat a farmakologiai gatlas teljes volt, de exogén
thrombocytakkal teljesen megsziinik, ha a beteg
thrombocytainak mintegy fele mar képes TXA, t szintetizalni

« ASA ,neutralizalas” vagy ,transzfuziés csel”,)

Godier A et al. Arch Cardiovasc Dis 112:199-216, 2019.



Fibrinog

A tienopiridin szarmazékok 3 % W %-a
P2Y1

« Gatoljak a thrombocytak P2Y 12 receptorat, melynek ligandja ARG N 6 ¥ o

rThrombin - GPIIbIIl

egy szomszeédos thrombocyta (vagy endothel sejt) altal
termelt mas tipusu paracrin agonista, az ADP

« A gatlas irreverzibilis, de csak parcialis, mert az ADP a
nem gatolt P2Y1 receptoron keresztul még tud hatast

gyakorolni



TXA, TXA,
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Ha van még/mar tienopiridinnel nem gatolt endogén, vagy egészseges, exogén thrombocyta a vérben,
akkor is csak a nem blokkolt thrombocytakat lehet aktivalni, hiszen a gatlas a receptorukat érinti.

Tehat a gatlas parcialis volt, de exogén thrombocytaval is parcialis marad
Godier A et al. Arch Cardiovasc Dis 2019;112:199-216.



Miért mondja az iranyelv, hogy

,...az életveszélyes, traumas, periproceduralis vérzések ellatasanak, logikajanak megértésére a

diagnosztikus és terapias parhuzamok, valamint élettani analogia segitségével sokkal konnyebb?

(Addendum)




Globalis terhességi hemosztazis elemei a Gorlinger-haromszog €s a terapias

harmadik trimeszterben vezérfonalak elemei

» Felkészitik az anyai szervezetet a « A massziv vérzeés kezeléseben a
potencialis massziv vérzés hemosztazis reszuszcitaciojara
elkerulésére vonatkoznak

* Megel6z és természetes « Kezel és mesterseges

« Elettani logikajuk kdzds

« A terapias algoritmus minden egyes klinikai Iépése megfeleltethet6 a ,filogenetikailag sikeres
természetes megoldassal”




FXII150% |

FVII ~31

Plazma faktor szintek 1

Thrombocyta ~, vVWF 1

Fibrinogen 2x1

TAFI 1, t-PA{, PAI-1 3x?, PAI-2 1,

Hb>80 g/l, pH>7,2, Ca**>1mmolll

Uterus kontrakcio, tonus
fokozodas

Terhességi élettani
adaptacios hemostasis
valtozasok



FXII150% |

FVII ~31

Plazma faktor szintek 1

Thrombocyta ~, vVWF 1

Fibrinogen 2x1

TAFI 1, t-PA{, PAI-1 3x?, PAI-2 1,

Hb>80 g/l, pH>7,2, Ca**>1mmolll

Uterus kontrakcio, tonus
fokozodas

Terhességi élettani
adaptacios hemostasis
valtozasok

rFXIl(a

rFVila

4 FPCCIFFP

hrombocyta szuszpenzid

Fibrinogén

TXA

VKA, DOAC, ASA, Clopidogrel?

Hb ~>80 g/l, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis

A korai célvezérelt, faktor-alapu hemostasis
reszuszcitacio fébb 1épései (,,Gorlinger-haromszog”,
,Gorlinger-piramis”, intervencios haromszdg)



rFXIl(a

FXII150% |

« rFVila (R31)

FVII ~31 rFVila

4 FPCC/FFP + Koagulacids faktorok (R27)

Plazma faktor szintek 1

+ Thrombocyta szuszpenzi6 (R29)

Thrombocyta ~, vVWF 1 hrombocyta szuszpenzid

Fibrinogen 2x1 Fibrinogén + Fibrinogen pétlas (R28)

Coagulopathia kezdeti ellatasa (R22)
(V. Fejezet)

Antithrombotikus terapia. visszaforditasa
(VII. Fejezet)

TXA

TAFI 1, t-PA{, PAI-1 3x?, PAI-2 1,

VKA, DOAC, ASA, Clopidogrel?

Szoveti oxigenizacio (I1l. Fejezet) és Ca**
(VI. Fejezet)

Hb>80 g/l, pH>7,2, Ca**>1mmolll Hb ~>80 g/l, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Sebészi haemostasis Vérzés gyors kontrollja (IV. Fejezet)

Uterus kontrakcio, tonus

fokozodas Vérzés gyors diagndzisa (II. Fejezet)
Vérzés reszuszcitacio (I. Fejezet)
Terhességi élettani A korai célvezérelt, faktor-alapu hemostasis Evidencia alapu, korai célvezérelt, faktor-alapu
adaptacios hemostasis reszuszcitacio fébb lépései (,Gorlinger-haromszog”, hemostasis reszuszcitacio fébb relevans
valtozasok ,GOrlinger-piramis’, intervencios haromszdg) lépései a jelenlegi nemzetkozi traumas

iranyelv alapjan



FXII150% |
FVII ~31
Plazma faktor szintek 1
Thrombocyta ~, vVWF 1
Fibrinogen 2x1

TAFI 1, t-PA{, PAI-1 3x?, PAI-2 1,

Hb>80 g/l, pH>7,2, Ca**>1mmolll

Uterus kontrakcio, tonus
fokozodas

Terhességi élettani
adaptacios hemostasis
valtozasok

rFXIl(a

(FVlla « rFVila (R31)

4 FPCC/FFP + Koagulacids faktorok (R27)

+ Thrombocyta szuszpenzi6 (R29)

hrombocyta szuszpenzid

+ Fibrinogen pétlas (R28)

Fibrinogén

Coagulopathia kezdeti ellatasa (R22)
(V. Fejezet)

Antithrombotikus terapia. visszaforditasa
(VII. Fejezet)

TXA

VKA, DOAC, ASA, Clopidogrel?

Szoveti oxigenizacio (I1l. Fejezet) és Ca**
(VI. Fejezet)

Hb ~>80 g/l, T>35C°, pH>7,2, Ca**>1mmol/l

Vérzés gyors kontrollja (IV. Fejezet)
Vérzés gyors diagndzisa (II. Fejezet)
Vérzés reszuszcitacio (I. Fejezet)

Sebészi haemostasis

A korai célvezérelt, faktor-alapu hemostasis Evidencia alapu, korai célvezérelt, faktor-alapu
reszuszcitacio fébb lépései (,Gorlinger-haromszog”, hemostasis reszuszcitacio fébb relevans
,GOrlinger-piramis’, intervencios haromszdg) lépései a jelenlegi nemzetkozi traumas

iranyelv alapjan

* rFVlla (A36-A39)

+ Koagulaciés faktorok (A30-A33)

+ Thrombocyta szuszpenzi6 (A34-A36)

+ Fibrinogen pétlas (A27-A30)
Coagulopathia kezdeti ellatasa (A21-A24)

Antithrombotikus th. visszaforditasa (A40-
A47)

Homeosztazis optimalizalasa (A11-A13)

Vérzés gyors becslése és kontrollja (A1,
A2)

Evidencia alapu, periproceduralis, korai
celvezérelt, faktor-alapu hemostasis
reszuszcitacio fébb relevans Iépései a jelen
magyar iranyelv alapjan
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