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AABB Thrombocyta Guideline (2015)

Megvalaszolando kerdesek:

¢ Profilaktikus vagy terapias thrombocyta transzfzio?

¢ Klszobértéekek?

e Minimal invaziv beavatkozasok kiuiszobértéke?
o Major beavatkozasok /LP, sebészeti beav.)
e Intracranialis vérzes?

¢ Thrombocyta dozis ?



A trombocita transzfuzio célja

+* Profilaktikus (WHO 0-1 vérzések)
rutinszerlen, nem vérzb betegeknél
fokozott vérzés kockazat esetén

+*Sebészi/ invaziv beavatkozasok elétt
Vérzés megelbzésére

** Terapias (WHO vérzés>2) :
Vérzés kezelésére




Thrombocyta potlas indikacio I.

¢ Preventiv/profilaktikus
e Laztalan, tinetmentes beteg: <10 G/L

e Fokozott vérzeési rizikod (laz, sepsis, DIC, sulyos anaemia, extréem
leukocytosis, fokozodd thrombocytopenia, szemfenéki vérzeés..) : <
10-20 G/L

¢ Invaziv beavatkozasok

Miitétek / invaziv Kritikus
beavatkozasok thrombocytaszam (G/L)
=Centralis kanul behelyezése / eltavolitas <20
=L_umbal punctio <40
=Major sebészeti beavatkozas <50
=Percutan majbiopszia <50
=Epiduralis katéter behelyezés / eltavolitas <80
nEgyes idegsebészeti és szemészeti mutétek < 100

Estcourt LJ, Birchall J, Allard S. et al.: British Committee for Standards in Haematology. Guidelines for the use of
platelet transfusions. Br J Haematol. 2017 Feb;176(3):365-394.



Thrombocyta potlas indikacio I1.

¢ Terapias

Terapias thrombocyta potlas Kritikus thrombocytaszam

Nem sulyos / nem 30 G/L felett javasolt tartani
életveszélyes vérzés

Sulyos / életveszélyes vérzés 50 G/L felett javasolt tartani

Polytrauma vagy traumas / 100 G/L felett javasolt tartani
spontan intracerebralis vérzés

¢ Altaldban nem javallt: TTP, ITP, HIT, PTP, thrombocyta
funkciozavar (gyogyszerindukalta), thrombocyta refrakter allapot

Estcourt LJ, et al.: British Committee for Standards in Haematology. Guidelines for the use of platelet transfusions. Br
J Haematol. 2017 Feb;176(3):365-394.



Profilaktikus vagy terapias thrombocyta transzfuzio?

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

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

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

¢ Autolog HSCT betegeknel nem volt kiillébnbseg a terapias és
profilaktikus alkalmazas esetén a verzések gyakorisagaban

N

Profilaktikus a kedvezdbb



Klszdbérték

¢ Jelenleg nincs alkalmas teszt a verzeés el6re jelzésére

(TEG: a sebészeti, traumas verzesek ceélzott terapiajaban kivalo, de a
haematologiai-onkoldgiai hypoproliferativ thrombocytopenias vérzésben

nem segit )
¢ Reggeli thrombocytaszam és a vérzés el6fordulasa

¢ <5000/ul — 27% vérzés mig 5000/ul- t6l 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%

zonfidence intervals (dashed lines). Reprintad from Slichter et al® with permission,



KluszObeérték

¢ 4 RCT alapjan
¢ 10.000/ul vs 20.000/ul vs 30.000/ul thrombocyta kiiszbbértek
¢ Nincs kiloénbség a verzés gyakorisagban,vérzés okozta mortalitasban

NS

< 10.000/ul a kiisz6beérték

Az alacsonyabb kiiszoberték mellett a verzes gyakorisag, mortalitas nem
no

De!ll Eltér6 a kiszob invaziv beavatkozasoknal, a beavatkozas tipusatol
fuggb6en



Verzési mintazat, gyakorisag kulonbsegei
(Gyerek-felndtt)

¢ Ugyanazon thrombocytaszam mellett a gyerek csoportban tdbb vérzes
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 feln6tt és gyerek)
o 25% akut leukaemia,, 34% auto —HSCT, 41 % allo-HSCT

¢ Alacsony VS standard vsS magas dozis
thrombocyta

¢ 1,1-1,3x10%* /m2 vs 2,2-3,0x101/m2 vs 4,4-6 x 10*/m2

¢ Nincs szign. kulénbseg ( vérzes, verzés okozta mortalitas
tekintetében) az alacsony és standard dozis valamint a standard
dozis és magas dozis kozott

N

Alacsony vagy standard dozis ajanlott




Thrombocyta dozis

¢ 4E thr= 2,2 x 1011 thrombocytatartalom

ez felel meg az alacsony dozisnak ( atl. testfelszin 1,75m2 x
1,1x1011 = 2,27 x10 thrombocytatartalom)

a mindennapi gyakorlatban EZ az ajanlott dozis

¢ 8E thr = 4,4 x10 thrombocyta

Standard dozisnak felel meg

¢ Apheretizalt: minimum 3x101 thrombocyta
e surg6ssegi 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 kanll behelyezése, ha thr < 20 G/L

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

5.ajanlas Szivsebészet, cardiopulmonaris bypass, csak ha
perioperativ verzes + thrpenia / thr funkcio zavar

6.ajanlas Intracranialis vérzés esetén nem foglal allast



WHO vérzesi
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 transzflzio hatékonysaga

¢ Klinikai tinetek megfigyelése — vérzés megsziinik?

¢ Abszolut thr szam emelkedés

5 G/l (5000/ul) / beadott thr E (poolozott keészitméenynél)

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

O O B 1 6ras: > 5

beadott pool egységek szama

1oras: >7,5
(Thrpost (G/I) - Thrpre (G/l) ) x testfelszin (m2) 16-24 6ras: > 5

beadott thr (x1011)
¢ Szazalekos visszanyeres (Percent platelet recovery=PPR)

(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/I) ) x vérvolumen (1) 1 6rés: > 20%
PPR = 100 X ----=mmmmmmmmmmmmmmmme e e (%) 16-24 oras: > 10 %

beadott thr egyseégek szama (x1011)



Thrombocyta transzflzio lehetséges veszeélyei

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

HBYV infection 1/2 652 580 Personal communicationTt
HCV infection 1/3 315729 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 transzfuzios guideline-ok az elmult években jelentdsen
megszigorodtak.

Csokkent a transzfuzios kiiszob mind a vorosversejt, mind a
thrombocyta transzfuzio teren.

A kiszob ertekek mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a
Klinikai tinetek figyelembe vétele.

CsoOkkent a dozis, vorosversejt potlasnal az 1 E transzfuzid
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.






Alloimmun valasz és transzfuzios szovodmények

Azonnali / késoi hemolitikus
transzfuzios reakcidok

Vvt antigenek elleni alloantitestek

Ujszulottkori hemolitikus betegség

Placentan atjuto anyai alloantitestek

Magzat alloimmun
thrombocitopeniaja

Placentan atjuto anyai alloantitestek

Allergias transzfuzios reakciok

Donor plazmafehérjek elleni antitestek
a recipiensben

LLazas, nem hemolitikus transzfuziés
reakciok

Beteg/rec. anti-HLA, anti-granulocyta
antitestek — donor fvs

Thrombocita refrakteritas

anti-HLA, anti-thrombocyta
antitestek, ABO incompatibilitas

TRALI

anti-granulocyta, anti-HLA antitestek a
donor plazmaban

Post-transzfuzios thrombocitopenias
purpura

Anti-HPA-1a a recipiensben

TA-GVHD

Donor eredetil, proliferaciora képes
Immunkompetens sejtek




