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Megválaszolandó kérdések:

Profilaktikus vagy terápiás thrombocyta transzfúzió? 

Küszöbértékek?

 Minimál invazív beavatkozások küszöbértéke?

 Major beavatkozások /LP, sebészeti beav.)

 Intracranialis vérzés? 

Thrombocyta dózis ?



Profilaktikus (WHO 0-1 vérzések)
rutinszerűen, nem vérző betegeknél
fokozott vérzés kockázat esetén

Sebészi/ invazív beavatkozások előtt
Vérzés megelőzésére

 Terápiás (WHO vérzés≥2) : 
Vérzés kezelésére                              

A trombocita transzfúzió célja      



Thrombocyta pótlás indikáció I. 

 Preventív/profilaktikus

 Láztalan, tünetmentes beteg: < 10  G/L

 Fokozott vérzési rizikó (láz, sepsis, DIC, súlyos anaemia, extrém 

leukocytosis, fokozódó thrombocytopenia, szemfenéki vérzés..) : < 

10-20 G/L

 Invazív beavatkozások

Műtétek / invazív

beavatkozások

Centrális kanül behelyezése / eltávolítás

Lumbál punctio

Major sebészeti beavatkozás

Percutan májbiopszia

Epidurális katéter behelyezés / eltávolítás

Egyes idegsebészeti és szemészeti műtétek

Kritikus 

thrombocytaszám (G/L)

< 20

< 40

< 50

< 50

< 80

< 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 pótlás indikáció II. 

 Terápiás 

 Általában nem javallt: TTP, ITP, HIT, PTP, thrombocyta 

funkciózavar (gyógyszerindukálta), thrombocyta refrakter állapot

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.

Terápiás thrombocyta pótlás Kritikus thrombocytaszám

Nem súlyos / nem 

életveszélyes vérzés

30 G/L felett javasolt tartani

Súlyos / életveszélyes vérzés 50 G/L felett javasolt tartani

Polytrauma vagy traumás / 

spontán intracerebrális vérzés

100 G/L felett javasolt tartani



Profilaktikus vagy terápiás thrombocyta transzfúzió? 

 TOPPS rtrial

 600pts, küszöb :Thrombocyta<10.000/ul

 WHO 2-4 grade vérzés gyakorisága nagyobb a terápiás csoportban, 

mint a profilaktikus csoportban

 A vérzés gyakoriság csökkenése különösen a  high-dose KT utáni és 

allogén –HSCT betegcsoportban jelentős

 Autológ HSCT betegeknél nem volt különbség a terápiás és 

profilaktikus alkalmazás esetén a vérzések gyakoriságában

Profilaktikus a kedvezőbb



Küszöbérték

 Jelenleg nincs alkalmas teszt a vérzés előre jelzésére

(TEG: a sebészeti , traumás vérzések célzott terápiájában kiváló, de a 

haematológiai-onkológiai hypoproliferatív thrombocytopeniás vérzésben 

nem segít )

 Reggeli thrombocytaszám és a vérzés előfordulása

 <5000/ul 27% vérzés  míg   5000/ul- től 80.000/ul-ig 17 %



Küszöbérték

 4 RCT alapján

 10.000/ul vs 20.000/ul vs 30.000/ul thrombocyta küszöbérték

 Nincs különbség a vérzés gyakoriságban,vérzés okozta mortalitásban

< 10.000/ul a küszöbérték

Az alacsonyabb küszöbérték mellett  a vérzés gyakoriság, mortalitás nem 

nő

De!!! Eltérő a küszöb invazív beavatkozásoknál, a beavatkozás típusától 

függően



Vérzési mintázat, gyakoriság különbségei 

(Gyerek-felnőtt)

 Ugyanazon thrombocytaszám mellett a gyerek csoportban több vérzés 

és jellemzően orophyaryngealis, GI, haemodin.instabiltással járó

 HSCT kapcsán is más az első vérzés jelentkezésének időpontja a két 

betegcsoportban 



Thrombocyta dózis
 5 RCT, 1660 pts

 Legnagyobb súllyal PLADO study (1242 felnőtt és gyerek)

 25% akut leukaemia,,  34% auto –HSCT,  41 % allo-HSCT

 Alacsony vs standard vs magas dózis 

thrombocyta

 1,1-1,3x10¹¹ /m2        vs 2,2-3,0 x10¹¹ / m2      vs 4,4-6 x 10¹¹/m2

 Nincs  szign. különbség ( vérzés, vérzés okozta mortalitás 

tekintetében)  az alacsony és standard dózis  valamint a standard 

dózis és magas dózis   között

Alacsony vagy standard dózis ajánlott 



Thrombocyta dózis

 4E thr= 2,2 x 10¹¹  thrombocytatartalom

ez felel meg az alacsony dózisnak ( átl. testfelszín 1,75m2 x 

1,1x10¹¹ = 2,27  x10¹¹ thrombocytatartalom)

a mindennapi gyakorlatban EZ az ajánlott dózis

 8E thr = 4,4 x10¹¹ thrombocyta

Standard dózisnak felel meg 

 Apheretizált: minimum 3x10¹¹ thrombocyta

 sürgősségi helyzetben nem hozzáférhető

 Elektív beavatkozáshoz

 Választott thrombocyta igény esetén ajánlott 



AABB Thrombocyta Guideline (2015)

PROPHYLAKTIKUS THROMBOCYTA TRANSZFÚZIÓ

1.ajánlás Terápia indukálta hypoproliferatív

thrombocytopeniában, ha thr < 10 G/L

2. ajánlás Centralis kanül behelyezése, ha thr < 20 G/L

3. ajánlás Diagnosztikus lumbalpunctio, ha thr < 50 G/L

4.ajánlás Sebészeti beavatkozások, ha thr < 50 g/L

5.ajánlás Szívsebészet, cardiopulmonáris bypass, csak ha 

perioperatív vérzés + thrpenia / thr funkció zavar

6.ajánlás Intracraniális vérzés esetén nem foglal állást



WHO vérzési 

skála 



Thrombocyta transzfúzió hatékonysága

 Klinikai tünetek megfigyelése – vérzés megszűnik?

 Abszolut thr szám emelkedés

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

 Korrigált increment számolás - az 1 órás érték informativabb!

(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/l) ) x testfelszin (m2) 

CCI = --------------------------------------------------

beadott pool egységek száma

(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/l) ) x testfelszin (m2)

CCI = --------------------------------------------------

beadott thr (x10¹¹)

 Százalékos visszanyerés (Percent platelet recovery=PPR)

(Thrpost (G/l) - Thrpre (G/l) ) x vérvolumen (l) 

PPR = 100 x ----------------------------------------------------- (%)

beadott thr egységek száma (x10¹¹)

1 órás: > 7,5

16-24 órás: > 5

1 órás: > 20%

16-24 órás: > 10 %

1 órás: > 5



Thrombocyta transzfúzió lehetséges veszélyei 



Összefoglalás

 A transzfúziós guideline-ok az elmúlt években jelentősen 

megszigorodtak.

 Csökkent a transzfúziós küszöb mind a vörösvérsejt, mind a 

thrombocyta transzfúzió terén.

 A küszöb értékek mellett egyre nagyobb hangsúlyt kap a 

klinikai tünetek figyelembe vétele.

 Csökkent a dózis, vörösvérsejt pótlásnál az 1 E transzfúzió 

került előtérbe, thrombocyta transzfúzió esetén pedig a kis 

dózis (1,5-2x1011).

 A vizsgálatok által jelzett káros hatás miatt minden 

transzfúziós szövődmény jelentendő és kivizsgálása 

elengedhetetlen.



Köszönöm a figyelmet !



Alloimmun válasz és transzfúziós szövődmények

Azonnali / késői hemolitikus

transzfúziós reakciók

Vvt antigének elleni alloantitestek

Újszülöttkori hemolitikus betegség Placentán átjutó anyai alloantitestek

Magzat alloimmun

thrombocitopeniája
Placentán átjutó anyai alloantitestek

Allergiás transzfúziós reakciók
Donor plazmafehérjék elleni antitestek 

a recipiensben

Lázas, nem hemolitikus transzfúziós 

reakciók

Beteg/rec. anti-HLA, anti-granulocyta 

antitestek – donor fvs

Thrombocita refrakteritás anti-HLA, anti-thrombocyta 

antitestek, ABO incompatibilitás

TRALI anti-granulocyta, anti-HLA antitestek a 

donor plazmában

Post-transzfúziós thrombocitopeniás

purpura
Anti-HPA-1a a recipiensben

TA-GVHD Donor eredetű, proliferációra képes 

immunkompetens sejtek


