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PBM elemei D

VVT mennyiségének optimalizalasa

A mutét alatti vérvesztés minimalizalasa

A beteg anémia turésének optimalizalasa



Az anémia

. Definicié

. <130 g/l (ffi) <120 g/I (n8)

. Gyakorisag

. MUtétre kerUl6 betegek 30 %-a (USA)
. 5-75 % (combnyaktérés - tumor)

. MUtét utdn akdar a 90%-t is elérheti




Az anémia okai

. Hgb. képzbdés rendellenességei

. Taplalkozasi zavarok

. Vesebetegség



Az anémia okai

. Vashiany

- Lehet abszolut vagy funkciondlis



Az anémia okai

. Abszolut vashiany

- A szervezet kb. 3500 mg vasat tartalmaz

. 65%-a hemoglobinban

- Tovabbi raktarak: maj, makrofagok, csontvel6




Az anémia okai

Realativ vashiany
Gyulladds, autoimmunitds, tumor

Elegendd vas ellenére sincs eritropoézis

Hepcidin aktivalas » ferroportin inaktivaldédas

Cso6kken a vas felszivoddas és vas kiaramlas a majbal.




Az anémia jelentésége

- A perioperativ morbiditas és mortalitas fuggetlen prediktorc‘

. Az Amerikai sebész Tarsasdg adatai alapjan 30 napos

mortalitast 32%-al a morbiditast 42%-al emelte.
. Szdmos tovabbi vizsgalat igazolta az anémia negativ hatasat
az AMI, sztrok, veseelégtelenség és 30 napos mortalitas

vonatkozdsaban.

Leichtle SW et al: ] Am Coll Surg. 2011;212:187-194.

Gupta PK et al: Ann Surg. 2013;258:1096-1102.



A transzf(zio ; }; _

. Ha anémids akkor trafézzuk meg a beteget mutét elstt? <
. 166 sulyos komplikéciét mutatd betegnél (26 meghalt)

2 egyértelmuen transzfuzidhoz koéthetd
9 feltehetdleg transzflzidhoz kéthetd
15 esetben lehetséges a tarfb szerepe.
. Leggyakoribb szévédmények: hemolitikus szévédmeény,

keringéstualterhelés, TRALI és fert6zésatvitel



A transzfazio P _
A perioperativ transzfuzid is a morbiditads és mortalitas ’

fuggetlen prediktora

Engoren MC et al: Ann Thorac Surg. 2002;74:1180-1186.
Murphy GJ et al: Circulation. 2007;116:2544-2552.
Marik PE et al: Crit CareMed. 2008;36:2667-2674

6301 beteg vizsgalata alapjan a trafd ndvelte a posztoperativ

pneumaonidk szamat, a korhazi tartdézkoddst és a mortalitast
Dunne JR et al: ] Surg Res. 2002;102:237-244
A beadott vér mennyisége 6sszefuggést mutat az AMI, sztrok,

tuds, vese és szeptikus komplikaciok eléfordulasaval.

Bernar d AC et al: ] Am Coll Surg. 2009;208:931-937, 937.el.

Glance LG et al: Anesthesiology.2011;114:283-292.
Hopewell S et al: BM] Open. 2015;3:e002154.
Whitlock Elet al: BM]. 2015;350:h3037.



A transzf(zio

. A perioperativ transzfuzidt 6sszefluggésbe hozzdk a

posztoperativ infekcidk eléfordulasaval

a metasztazis képzédéssel

tumor kidjuldsaval

Tartter Pl et al: Am | Surg. 1986,152:479-482.

Murphy P et al: Transfusion. 1991;31:212-217.

Braga M et al: Eur | Surg. 1992;158:531-536.

Triulzi DJ et al: Transfusion. 1992;32:517-524.

Hill GE et al: | Trauma. 2003;54:908-914.

Francis DM et al: Lancet. 1981;2:871.

Burrows L et al: Lancet. 1982;2:662.

Acheson AG et al: Ann Surg. 2012;256:235-244.

Amato A, Pescatori M. Cochrane Database Syst Rev. 2006;1:CD005033



A transzf(zio ; jlﬁ

. Koltsége Magyarorszdgon nehezen vizsgalhatd <

. AngliGban ha minden kéltséget beszamitottak onkologiai és
hematoldgiai betegek esetében 2 E vwt addsa 548 fontba alll
keralt!!

. Eurdpai és USA-beli adatok szerint 1E vvt transzfazidja kdltsége
522-1183 dollar k6z6tt mozog.

. Es akkor még nem beszéltunk a vérraktarak végességérol.



A HGB optimalizalas




500 mi varhaté vérvesztésnél vizsgalni kell

. vérkép

. Ferritin

. Transzferrin szaturdcid

. Gyulladds? (CRP)

. Vesefunkcid

. Network for Advancement of Transfusion Alternatives

28 nappal a tervezett muatét elbtt

European Society of Anaesthesiology

4-8 héttel a muUtét elott




A preoperativ anémia kezelése

. Kivaltoé oktdl fiigg
. Vashiany estében IV. vagy po. Vaspotlas
A po vas
olcsbbb
felszivoddasa bizonytalan (hepcidin)
gastrointestindlis mellékhatasok

lassabb a hgb. emelkedés



V. Adagolasi sémak

Table. Characteristics of Different Intravenous Iron Preparations

Ferric Carboxymaltose Ferumoxytol Iron Gluconate Iron Isomaltoside Iron Sucrose Low-Molecular Weight Iron
Dextran
Brand name Ferinject/Injectafer FeraHeme/Rienso Ferrlecit Monofer/Monoferro Venofer Cosmofer/INFeD
Carbohydrate shell Carboxymaltose (branched Polyglucose sorbitol Gluconate Isomaltoside (linear Sucrose Dextran (branched
polysaccharide) carboxy-methylether (monosaccharide) oligosaccharide) (disaccharide) polysaccharide)
Iron content (mg/mL) 50 30 12.5 100 20 50
Maximal single dose (mg) 20 mg/kg (maximum 1000 mg) 510 125 20 mg/kg 200 20 mg/kg

Infusion time for 12000 mg (min) 215 =15 720 >15 300 90-150



A preoperativ anémia kezelése y

r ;*ﬂ
. Kivalté oktol fiigg -
- Ha nincs vashidny, vas hatastalansdga esetén, dializalt betege alll

EPO

A vashoz hasonlé terdpids javaslat nem adhaté



aiti

Intraopertaiv vérves
csokkentése




Erzéstelenités médja )

. Regionadlis érzéstelenités csékkenti a vérvesztést az altalanos -
anesztéziaval szemben alll

Szimpatikus blokad
Alacsonyabb vérnyomas

Véndak tonusa csokken



Sebészeti technika

. Laparoscopos, minimal invaziv és robotsebészeti eljarasok
kisebb vérvesztéssel jarnak.

. Medfelels fektetéssel a vénds pangads elkerulhetd

. Premissziv hipotdnia

. CVP csbkkentése majrezekciondl

Véndak tonusa csdkken



Véralvadds management )

Hipotermia, aciddzis hipokalcémia kerulendd
Viszkoelasztikus tesztek haszndalata

10-20 perc alatt eredmény

Alkalmazdasaval az alvaddsi faktorpdtlds individualizalhatd

CsoOkken a vérvesztés

Serraino et al: Br J Anaesth. 2017;118:823—-833.

Whiting P et al: Health Technol Assess. 2015;19:1-228,
Wikkelso et al: Cochrane Database Syst Rev. 2016;8:CD007871.

Mortalitds csdkkenést is igazolt

Wikkelso et al: Cochrane Database Syst Rev. 2016;8:CD007871



Normalis vagy csokkent az
alvadék stabilitasa? (EX-test / IN-
test)

Normalis vagy csokkent a

(funkcionalis) fibrinogén ? (FIB-test)

Normalis vagy elhuzédé a koagulacié
aktivalas? (EX-test / IN-test)

Alvadék stabilitas vagy
fibrinolizis? (EX-test)

Forras: https://www.diacaresolution.com/

@ Clotpre

A viszkoelasztikus
merés soran
meghatarozhatd f6bb
paraméterek



https://www.diacaresolution.com/

60 éves ffi aorto-bifem bypass m(itét. Vérzik heparin nem kerult
felfliggesztésre

Heparin 2 U/ml
16.12.2020 09:50:34 / 39:01 16.12.2020 09:50:34 / 30:02 16.12.2020 09:50:34 / 30:05 16.12.2020 09:50:34 / 30:07
» 38-65 » 55-87 175s » 141-185
33mm Vv 39-58 8mm » 6-21 31mm V¥ 36-56
A1 0 41mm Vv 47-64 A10 omm » 7-23 A1 0 39mm V¥ 45-61
MCF 47mm v 53-68 MCF 11mm » 9-27 ML v 1-11 MCF 43mm V¥ 49-65

ML 0% v 2-12 ML 0% » 0-2 ML 0% v 2-13




Nagy tumormdtét. 5 |-t meghalado vérvesztés.

12134419
11.07.2019 12:43:10 / 26:05 11.07.2019 12:43:59/ 25:16 11.07.2019 12:44:32 / 24:43

cT 110s A 38-65 cT 148s A 55-87 & | 83s A 44-76

A5 11Tmm v 39-58 A5 3mm v 6-21 AS 10mm v 36-59
A10 16mm v 47-64 A10 4mm v 7-23 A10 15mm Vv 46-65
A20 21mm v 52-67 A20 4mm v 8-25 A20 21mm v 51-67
MCF 2mm v 53-68 MCF 4mm v 9-27 MCF 22mm v 51-67
CFT 1040s A 42-93 CFT CFT 1127s A 46-118
ML ML ML

A A A




PCC, TCT, Fibrinogén TXA utan

12134419
11.07.2019 13:24:49/ 17:57 11.07.2019 13:25:23/ 17:23 11.07.2019 13:26:00 / 16:46
- 79s A 38-65 cT 70s » 55-87 cT 71s » 44-76
AS 47mm p 39-58 AS 18mm p 6-21 A5 48mm » 36-59
A10 53mm » 47-64 A10 21mm p 7-23 A10 54mm » 46-65
A20 A20 A20
MCF 57mm » 53-68 MCF 22mm » 9-27 MCF 57mm » 51-67
CFT 40s v 42-93 CFT 505s CFT 47s » 46-118
ML 0% ML
A A

/

....................................................................

------------------------------------------------------

...........................................................

...........................................................................................




Fibrinolizis

16.12.2020 09:55:57 / 39:16 16.12.2020 09:55:57 / 30:15 16.12.2020 09:55:57 / 39:19 16.12.2020 09:55:57 / 30:16
» 38-65 » 55-87 < v 44-76 A 139-187
AS 4mm v 39-58 A5 31mm v 36-59 AS 8mm v 32-53
A10 39mm Vv 46-65
MCF 21mm v 53-68 MCF 5mm v 9-27 MCF 44mm v 51-67 MCF 16mm Vv 49-65

ML 93% A 2-12 ML 0% » 0-2 ML 3% » 2-13 ML 90% A1-1




?F
Gyogyszerek szerepe

Epsilon aminokapronsav v
Tranexam sav

Reverzibilis fibrinolizis gatldk

Metaanalizisek alapjan a TXA hatdsosabb

Henry DA et al: Cochrane Database Syst Rev. 2007;4:CD001886

TXA traumdaban csokkentette a mortalitdst

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

Topicus alkalmazdasa is vérzéscsdkkentd hatasu

Ker K et al: Cochrane Database Syst Rev. 2013;7:CD010562



Gyogyszerek szerepe

Fibrin szivacs

Alkalmazdasa csdkkenti vérzést és a transzfuzios igényt.

Radosevich M et al: Vox Sang. 1997;72:133-143

Li J etal: Int J Surg. 2016;36:127-137



Vérmento eljarasok M
Els6sorban sziv-, ér- és ortopédsebészetben v

Daganat, bélnyitds nem egyértelmu kontraindikacio

Bowley DM et al: World J Surg. 2006;30:1074—1080. i ' l ll
Feltracco P et al: Transplant Proc. 2007;39:1889-1891

Indokolt ha a varhatoé vérvesztés > 1000 ml.

A retranszfunddalt vvt-k nem tartalmaznak alvaddsi faktort, tct-t.

Nyugati adatok szerint kdltséghatékony a transzfazidval szemben

Davies L et al: Health Technol Assess. 2006;10:iii—iv, ix

MUtét utani iddészakban is hasznalhato



”

Normovoléemids hemodilUcio

. Teljes vér eltavolitGsa egyideju infazids potlas mellett
Cél a normovolémia megtartasa
. Elonyeit:
CsoOkken a vér viszkozitasa
CsOkken a vérzés sordn elvesztett vvt. tdbmege
A vér a mutét végén visszaadhato

Kbltséghatékonyabb mint a vérmentés



A mi szerepunk

. A vérvételek is ndvelhetik a vérigényt

Csak a szukséges vizsgalatokat végezzuk el
Csak a szukséges mennyiségu vert vegyuk le
Gyermek csdvek alkalmazdasaval 47%-al csdkkent a

vérvesztés

Smoller BR et al: Am J Clin Pathol. 1989;91:701-703



A beteg anémia tirésé
optimalizalasa



” o

Mit tehetiink az anémia tldréeseeért

. Medgfelels 1élegeztetés illetve elegendd FiO2 biztositasa

. Vazopresszorokkal a perrfuzid biztositasa

. Megfelelb fajdalomcsillapitas — O2 igény csdkkentése



Transzfuzio indikacioja
anesztéziaban és az intenziv

Csontos Csaba, lvanyi Zsolt, Nar

Aneszt. és Intenziv Terapia, 50. évf., 2.



Transzfazids triggerek. w

. Transzfizié nem indikalt 70 g/l érték felett amennyiben a‘ )

beteg hemodinamikailag stabil €s aneémiaja tunetmentes,
aiu

ideertve az intenziv osztalyon kezelt betegeket is. A cel
hemoglobin koncentracio 70-90 g/l 1 B

. Ortopéd-traumatologiai vagy szivsebészeti mitéten
atesett betegek esetében, illetve olyan betegnél akik
kardialis betegsegben szenvednek 80 g/l a javasolt

triggerpont. 1 B



Transzflzios triggerek. gy }

- Stabil angina pectorisos betegek esetén a minimalisan toleralando Hgb‘g/l

2B, Instabil angina eseten Hgb > 80-90 g/l 2 C

szivelégtelenség egyéb tunetei) , a fenti ajanlasban szereplé minimum értéket

- Az egyes betegek anemiaval szembeni kardialis toleranciaja valtozo, igy a
vélhet6en anémia kovetkeztében jelentkezd kardialis tinetek (izovolémias

anémia mellett jelentkezb diszritmak, Troponin T emelkedés és a

felulirhatjak, akar 10 g/l feletti hemoglobin célértéket indokolva.



Transzflzios triggerek. i

. Szepszis korai fazisaban 90-100 g/l-s triggerpont is <

merlegelendd, ha a nem megfelelo oxigenkinalat

egyertelmda jelei (ScVO2 < 65%, se laktat > 2 mmol/l)
fennallnak. 2 C

. A szepszis késObbi fazisaban a fiatal (55 ev alatti),
APACHE < 20 pontéertekkel jellemezett stabil betegek

esetében restriktiv transzfuzids elveket kell alkalmazni. 1 B



Transzflzios triggerek. il

. Traumas agyserules esetén a cél ‘ -
hemoglobin ertek70-90 g/l 2 D. Igazolt agyi
Ishemia eseten Hgb >90 g/l. 2D

. Subarachnoidalis verzes esetén a Hgb

szintet 80-100 g/l kozott kell tartani 2 D



Transzflzios triggerek.

. Traumas agyserulés eseten a cel hemoglobin ertek70-90
g/l 2 D. lgazolt agyi ishemia eseten Hgh > 90 g/l. 2D

. Subarachnoidalis verzés esetéen a Hgb szintet 80-100 g/
kozott kell tartani 2 D

. Akut ishemias stroke eseten a hgb szintet 90 g/l folott kell

tartani 2 D




Transzflzios triggerek.

. Transzfuzio ellenjavallt a gépi lélegeztetésrol torteno
leszoktatas megkonnyitésere, ha a Hgb>70 g/l, kivéve a
COPD-s beteget, akiknel 1009/l célértek elonyos lehet. 2 D



Transzflzios triggerek.

. Erythropoetin adasa nem javasolt kritikus allapotu

betegnek az anemia korrekcidjara, amig ujabb

biztonsagossagi és hatasossagi adatok nem allnak

rendelkezésre. 2 D
. Amennyiben a vashiany egyerte
rutinszeru vaspotlas nem javaso

betegeknek. 2 D

muUen nem bizonyitott

t kritikus allapotu




Hgb alapa triggerek kritikaja. |

* A hgb a ver hgb koncentraciojarol es nem‘
a szervezet hgb tartalmarol ad a’lti

felvilagositast

Fugg a beteg volumen statuszatol

|zotop technikaval meghatarozhato, de ez a

mindennapi gyakorlatban kivihetetlen.



A transzfuzié
indikacioja:

. Rel+ Rel- Nem  Acut coronaria sy-------- >

A

75%
SvcO,

70%

65%

>
25% 30% 35% Hct




A kritikus DO, )

« Szedalt menthetetlen betegeken végzett vizsgélatok<
alapjan 3,8 — 4,5 ml O,/kg/min .
« Kritikus Hg: 3,9 g/d| alll
. Fiatal egészseges betegekben hemodilucio soran 7,3
ml O,/kg/min
* Kritikus Hg: 4,8 g/d|

Van Woerkens et al. Anaesthesia and Analgesia 1992; 75>

Lieberman et al. Anesthesiology 2000; 92: 407-413
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