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New trend in transfusion medicine — Patient
blood management

ABSTRACT

Transfusion is often part of hospital care, the indication being in constant
change as an effect of latest multicentric studies’ result. Although transfu-
sion-related complications decreased significantly, the intervention still
involves risks, that are worth assuming if only the anemia of patient cannot
be managed with other, safer methods. Management of patients declining
transfusion or of those unsuitable for transfusion has brought instructive
results in assessment of hemoglobin concentration conditioning the neces-
sity of the intervention. Further development of these findings led to devel-
opment of Patient Blood Management concept, aiming the optimization of
blood product usage while improving morbidity and mortality of patient
care. Patient Blood Management applies guides helping to avoid transfu-
sions that are not definitely necessary for patients. Using restrictive transfu-
sion principles, preoperative anemia management, tight hemostasis moni-
toring and treatment, is not only safer but also cost-effective. The objective
of our paper is the brief report of some Patient Blood Management guide-
lines, and to promote and facilitate the application of the new approach.
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KIVONAT

A korhazi kezelések gyakori eleme a transzfuzio, melynek javallata jelen-
tésen vaéltozik napjainkban a legujabb multicentrikus vizsgélatok hata-
sara. A transzfuzios szévédmeények széma ugyan jelentésen csokkent, de a
beavatkozas még mindig rejt magaban kockazatokat, melyeket csak akkor
érdemes vallalni, ha a beteg anémidja valdban nem rendezheté mas, biz-
tonsagosabb maédon. A transzfuziot elutasitd vagy arra alkalmatlan betegek
kezelése tanulsagos eredményeket hozott a transzfuzidt biztosan sziksé-
gessé tevé hemoglobinérték megitélésében. Ezen eredményeket tovabb-
fejlesztve jelent meg a Patient Blood Management szemlélet, melynek célja
a betegellatads sordn a vérkészitmény-felhasznalds optimalizalasa és ezaltal
a morbiditds és mortalitas javitasa. A Patient Blood Management irdnyel-
vek alkalmazasa segit elkerilni a beteg szdmara nem feltétlendl szikséges
transzfuzidkat. A restriktiv elvek alkalmazésa, a beteg preoperativ anémisja-
nak kezelése, haemostasisdnak szoros monitorozasa, célzott kezelése, nem-
csak biztonsagosabb, hanem koltséghatékonyabb is. Kézleményink célja
a Patient Blood Management néhany iranyelvének rovid bemutatasa, vala-
mint az Uj szemlélet ismertetése és alkalmazasanak elésegitése.

Kulcsszavak: restriktiv transzfuzié, anémia, haemostasis, patient blood manage-
ment (PBM)
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Bevezeto

A vérkészitmények alapanyaga a véradoktol szarmazéd
teljes vér. Napjainkban a betegek ellatasdhoz sziiksé-
ges vérkészitmények egyre nehezebben biztosithatoak
az emelked6 vérkészitményigény és a véradok novekvo
atlagéletkora miatt. Eletmentd ereje mellett a transzfu-
zi6 alkalmazasa kockazatokat is hordoz. Ide tartoznak a
transzflzio ismert sz6védményei, nem kimutatott fert6z6
betegségek dtvitele, immunmoduldacidés hatasok, kerin-
géstultoltés (TACO), tévesztések. Az allogén transzfuziok
legtobb ismert kockazata mérséklddott a vércsoport anti-
testek és a vérrel atvihetd fert6z6 betegségek kimutatasara
alkalmazott érzékeny szilirGvizsgalatok bevezetésével, a
vérfeldolgozds és -tarolas fejlédésével, igy a beavatkozas
sokkal biztonsagosabba valt [1]. A transzfuzi6 szovédmé-
nyeinek megel6zése érdekében végzett sztirévizsgalatok az
id6k soran egyre béviiltek, de koltségiik magas. Az érzé-
keny szlir6tesztek alkalmazasa mellett a sz6vddmények
gyakorisaga jelentdsen csokkent, de egyes komplikaciok
jelenleg is kivédhetetlenek. A szlir6vizsgalatok spektruma
az egyes orszagok kozott akar nagymértékben eltérhet,
ennek kovetkeztében a beavatkozds biztonsdgossaga is
ennek megfeleld mértékben jelentds eltérést is mutathat
[2].

Az utébbi id6ben jelentdsen valtozott a transzfuziok
indikaciéjanak megitélése a legtjabb kutatdsi eredmé-
nyek, multicentrikus klinikai vizsgalatok alapjan. Mai
ismereteink szerint a sziikségtelen transzfuziok ismert
szovodmények és kockdzatok vallalasat eredménye-
zik egyértelm(i haszon nélkiil. Az allogén transzfuzié
alkalmazasat fokozott mortalitdssal hoztdk Osszefiig-
gésbe szivsebészeti beavatkozasok elvégzését kovetden.
Mindemellett fiiggetlen tényezdéként az allogén vorosvér-
sejt transzfuzid fokozta a mortalitast traumas fejsériiltek,
égési sériiltek, majtranszplantaltak intenziv terapids osz-
talyon gondozottak és akut coronaria szindroma miatt
kezelt betegek esetében [1].

A transzfuziora alkalmatlan vagy azt elutasito betegek
szamara kidolgozott stratégiak tovabbfejlesztéseként a
XXI. szazad els6 évtizedének végén megjelent egy addig
ismeretlen szemlélet, a ,Patient Blood Management”
(PBM) [1,3]. A hazai szakirodalomban vértakarékos bete-
gellatasként hivatkoznak ra [4]. A stratégidk széleskord,
6sszehangolt, multidiszciplinaris alkalmazasaval érhetd el
ezen Uj mddszer célja, a betegek ellatasa soran a morbi-
ditds és mortalitds csokkentése [5]. A modszer alapelvei a

transzfazi6 indikacioit képezd allapotok lehetSleg gyogy-
szeres, transzfuziot mell6z6 gyogyitasat célozzak [1,2,3,4].
A sebészeti betegek ellatdsa sordn a teljes korti PBM
szempontok figyelembevételével jelentés csokkenést értek
el a szovddmények és a mortalitas terén, igy indokolttd
valt az egyéb szakteriiletekre torténd bevezetése is [6]. A
tovabbiakban ajanlasokat dolgoztak ki a belgydgyaszat,
gyermekgydgyaszat, neonatoldgia és intenziv terdpia

szakteriiletekre is a PBM elveinek alkalmazasaval [7].

A Patient Blood Management
alappillérei

Evtizedeken 4t a transzfuzié sziikségességét a ,,10/30-as
szabaly” alapjan itélték meg: a cél a 10 g/dL {6l6tti hemog-
lobin koncentricid, valamint a 30% foloétti hematokrit
elérése volt. Az 0j vizsgalati eredmények azonban azt
mutatjak, hogy f6leg a fiatal, komorbiditdssal nem rendel-
kez8 betegeknél rovidebb apolasi id6, alacsonyabb mor-
talitas érhetd el, ha csak jelentésen alacsonyabb hemog-
lobin értéknél alkalmaznak transzfuziot. Természetesen
a transzfuzio sziikségességét nem szabad kizdrolag a
hemoglobin érték alapjan eldonteni. Az utébbi évek vizs-
galati eredményei alapjan azonban megfontolandd, hogy
el6térbe helyezziik a sulyos vérszegénység nem transzfu-
ziéval torténd kezelését, amennyiben a beteg allapota ezt
lehet6vé teszi [8]. A TRICC (Transfusion Requirements
in Critical Care) és TRISS (Transfusion Requirements
in Septic Shock) randomizélt, kontrollalt tanulmdnyok
intenziv osztalyon vizsgaltak a 30. és 90. napi mortalitas
és ischaemias események szempontjabdl a magasabb, libe-
rdlis (9 g/dL) és alacsonyabb, restriktiv (7 g/dL) transzfu-
zi0s trigger alapjan kezelt betegeket. A vizsgalatok a vér-
takarékos betegellatas elveit igazoltak. Nem volt jelentds
eltérés a vizsgalt paraméterekben a két csoport kozott.
Alacsonyabb transzfazids trigger elveinek betartdsaval
jelent6sen csokkent ebben a csoportban az allogén transz-
fuzidk szdma (43%). Alacsonyabb APACHE II (20 vagy ez
alatti) érték esetében, valamint fiatalabb betegek esetén
(<55 év) a restriktiv transzfizios elv szerint transzfundél-
tak csoportjaban a mortalitas szignifikansan alacsonyabb
volt, mint a liberalis elv szerint kezelt csoportban. [9,10].
Aronson és mtsai. szerint a szivsebészeti betegek voros-
vérsejt-transzfuzidja bizonyitottan osszefiigg az infek-
cids és ischaemias sz6vodmények okozta posztoperativ
morbiditdssal, valamint a hosszabb hospitalizacidval,
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1 tablazat. A PBM alappillérei

A haemopoesis optimalizalasa
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a haemostasis célzott kezelése
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erythropoesis fokozésa: vaspétlas,

hidnyanémiak kezelése hasznalata

szigord massziv transzfizios protokoll
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emelkedett korai és kés6i mortalitassal, illetve a magasabb
korhazi koltségekkel. Ezek a megfigyelések hangsulyozzak
a klinikai gyakorlatban a haszon és kockazat megitélésé-
nek jelentdségét [11].

Az American Association of Blood Banks (AABB)
2016-ban megjelent szakmai ajanlasa szerint a hemodi-
namikailag stabil, hospitalizalt betegek esetében 7 g/dL
hemoglobin érték javasolt, mint a transzfuziot indikalo
trigger, illetve az ortopédiai és/vagy szivsebészeti beavat-
kozason atesettek esetében, valamint a stabil hemodina-
mikai statuszu kardiovaszkularis betegségben szenve-
d6knél a javasolt érték 8 g/dL. Az AABB tovabbi ajanlésa,
hogy a transzfizios igény megitélésekor a helyes klinikai
gyakorlat a hemoglobin érték mellett a betegek altalanos
allapotanak felmérése és a transzfuzi6 alternativdinak a
mérlegelése (mérlegelendé tényezé a hemoglobin meny-
nyiség csokkenésének sebessége, intravascularis volumen,
nehézlégzés, fizikai terhelésre adott valasz, vérnyomas,
tachycardia) [12].

A vértakarékos betegellatas biztonsdgossaganak meg-
itéléséhez az Ausztrdl National Blood Authority (NBA)
javaslatai alapjan bizonyos betegségek, mint koszoru-
ér-betegség, thrombocytopenia, akut myocardialis infar-
ktus, neuroldgiai korképek, traumas agyvel6karosodas,
stroke, onkoldgiai betegségek, malignus hematoldgiai
korképek, valamint csontveldbetegségek esetében nem 4ll
rendelkezésre megfelel szintli evidencia, igy ez tovabbi
vizsgalatok elvégzését igényli [7].

A paradigmavaltas eredményeként a transzfuziok sza-
manak csokkentését célzo, uj stratégiak keriiltek beve-
zetésre. A modszerek részletes kidolgozasara a sebészeti
agazatokban kertilt sor. A szinte kizarélagosan a tervezett,
nem siirgds mitétekre kidolgozott ajanldsoknak harom

csoportja alakult ki, melyekre a nemzetkozi és hazai szak-
irodalomban egyarant alappillérekként hivatkoznak a szer-
z0k. A vértakarékos betegellatas alappilléreit és az azokhoz
tartozo stratégidkat a mellékelt abra szemlélteti [2].

A haemopoesis optimalizalasa

A vértakarékos betegellatas els6 alappillére a haemopoesis
optimalizaldsara torekvé ajanldsokat tartalmazza. Célja a
beteg optimalis felkészitése a mitétre, az esetleges anémia
mutét el6tti megszlintetése lehetSleg gyogyszeres kezelés-
sel. Ide tartozik a mitét alatti, utani transzfuziok lehetd-
ség szerinti elkeriilése a haemostasis gondos rendezésével,
illetve preoperativ autolog vérgytijtéssel. A nemzetkozi
szakirodalomban a kiilonb6z6 ajanlasok és javaslatok a
perioperativ ellatas keretében jelentek meg leghamarabb,
azonban egyre nagyobb a torekvés a medicina egyéb szak-
teriiletein is az 0j irdnyelv alkalmazasara.

A WHO (World Health Organization — Egészségiigyi
Vilagszervezet) definicidja alapjan az anémia a hemoglo-
bin koncentracié csokkenése férfiakndl 13 g/dL, n6k ese-
tében 12 g/dL alatti értékre. Az oxigént a vorosvérsejtek-
ben levé hemoglobin kéti meg és juttatja el a szovetekhez.
Az anémids allapot tehat a szoveti oxigenizacié hatékony-
sagat csokkenti. A klinikai gyakorlatban a transzfuzié
igényének megallapitésa a teljes klinikai kép figyelembe-
vételével torténik, igy korélettani szempontbdl a szoveti
oxigénhiany jelenti a transzfuzié abszolut indikacidjat. A
vérszegénység szempontjabol relevans élettani folyamatok
a vér oxigénszallitd kapacitdsa, a szoveti szinten torténd
oxigénleadas hatékonysaga, valamint a fenti folyamatokat

s

erdsité kompenzacidés mechanizmusok terhelhetdsége [8].
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2.tablazat. Az anémia prevalencidja vilagszerte

Vizsgalt csoport A vérszegénység prevalencidja Vizsgalt egyének szama a csoportban
Szazalék 95% CI Szam (millid) 95% CI
Ovodéskord gyermekek 47.4 45,7-49,1 293 283-303
Iskolaskoru gyermekek 25,4 19,9-30,9 305 238-371
Terhes nék 41,8 39,9-43,8 56 54-59
Nem terhes nék 30,2 28,7-31,6 468 446-491
Férfiak 12,7 8,6-16,9 260 175-345
Id4sek 23,9 18,3-29,4 164 126-202
Osszes 24,8 22,9-26,7 1620 1500-1740

A WHO éltal kozzétett adatok alapjan az anémia glo-
balis prevalencidja 25% koriili, és kb. 1,7 millidrd embert
érint a Foldon. Kiilonb6z6 nemt és kort egyéneket vizs-
galva a legalacsonyabb prevalenciat a felnétt férfiak cso-
portjaban talaltdk. (lasd 2. tablazat).

Az anémia vorosvérsejt-koncentratum transzfundald-
saval torténo kezelése nem vérzé betegnél legtobb esetben
helytelen gyakorlat. Akut esetek kivételével (pl. sulyos
baleset, heveny vérvesztés felsé tapcsatornai vérzés, also
tapcsatornai vérzés, sériilés) a vérszegénység oki kezelése
az etioldgiai tényez6 kivizsgaldsat kovetden valik lehetévé.
Ezekben az esetekben vérkészitmény alkalmazasara nincs
sziikség, ehelyett széles kort lehet6ség nyilik az allapot
gyogyszeres rendezésére. Elektiv miitéti beavatkozasokat
megel6zéen az anémids allapot rendezése csokkenti a
posztoperativ szakban kialakult vérszegénység kockazatt,
valamint javitja a betegek beavatkozas utani mortalitdsat
és morbiditasat.

Vilagszerte az anémids éllapotok leggyakoribb oka a
vashidny, melyet a parazitas fert6zések, haemoglobinopat-
hidl, sziilészeti-, ndgydgyaszati betegségek és a kronikus
vesebetegség okozta vérszegénység kovet. A fenti okok
aranyaban azonban teriiletenkénti eltérések figyelhetdek
meg [13].

A vashidnyos anémia gyakori el6forduldsa miatt a
vaspotlo kezelés a PBM elveinek egyik f6 szempontja. A
vaspotlds sordn a per os kezelés a betegek jelentds részénél
a mellékhatasok és a betegek nem megfelel6 complian-
ce-a miatt nem bizonyul elég hatékonynak. Ilyen ese-
tekben hatdsos, biztonsagos és koltséghatékony kezelési
alternativa a parenterélis vaspétlas. A koltség megtériil
a rovidebb kezelési idében, a mutét utdni transzfuziok
szitkségességének csokkentésében, valamint az alacso-
nyabb morbiditds és mortalitds eredményeként. Szamos

10
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nagy miitéti beavatkozast megel6zéen alkalmazott paren-
terdlis vaskészitmény, erythropoesis-stimulalé dgenssel
egyiitt vagy anélkiil biztonsdgos és hatékony modszernek
bizonyult a vérszegénység rendezésére [14,15,16]. Egy
prospektiv randomizalt vizsgalat sordan Khalafallah és
mtsai. szerint 800-1000 mg vas-karboximaltoz egyszeri
intravénas alkalmazasa jelentGsen javitotta a hemoglo-
bin, valamint ferritin értékeket nagy ortopédiai mutéteket
kovetden [17].

A vashidny rendezésén kiviil egyéb gyogyszeres keze-
1és is sziikséges lehet az anémia gydgyitasaban. Fejlett
orszagokban a kronikus betegséghez (pl. rosszindulatu
daganatok, autoimmun-megbetegedés, kronikus vese-
elégtelenség, idiilt fert6zések — HIV, TBC) tarsulé anémia
a masodik vezeté anémia-tipus a vashidny utan, mely
rendszerint nem hidnyanémia. Ezen betegeknél az ané-
mias allapot az alapbetegség velejardja [18]. A kronikus
betegséghez tarsul6 anémia a korszer( iranyelvek ellenére
aluldiagnosztizalt és alulkezelt maradt. Idealis esetben
a kronikus betegséghez tarsulé anémia megoldasat az
alapbetegség kezelése jelentheti. Transzfuzié alkalmazasa
ezekben az esetekben csak stlyos anemizalédast kovetéen
jon szoéba, ekkor altaldban a 8 g/dL alatti hemoglobin-ér-
ték jelenti az indikaciot. Transzfiziot igényel a vérzéses
szovédményt kovetd sulyos vagy akar életveszélyes (6,5
g/dL alatti) hemoglobin-szint is.

A krénikus betegséghez tarsulé anémiak egyik keze-
1ési lehetdsége az erythropoesis-stimuldlo dgensek (ESA)
alkalmazdsa, amely kapcsan az eredmények ellentmon-
dasosak. Myelodysplasids szindrémaban szenveddk ese-
tében a terdpias valasz 25% [19], ezzel szemben myeloma
multiplex esetében 80%-os hatékonysag varhaté [20],
rheumatoid arthritis és kronikus veseelégtelenség eseté-
ben ez az érték 95% koriili [21]. Az Amerikai Egyesiilt



Orvostudomanyi Ertesito

Allamokban a Food and Drug Administration (FDA)
irdnyelveinek megfeleléen kréonikus vesebetegségben az
ESA kezelés alkalmazasa tartés 10 g/dL alatti hemoglo-
bin érték esetén javasolt. Az onkoldgiai betegek kurativ
célu kezeléséhez tarsuld anémids allapotanak kezelésére
az ESA-k alkalmazasa nem ajanlott a potencialis throm-
boembologén, valamint angiogenezist fokozé mellékhata-
sai miatt [22]. Az Egyesiilt Kiralysagbeli National Institute
for Health and Care Excellence (NICE) irdnyelvei alapjan
ESA alkalmazasa csak akkor ajanlott, amennyiben a beteg
anémias és a transzfuzidt vallasi vagy egyéb okok miatt
elutasitja, vagy nem all rendelkezésre kompatibilis vér-
mennyiség. Ugyanezen iranyelv nem javasolja az ESA-k
egyéb indikacio szerinti alkalmazasat [23].

Az anémia hétterében a folsav és B12 vitamin hidnyara
is gondolni kell, kiilonosen alkoholbetegeknél. A vitami-
nok hidnya gyogyszeresen szintén jol kezelhetd.

Az Egyesiilt Allamokban végzett retrospektiv tanul-
many a preoperativ anémia cardialis eseményekre, vala-
mint mortalitasra gyakorolt hatdsat vizsgélta. 310.311, 65
évnél idésebb veterant vizsgaltak, akik nem szivsebészeti,
hanem egyéb mtitéten estek at. A mutét el6tti hematokrit
forditottan aranyos volt a mortalitassal, valamint a cardi-
alis eseményekkel, kismértékii anémia esetében is a mor-
talitas 10%-os emelkedése volt igazolhaté [24].

Az anémia mértékétdl fliggden az idéskoru hospitali-
zéltak haldlozasa, apolasi napok szama, valamint a morbi-
ditas tekintetében novekedés figyelhetd meg, valamint az
ellatas koltsége is emelkedik [19]. Az amémia rendezése
tehat a biztonsdgos betegelldtas fontos része. Az anémids
allapotok gyors megoldasat transzfuzi6 alkalmazasaval
negativ hatastnak talaltdk a n6gyogydszati, ortopédiai,
nagy altalanos sebészeti beavatkozason éatesett betegek
posztoperativ morbiditasara, mortalitdsira, valamint
emelte a hospitalizacio idejét és koltségeit [25]. A nem
sulyos anémidk rendezését célzé transzfuziok alkalma-
zasat az intenziv terapiaban tobbszervi elégtelenséggel és
emelkedett mortalitassal hoztak dsszefiiggésbe [12].

A haemostasis biztositasa

A PBM alkalmazdsa soran fontos a beteg haemosta-
ticus allapotanak preciz ismerete. Ezaltal gyorsan és
pontosan azt a készitményt kaphatja meg a beteg, ami
az alvadasi rendszer megfelel6 miikodéséhez sziikséges.
Elektiv mutétek el6tt nagyon fontos a trombocitaaggre-
gacio-gatld, illetve véralvaddsgatld gyogyszerek szitkség

szerinti, megfelel6 idében torténé abbahagyasa, vagy
mas kezeléssel torténd kivéltasa. Gyors eredményt kap-
hatunk a mitéti beavatkozas soran elvégzett tromboelasz-
tografids vizsgalat (TEG) hasznalataval, ami napjainkban
egyre szélesebb korben elterjedt. Kiilonosen az intenziv
terapias ellatdsban, a miitétek sordn fellépd hemosztazeo-
légiai komplikdciok tisztazasara alkalmazzak, de akar a
stirgésségi betegellatdsban is lehet relevancidja, hiszen ez
egy betegdgy kozeli (POCT - Point of Care Testing) vizs-
galat, mely rovid id6n beliil, a helyszinen képet ad a beteg
haemostasisardl. A vizsgalat Na3 - citrattal alvadasgatolt
teljes vérbél torténik, ezért a mintavétel utan azonnal
elvégezhet6 a minta analizise. Ezzel ellentétben a rutin-
szerlien alkalmazott véralvadasi vizsgalatok, mint a PI
(protrombinidé), APTI (aktivalt parcialis tromboplasztin
id6), TT (trombinidd), fibrinogén és D-dimer trombo-
citaszegény plazmabol torténnek. A TEG elvégzésekor a
teljes vér vizsgalatara kertil sor, ahol a plazman kiviil a vér
sejtes elemei is jelen vannak. Ezaltal a TEG egy globalis
véralvadasi vizsgalatnak tekinthetd, amely a véralvadasi
faktorokon kiviil a trombocitak funkcidjardl is felvildgo-
sitast ad.

A perioperativ vérvesztés csokkentése céljabol a TEG
segitheti a klinikust a beteg aktudlis haemostaticus élla-
potanak a megismerésében. K. Gorlinger ajanldsa alapjan
a TEG vizsgalata Gtmutatast adhat abban, hogy milyen
célzott terdpidban részesiiljon a beteg, ami a véralvadasi
rendszer kielégité miikodését biztositja. Lehetéség van
tobb kiilonboz6 reagenssel egyidejlileg elvégezni a TEG
vizsgalatot, ezek segitségével informdaciot kapunk a véral-
vadas extrinszik-, intrinszik utjanak faktorairdl, a fibrino-
génrdl, a trombocitakrol, valamint a fibrinolizisr6l. Akar
mar két teszt elvégzése altal (az extrinszik- és a fibrinogén
teszt) eldonthet6vé valik rovid id6 alatt, hogy van-e keze-
lendé eltérés a vérvalvadasi rendszerben és milyen készit-
meény sziikséges ennek rendezésére, pl.: fibrinogén-hiany
esetén célzottan fibrinogén potlas, thrombocytopenia
esetén trombocita-koncentratum, hiperfibrinolizis esetén
pedig tranexamsav (TXA) addsa. Tobb tanulmany is haté-
kony modszernek taldlta a TEG vizsgalatot a tranexamsav
javallatanak, hatdsinak megitélésére [26].

A tranexamsav egy szintetikusan eléallitott lizin ana-
16g, mely fibrinolizis gatlé hatassal rendelkezik és az egyik
legfontosabb gyogyszeres vérzéscsillapitd [27]. A periope-
rativ betegellatasban alkalmazott TXA el6nydsnek bizo-
nyult ortopédiai mtétek, hepatoldgiai és szivsebészeti
miitétek, ndgyogyaszati és sziilészeti beavatkozasok soran.
A TXA perioperativ alkalmazasa jelentésen csokkentette
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a posztoperativ vérvesztést, valamint a muitét utani ané-
miat [28]. A NICE iranyelvek alapjan TXA alkalmazasa
a perioperativ ellatisban csak azon felnéttek esetében
javallott, akiknél el8relathatolag 500 ml-nél tobb vér-
veszteség varhato, vagy azon gyermek betegek esetében,
akiknél kozepes mennyiségii (sajat vérmennyiségiik tobb,
mint 10%-a) vérvesztés valoszinli. Ugyanezen iranyelvek
a rutinszer(i vérmentési eljaras TXA-val torténd alkalma-
zasat javasoljak, amennyiben nagy mennyiségii vérveszte-
ség valosziniisithetd [23]. Az Ausztral NBA iranyelvgytj-
teménye sziilészet-négyogyaszati teriileten, ortopédiai,
altalanos sebészeti és pediatriai szivsebészeti beavatko-
zasok soran javallja a TXA rutinszer(i alkalmazasat az
egyértelmi elényeinek koszénhetéen [29,30].

Troy G. Seelhammer és mtsai. esettanulmanya [31] egy
extracorporealis membran oxigenizaciés (ECMO) keze-
lésben részesiild paciens esetét mutatja be, akinél TXA-t
alkalmaztak a haemostasis zavar komplikacidi okozta
sz6védmények kezelésére. A TXA hatasat POCT vizsga-
latként TEG segitségével monitoroztak. Az eset soran a
TXA alkalmazasat kovetd két oraban végzett TEG a 30
perces lysis ardnyanak 20,5%-16l 1,5%-ra csokkenését
mutatta. Xiang-Dong Wu és mtsai. a TEG alkalmazha-
tosagat elemezték a TXA biztonsagossaganak megitélése
céljabdl elektiv ortopédiai és sebészeti beavatkozasok
esetében [32]. Egyszeri TXA adagolas lehetéségét vizs-
galtak tobbszori adagoldssal szemben, mely sordn a TEG
vizsgélattal az utdbbi csoportban hiperkoagulabilitast
figyeltek meg. A protrombotikus allapot ellenstlyozasara
megfelel$ antikoagulans kezelést javasolnak, mely mellett
biztonsagosabba tehetd a kezelés. Ez alapjan a szerzék a
kockazat-el6ny szigort mérlegelése mellett javasoljak a
tobbszori TXA adagolast.

Az anémia fiziologias tolerancidajanak
biztositasa

A PBM iranyelveinek harmadik alappillére az ané-
mia fizioldgids tolerancidjanak biztositasa. A TITRe2
(Transfusion Indication Threshold Reduction) rando-
mizalt klinikai tanulmany azt vizsgélta, hogy a restriktiv
vOrosvérsejt-transzfuzios gyakorlat a szivsebészeti gya-
korlatban csokkenti-e a posztoperativ morbiditdst és az
ellatas koltségeit. A vizsgalatba bevont 2007 beteg koziil
a restriktiv csoportban 7,5 g/dL, a liberalis csoportban 9
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g/dL volt a transzftiziés hatarérték. A két csoportban a
posztoperativ mortalitds nem mutatott szignifikans elté-
rést, emellett a korhdzi ellatas koltségei is hasonloak vol-
tak a két csoportban. A restriktiv transzfizios gyakorlat
haszna ez esetben a vértakarékossag, ugyanis lényegesen
kevesebb alkalommal és jelentésen kevesebb mennyiségt
vorosvérsejt-koncentratum keriilt felhasznalasra az ala-
csonyabb hemoglobin-hatarérték szerint transzfundaltak
esetében [33]. Ez el6segiti, hogy a vérkészitmények biz-
tosan rendelkezésre dlljanak azon betegeknek, akiknek
feltétleniil sziikségiik van ra.

2017-ben egy metaanalizisben olyan randomizalt kont-
rollalt vizsgalatokat elemeztek, amelyek felsé tapcsator-
nai vérzést szenvedett betegek ellatasa soran alkalmazott
restriktiv vagy liberdlis transzfizios szemléletet hasonli-
tottdk ossze. A restriktiv szemlélet szerint ellatott csoport-
ban kevesebb vorosvérsejt-koncentratumot transzfun-
déltak, ebben a csoportban alacsonyabb volt a mortalitas
kockazata és az jra kialakulo felsé tapcsatornai vérzés is a
liberélis szemlélet szerint ellatott csoporthoz képest [34].
Rudler és mtsai gastrointestinalis vérzés miatt elldtott
betegek morbiditdsanak és mortalitdsanak szignifikans
javulasat igazoltak a megszorito transzfuzios szemlélet
szerint ellatottak csoportjaban [35].

Az Eurdpai Unidban végzett multicentrikus vizsgalat
szerint a hét vizsgalt centrum koziil egy olyan intéz-
mény van, amelyben kiiszobértéknek mindossze a 6 g/dL
hemoglobin-szintet tekintik a transzfiziés gyakorlatban,
a tobbi centrum esetében viszont a 7 g/dL, vagy akar 8
g/dL értéket vették figyelembe. EI6bbi centrumban aktiv
tanfolyamokat szerveztek a klinikusok szamara a PBM
elveinek népszerisitése érdekében [36].

Tobb orszag iranyelvei tartalmazzak az egyetlen voros-
vérsejt-koncentratum transzfuzidjara vonatkozoé gyakor-
latot a nem vérz6, klinikailag stabil, anémias betegek ese-
tében, amely szintén elGsegiti a sziikségtelen mennyiségii
transzfuzidk [23] és a TACO megel6zését, mely jelenleg
a legtobb haldlos sz6védményt okozza. Az egy egységes
transzfiziok alkalmazdsa is olyan eszk6z a transzfuziot
végz6 orvos kezében, mellyel jelentésen csokkentheti a
transzfuzidk kockdzatat anélkiil, hogy az ellatas koltsége
néne. A beadott egy egység vorosvérsejt koncentratum
transzfuzioja utan ujraértékelve a beteg allapotat és az
anémia mértékét, lehet, hogy a korabban rutinszerten
alkalmazott masodik egység vorosvérsejt-koncentratum
nem is bizonyul sziikségesnek [37].
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Kovetkeztetés

A PBM programot bevezet orszagok tapasztalatai sze-

rint a PBM iranyelvek kovetkezetes alkalmazasa segiti a

betegek biztonsagos ellatasat, csokkenti a felhasznalt vér-

készitmények szamat, a sz6védmények el6forduldsat.

Az eddigi eredmények alapjan mar egy-egy alapelv

alkalmazdsa is jelentds eredményt hozhat a betegellatdsban.
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