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Az akut traumas vérzés és véralvadasi
zavar korszeri ellatasa

Szentkereszty Zoltan dr.
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A stlyos trauma/politraumatizacié a haldlozds gyakori oka, a fiatal korosztilyban pedig a vezetd haldloziasi ok. A ko-
rai halalozdsért gyakran a kivérzés felel6s. Ennek hatterében a vérzés meginduldsit kévetSen, sokszor mar koran ki-
alakuld, a vérzést tovabb fokozé traumds véralvadasi zavar (TIC: trauma-induced coagulopathy) dll. Masrészrdl a
vérzéses traumds sokk ellatdsakor alkalmazott, nagy mennyiségti vérkészitmény, a massziv transzfizié salyos — akar
halalos — szovédményekhez vezethet. A massziv traumas vérzés korszerti szemlélett, agressziv ellatisa mind a kivérzés
és haldlozds, mind a késGi szovédmények elkeriilésében hatékony. Emellett e szemlélet szervesen illeszkedik a vérgaz-
délkodasi koncepcidhoz. Az dsszefoglald kozlemény az akut trauma elldtdsdn belil a traumds vérzés, illetve a traumas
véralvadasi zavar korszer(, célirinyos, preventiv szemléletd ellitdsival foglalkozik, a hangsulyt az elvi hattérre helyez-
ve. Célja, hogy az ilyen irdnyt ellatasban kozvetleniil részt nem vevok is atlassik e tevékenység lényegét.
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Up-to-date management of acute traumatic bleeding and coagulopathy

Major trauma is a frequent cause of death, and is the leading cause of death in the younger agegroups. Severe bleed-
ing is often responsible for early mortality. The background of the latter is the trauma-induced coagulopathy (TIC),
which — often very early — develops after the onset of bleeding. The high amount of blood products, z.c., massive
transfusion administered during the management of traumatic bleeding can result in severe, even fatal complications.
Modern, aggressive management of masssive traumatic bleeding is effective in reducing exsanguination and mortal-
ity or late complications. This method also fits into the concept of Patient Blood Management. This review deals with
the up-to-date, goal-directed, preventive management of traumatic bleeding and coagulopathy, with emphasis on
theoretical grounds. The aim is to present the essence of this management method also to those who are not di-
rectly involved in this activity.
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Roviditések moglobin; INR = (international normalized ratio) nemzetkozi
APTI = aktivalt parcidlis tromboplasztinids; CT = (clotting normalizilt rita; MTP = massziv transzfazios protokoll; PBM
= (Patient Blood Management) hazai adapticiéja a Nemzeti
Véradé és VérmentS Program; PCC = protrombinkomplex-
koncentritum; POCT = (point-of-care test) mutSasztal/be-
tegdgy melletti teszt; PT = protrombinid6; rFVIIa = a VII-es
szamu rekombindns aktivalt alvadési faktor; ROTEM = (rotati-
clasztikus, betegdgy melletti teszt; FVII = a VII-es alvaddsi fak- | onal thromboelastometry) roticiés tromboelasztometria; SCT
tor; FXIII = a XIII-as alvadasi faktor; GDCT = (goal-directed | = standard koagulicios teszt; TASH = (trauma-associated seve-
coagulation treatment) célirainyos alvadaskezelés; Hb = he- | re haemorrhage) traumdhoz kapcsolodd stlyos vérzés; TI =

time) véralvaddsi id6; EXTEM = az extrinszik alvaddsi mecha-
nizmus vizsgalatdra szolgalé viszkoelasztikus, betegdgy melletti
teszt; FC = faktorkoncentratum; FFP = friss fagyasztott plaz-
ma; FIBTEM = a fibrinogénszint vizsgalatira szolgalé viszko-
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trombinidg; TIC = (trauma-induced coagulopathy) trauma
indukdlta coagulopathia; VET = viszkoelasztikus teszt; VVS =
vOrosvérsejt

A traumis esetek kb. 30%-a stlyos trauma /politraumati-
z4cié, amely tizbdl egy haldl oka, a 45 év alattiakndl pe-
dig a vezet$ halalozasi ok. A potencidlisan megel6zhetd
korai haldlozasért az esetek 20%-dban a kivérzés felelSs,
masrészt a kontrolldl(hatat)atlan traumas vérzés letalitasa
55% [1]. Ennek hatterében a vérzés meginduldsit kove-
téen — a sulyos sériiltek kozel 30%-aban mar koran — ki-
alakuld, a vérzést tovabb fokozé traumds véralvadasi za-
var all. A TIC egy, az elmult évtizedek alatt felismert, de
a mai napig nem teljesen megértett multifaktoridlis pri-
mer édllapot [2, 3], amelynek kialakulisiban a vérzéses
sokk, a glycocalixdisruptio és endothelsériilés, a szoveti
hypopertfusio és a tarsul6 acidosis, a szovetkiarosodas mi-
atti trombomodulin-upregulicié, trombin-trombomo-
dulin komplex generacid, végeredményben az antikoa-
gulans és a fibrinolyticus utak egyidejd aktivalédasa
jatszik szerepet. Kozponti jelentGségii az alacsony fibri-
nogénszint. Az elébbick mellett a hypothermia, az alva-
dési faktorok felhasznaldsa és higuldsa is fontos koéroki
tényez8. A kép stlyossigat szamos egyéb tényezd befo-
lyasolhatja, ezek az életkor, a genetikai konstiticid, a
tarsbetegségek, a gyulladasos folyamatok, a krénikus
gyogyszerszedés, illetve a tarsuld agysériilés és a folya-
dékresuscitatio médja lehetnek. A TIC jelenléte bizonyi-
tottan magasabb morbiditassal ¢és letalitassal jar [4]. Ki-
emelt szerepe van a sebészileg el nem lathat6 szivargo,
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1. dbra A viszkoelasztikus teszt értelmezése
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szoveti vagy kiserekbdl eredd vérzés fenntartisiban, il-
letve stlyosboddsaban. A vérzés id6ben torténd kont-
rollja kevesebb VVS-transzfizi6é adasaval tarsul.

A véralvadisi zavar a német traumaregiszter adatai
alapjan a sulyos sériiltek egyharmaddban mar a kérhazi

felvételkor kimutathat6 [5], a kés6bbiekben pedig kiala-
kuldsanak valészintsége tovabb nd.

Diagnosztika

Az id6faktor figyelembevételével nyilvinvald, hogy a leg-
elényosebb a TIC megel6zése, illetve minél elbb torté-
né korrekcidja. Ennek feltétele az alvadasi zavar korai
felismerése, diagnézisa, s6t a klinikai kép, a sériilés jelle-
ge, sulyossiga alapjan annak anticipacidja. A diagnoszti-
ka hagyomdnyos laboratériumi vizsgilatokkal (SCT)
vagy viszkoelasztikus tesztekkel (VET-ek) torténhet.
A kezdeti tesztek utin azok vagy mas tesztek észszer(
ismétlése javasolt az allapot, illetve a kezelés hatékonysi-
ganak kovetésére.

SCT: APTI, PT/INR, T1I, fibrinogénszint, thrombo-
cytaszam. Ezekrol ismert, hogy idSigényesek, statikusak,
és mivel csak a faktorok szintjét mérik, nem tiikrozik a
valés alvadasi folyamatokat. SCT-vel kezdetben csak em-
pirikus alvaddskezelés kezdhetd, vagy a céliranyos kezelés
csak késéssel (30-60 perc) indulhat.

Nem rendezhetd coagulopathia esetén javasolt a
EXIII-szint ellenGrzése is, bar egyesek akar rutinszerd
vizsgilatit javasoljik. Sziikség lehet a thrombocytafunk-
ci6 vizsgalatara is.

véralvadasi id6
alvadékképzédési id6

MCF maximalis alvadékerGsség
ML  maximalis lysis
30 40 50 60

1d6 percekben

A vizsgilat sordn nyert gorbe az alvadékképz6dés és a lysis folyamatdt irja le az id6 fiiggvényében. Mutatja a koagulacié meginduldsig (CT) és a 20
mm-es amplitadé kialakuldsaig (CFT) eltelt id6t, az elért maximalis alvadékamplitadét (MCEF) és a lysis kovetkeztében elért maximdlis amplitaddesok-

kenést a vizsgilat befejezéséig (ML)

CT = véralvadasi idG; CFT = alvadékképzbdési id6; MCF = maximalis alvadékerésség; ML = maximalis lysis
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VET: A korhdzi ellitas sordn a ,betegigy” mellett is
végezhets (POCT). A mérés id6tartamanak csokkenté-
se, illetve az alvadds egyes részfolyamatainak szeparalt
vizsgalhatosaga céljabdl kiillonboz6 aktivald vagy gitld
anyagokat adagolnak a teljes vérhez. Mar néhany percen
beliil hozzdjuthatunk kezdeti informaciéhoz. A TIC te-
kintetében kiilonosen fontos a CT (a viszkoelasztikus
haemostaticus tesztben a mozgd komponens kitérésének
kezdetéig, vagyis a koagulaci6é kezdetéig eltelt id§), az
EXTEM (az extrinszik alvaddsi mechanizmus vizsgalata)
és a FIBTEM (a véralvadék kialakulasdnak és stabilitasa-
nak vizsgalata, a fibrinogén mennyiségére és a fibrinpoli-
merizaciora utal). Az alvadasi zavarrdl kapott részletes és
differencidlt eredmények alapjin [6] korin elkezdhet6 a
célirdnyos kezelés. A mdodszerhez ellatdsi algoritmusok
kapcsolhatok. A VET-ek alapvetd tipusa a viszkoelasz-
tometria és a viszkoelasztografia. Hazdnkban az elbbi,
ROTEM®-vizsgilat (1. abra) terjedt el. Az Gjabb gene-
racios késziilék hasznilata egyszerisodott, mindossze
egy kémcsOnyi vér beadasa sziikséges. A vizsgalatok nem
olcsok, de jo gyakorlattal koltségiik a kimenetel javulasa-
val és az indirekt koltségek csokkenésével béven megté-
rilhet.

Az aktudlis irdnyelvek — példdul az eurdpai [7] — nem
teszik VET alkalmazasat kizarolagossd, mar csak azért
sem, mert egyelére nem elég széleskortien hozzatér-
hetdk.

Ellatas

A massziv traumds vérzés ellatisanak két alapvets Ossze-
tevSje a VVS-transzfiizié és az alvaddsi zavar kezelése.

A VVS-transzfiizié sordn a megszorit6 gyakorlat kove-
tendd, a Hb célértéke 70-90 g/1. A vorosvérsejtek a
megfelelS oxigénszallitasi kapacitds tényezdi, részt vesz-
nek az értonus és a mikrocirkuldcié szabilyozisaban, ily
moédon meghatarozdi a szoveti oxigénigény biztositisa-
nak. A véralvaddsban szintén szerepiik van: reolégiai ha-
tason keresztiil befolydsoljik a thrombocytamarginiciot,
misrészt elésegitik a trombingenericiot. Szamos tanul-
many alapjan az el6bbi fontos funkciok ellenére bizton-
sagosnak, s6t sok tekintetben (példdul haldlozas, akut
tudGsériilés, infekcid, veseelégtelenség) elényosebbnek
tinik a megszorito stratégia. Igaz ez a magas cardiovas-
cularis rizikéja sériiltekre és agysériiltekre is. Tovabbi
megszoritd lehet@ség a permissziv hypotensio (mas né-
ven késleltetett resuscitatio) koncepcidja [8]: a VVS-
transzfizié késleltetése a massziv vérzés sebészi ellatisdig
(nem alkalmazhaté az el6bbi kockizati csoportokban).
A megszorit6 szemlélet egyértelmtien kevesebb VVS-fel-
haszndldst eredményez. Az alacsony felvételi Hb-szint
egyébként jelentSs vérzésre utal, mig a normadlis érték
nem zarja ki a vérzést, ezért a Hb-szintet az ellatas sordn
(tobbszor) ellendrizni kell.

A TIC rendezése soran mindenképpen sziikségessé va-
lik az elégtelen mennyiségl alvaddsi faktorok valamilyen
modon torténd poétlasa. Az alvadasi kaszkad egyes ele-
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meinek kezdeti, empirikus pétldsit, annak sorrendjét
azok élettani készlete, termelésének és felhasznalddasa-
nak dinamikaja hatirozza meg. Ebben iranyt mutatnak
az aktudlis hazai [9] és nemzetkozi irdnyelvek és kiilon-
b6z6 hozzatérhetS ellatasi algoritmusok, leporellok
(2. dbra). A pétlas idedlisan koagulicios tesztek eredmé-
nyei alapjan folytatodik, ez a célirinyos alvadiskezelés
(GDCT) [10, 11].

A gybgyszeres beavatkozdsok el6tt vagy kozben meg
kell, hogy torténjen a sebészi vérzéskontroll. Termé-
szetesen biztositani kell a véralvadishoz az optimalis
homeostaticus kornyezetet: testhémérséklet>34 °C,
pH>7,2 és Ca**>1 mmol/I [12]. Az el6bbiek mellett —
salyos trauma (ISS>16) és/vagy sokk esetén — a feltéte-
lezhetd fibrinolysis gatlasira javasolt 3 6ran beliill meg-
kezdve, tobbféle adagoldsi sémdval, Osszesen 2 g
tranexdmsav addsa [13]. Sziikséges még az clégséges —
természetesen mikodd — thrombocytaszam (=50 000/
ul, agysériilés esetén >100 000,/ql) is [14].

A hianyz6/pétlandé faktorok koziil kiemelkedd jelen-
téségi a fibrinogén. Mint az alvadékképzbdés kozponti
anyaga és a thrombocytaaggregacié ligandja, felhaszna-
lodasa vérzés soran elkertilhetetlen [15, 16]. A szerve-
zetben a kering$ mennyiségen (kb. 10 g) feliil nincs rak-
tarozott tartalék, szintje a vérzéssel parhuzamosan
gyorsan esik. A sériiltek kérhdzi felvételekor észlelt 100
g/dl alatti Hb-szint 73%-ban, mig a 6-nal magasabb ba-
zishiany 63%-ban tarsult 1,5 g/1 alatti fibrinogénszinttel,
hypotensio pedig 41%-ban jart alacsony fibrinogénszint-
tel [17]. A felvételi hypofibrinogenaemia a massziv
transzfzio [ 18], illetve a haldlozas prediktora [19]. 1d6-
ben torténd potlasa alapfeltétele a vérzés megallitisanak
[20]. A cél az 1,5-2 g/I szintnek vagy az ennek megfe-
lel§ funkciondlis aktivitasnak (példaul FIBTEM alapjin)
a fenntartasa.

Fontos szerepe van a prokoagulins faktoroknak (II.,
VIIL., IX., X.) az alvadasi folyamat trombingenericios fa-
zisaban. A cél az APTI és/vagy a TI 1,5-szeres megnya-
14s alatt tartdsa, illetve megfelel6 CT az EXTEM-teszten.
A FXIII (kordbban fibrinstabilizal6 faktor) trombin altal
aktivalodva a fibrinkeresztkotések kialakuldsat serkenti,
az alvadék stabilitasat biztositja.

Az alvadasi faktorok potlasa FEP-vel és faktorkoncent-
ratumokkal (FC), illetve ezek kombinalasival is tortén-
het.

FFEP-alapn potlds: A FFP természetes egyensulyban
tartalmazza az Osszes koagulacids (és antikoagulicios)
faktorokat, igy fibrinogént is (kb. 0,2-0,6 g 200 ml-es
egységenként). Szdmos hdtranya ismert: a vércsoport-
egyezés igénye, a beaddsi késedelem (beszerzés, kiolvasz-
tds), a FFP faktortartalma erésen viltoz6 és aktudlisan
nem ismert, a citrattartalom, a megfelel6 potlas volu-
menterheléssel jarhat, onhigitas az érpalyan beliil, ferts-
zésatvitel, valamint a transzttziés szovédmények lehetd-
sége [21]. A FFP gyakran fix ardny( transzfazios
protokoll része, massziv vérzés esetén, elsGsorban a kez-
deti empirikus fizisban — helyenként eltéréen — legalibb
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Testhémeérséklet I A homeostasis optimalizalasa | Testhémérséklet >34°C

\rgéz, elektrolitok . pH>72

Verosvértestszam 7 a1 mmalll
Hematokrit>24%

Slilyos t 1SS5>16

w\gygﬁ(m ) > TXA15-20 mglttkg
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Testhomérséklet IA homeostasis optimaliza’lésal Testh6mérséklet>34°C

\Krgaz, elektrolitok L pH>T2

\orosvértestszam T ca>1mmol/l
Hematokrit>24%

Slilyos trauma (ISS>16) -

T > TXA15-20 my/ttkg

1. fékuszban: =| exmaw Hyperfibrinolysis kezelése
hyperfibrinolysis - CT>APTBCT | => TXA 15-20 my/ttkg
fokuszban indefici FIBTEM-CA10 novelése: 10—12mm
2 (i i FABTBVFCAI0<7 mm = Fibrinogénkoncentratum2-6 g
i, ha g vagy FFP
2 Alvadasifaktor-deficit korrekcidia
SBusdbar EXTEMCT> 80 —> ROC20NEttkg
trombingeneracio-deficit (EXTBVHCT=APTEMHCT) vegy FP
a EXTEM-CA10<40 mm PR,
:1. fékuszban: . (ABTBVLCAO> 12 mm) | —» mmn novelése
hrombocytadefici Thrombocyta<50 000/ 2 u
Azonnali kezelést igényel TXA15-20 my/ttkg

Az alvadékképzidés Fibrinogénkoncentratum 6-8 g
sivos e = [oomvowsom > Fzaore

vagy FFPnagy dézis

Thrombocytaszam novelése

., . . 250 000/l
ROTBM-vizsgalattal kimutathatoé még:
Potencialis heparinhatas _ Heparinhatss felfiiggesztése
(pl. cell-saver vér) = | FEPTRMICTSINTRRCT | =3 5 i 1000—2000NE
Instabil alvadék (nem EXTEMML> 5% és Mérlegelends
hyperfibrinolysis-eredet(i) APTEMHML> 15% Xll-as faktor 1250 NE
S TRt 15
Ha o TG 00-240mp.
2. ibra Normilis ROTEM-gorbék

minden beadott 2 VVS-egységhez, de idedlisan minden
egységhez 1-1 egység FFP-t és poolozott’ thrombocy-
tatadnak (1 :1:2-1:1:1 arany) [22, 23]. Az eurdpai
irdnyelv fibrinogénpétlasra nem javasolja a pétlas kése-
delmessége és a bizonytalan hatékonysag miatt. A vérké-
szitmények el6készitésének és hozzaférhetSségének
gyorsitasa céljibol — elsGsorban az Egyesiilt Allamokban
— népszeri elére meghatirozott sorrendd, tartalmu,
mennyiségii és ardnyu, esetenként faktorkészitménnyel
kiegészitett vérkészitménycsomagok elSkészitése, majd
gyors kiaddsa a vérbankbél, ez a ,klasszikus” massziv
transzfiziés protokoll (MTP).
Faktorkoncentratum-alapn potlas: A FC-ok altalinos
elénye a kis volumenben 1év§ ismert, magas, standardizalt
hatéanyag-tartalom, illetve az azonnali hozzaférhet6ség
és beadhatdsig. Legfébb hitranyuk a magas ar, koltségha-
tékonysigukat azonban mér tobbszor bizonyitottak [24].
ElsSként a fibrinogén pétlisa jon szoba. Ez massziv
vérzés jelel vagy gyanuja esetén azonnal — rutinszertien

Céliranyos ellitasi algoritmus. Magyar nyelvre leforditott leporelld

1. fékuszban: = | Incidenciaismeretien, | _, Hyperfibrinolysis kezelése
hyperfibrinolysis 1SS stilyossagaval nd TXA 15-20 mg/ttkg
2. fokuszban: fibrindeficit Fioinogén<15-2g/ | => Fibrinogénkoncentratum 2-6g
B vagy FFP
ha g
© Alvadasifaktor-deficit korrekcigia
2"““ scib-deficit PT, PTT>1.5% =3 POC20NHttkg
ngeneracio-defi gy FP
4. fékuszban: Thrombocytaszam nivelése
. = | Thombocyta<50000/l | =3
thrombocytadeficit v 250 000/u
Azonnall kezelést igényel TXA 15-20 mglttkg
Az alvadékképzddés MIREEEE gtgzo-sgor\gtk S |
2 =| céhezéreltalvadis-  |—> 19 H
sulyos zavara menedzsment VEGY AL 3
Thrombocytaszam 2
névelése 50 000/ H
Instabil alvadék (nem Célvezérelt alvadds- A
hyperfibrinalysis-eredet) menedzsment ellenére Xil-as faktor 1250NE
,Qyongyszs vérzés'
e T T T T T T T T T T T T T T T oL Betving K. 123 Hungary, Budapest
CSL Behrlng Tel: +36 (1) 213 4290, fax: ‘436(1)2134%
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APTEM = a véralvadék kialakuldsinak aktivildsa aprotinin hozzdaddsiaval; CA = vérrég amplitddéja; CT = véralvadasi id6; EXTEM = az extrinszik
alvadasi mechanizmus vizsgilatara szolgdlé viszkoelasztikus, betegigy melletti teszt; FFP = friss fagyasztott plazma; FIBTEM = a fibrinogénszint
vizsgilatara szolgalé viszkoelasztikus, betegigy melletti teszt; HEPTEM = heparinhatds kimutatdsira szolgal6 viszkoelasztikus, betegigy melletti teszt;
ISS = a sériilés stlyossaganak pontozasi rendszere; MCF = maximalis alvadéker&sség; ML = maximalis lysis; MT = massziv transzfazioé; PCC = pro-
trombinkomplex-koncentrdtum; PPT = prandialis premix terdpia; PT = protrombinid6; ROTEM = tromboelasztometria; TXA = tranexdmsav

— megkezdendd, igy az allapot mélyiilése megel6zhetd.
A kezdé — altalaban még ,,vakon” becsiilt — adagra eltéré
ajanlasok vannak: tobbnyire 2—-6 g beaddsit javasoljak,
masok 2 g addsit 4 E VVS-transztazionként. A kés6bbi-
ekben a TIC laboratériumi kovetése (FIBTEM, fibrino-
génszint) alapjan torténik a célirinyos p6tlas [25]. Kiilon
elénye, hogy adasakor nem kell thromboembolids ese-
ménnyel szimolni.

A kovetkez$ 1épés a prokoagulins faktorok poétlisa
PCC-készitménnyel. Addsa az addigi kezelésre nem javulod
vérzés alapjan ,vakon”, illetve a koagulaciés tesztek
(INR>1,5, EXTEM-en megnyult CT) alapjin valik indo-
kolttd. A kiillonbozd készitmények eltérhetnek az egyes
faktorok koncentraciéjiban, a FVII-tartalomban, illetve
antikoagulaciés aktivitisukban. Az el6bbick és a beadott
mennyiség figgvényében thromboembolids szovédmény
kialakuldsit idézhetik el§. A szokdsos dozis 20 E /ttkg.

A megfelel§, mindenre kiterjedd kezelés ellenére je-
lentkezd gyongyozd vérzés esetén 1250 NE FXIII addsa
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jon széba FC vagy krioprecipititum formdjiaban; FC-ala- MT-algoritmus
pu alvadasellatas alkalmazasa mellett erre nagyon ritkin
kerdl sor. Segit a dontésben, ha a vérszint 30% alatti.

Tovabbra sem rendez6d6 vérzés esetén — a TIC kiala-
kuldsdban szerepet jatsz6 valamennyi tényez rendezését
kovetSen, de nem elkésve — rFVIIa ’oft-label” (indikdci-
6n tuli) addsa megkisérelhetd 50-90 ng/ttkg doézisban, F=-->
szlikség szerint ismételve [26, 27].

Eurépaban inkdbb a FC-alapt pétlast részesitik el6ny-
ben, a vilagos, logikus elgondolds el6nyét azonban f==== '
mindeddig csak egy egycentrumos prospektiv randomi- LTSCTL . 7 (R |

. ol a —1
zalt tanulmany timasztja ald [28]. Az akut massziv vér- 1irs -7 >\
y ] [28] céliranyos|

z¢és, illetve koagulacios zavar ellitasa tobbnyire empirikus kezelés -
kezeléssel kezdddik. Mar ekkor is észszertibbnek tlinik a
FC-alapt moédszer, de a FFP-alapu is elfogadhato, kiilo-

nosen, ha az el6bbi nem all rendelkezésre. A késGbbi, | 3. ibra A massziv transzfiizié algoritmusa

céliranyos ellatds sordn is a differencidlt kezelést lehet6vé

P , P C e .. FC = faktorkoncentratum; FFP = friss fagyasztott plazma; fibr =
tev6 FC-adds el6nyosebb. Az idedlis az lenne, ha empiri- 2 j

fibrinogén; MT = massziv transzftzié; SCT = standard koagula-

kus kezelés egyéltalén nem tor ténne, hanem kezdettdl cids teszt; trc = thrombocyta; VET = viszkoelasztikus teszt; vvt
céliranyos lenne a kezelés. Ennek feltétele a nagyon korai = vorosvértest

. . . . - /

€s gyors dlagnOSZUka’ ami VET-tel valosithato meg. Folyamatos vonal: preferalt; szaggatott vonal: kevésbé ajanlott;

Ugyanakkor mar folynak prébalkozasok az alvadisi fak- pontozott vonal: legkevésbé ajanlott
torok kérhazi felvétel el6Stti potlasara, ami viszont a je-
lenlegi gyakorlatban csak empirikusan végezhetd.

Ert¢k Pont  Score MT valdszintisége
/ / ./ / /1 / —_—_—
Massziv transzfzios protokoll és céliranyos TASH Valoszi-
kezelés nisg

. Lo Hemoglobin <7 8 1-8 <5%
A fentiek figyelembevételével a traumacentrumokban | (g /41 .
ajanlott a helyi adottsigokhoz, lehet8ségekhez illesztett < 6 ? 0%
massziv vérzéses ellatasi algoritmus — tigabb értelemben <10 4 10 8%
vett MTP — kidolgozasa. Az empirikus, fix aranya kezelés <11 3 11 11%
legnagyobb hétranya, hogy az alvadasi zavar részletei is- L 5 . o

Z 7 7 P 77 77 Z < 0
meretének hidnyiban az egyes Osszetev6kbdl elégtelen
vagy felesleges mennyiség kertilhet beadasra. Ezért fon- BaZleTlClSleg <10 4 13 sk
tos a miel6bbi dttérés a GDCT-re. Az irdnyelvek megen- (mmol/1) <=6 3 14 23%
gecl/o?k, az eddig leirt alap.e}vekrc ala.q/aozva szamos alter- - 5 15 299
nativiat — esetleg szekvencidban — ajanlanak: kezdetben P 00 : P P
tobbnyire empirikusan, akdr fix ardnyban is, a tovabbiak- systolés (Hgmm) < ’
ban célirinyosan adandék a VVS-transztiizié és az alva- <120 1 17 43%
dési zavar kezelésére szolgdlo vér- és/vagy faktorkészit- | syivfiekvencia -120 2 18 50%
mények (3. dbra). (1/perc)
A massziv traumas vérzés — kﬁl(’)nésen.FC'—ala.pu —ella- Szabad hastiri folyadék (FAST) 3 19 579
tasanak koltségei magasak. MegfelelS indikicié esetén — -
ez o e 2 s 12 Klinikailag instabil medence- 6 20 65%
azonban a koltségek megtériilnek [29]. A koltségkimélés | .o
a legjobb ellatas elmaradasat nem indokolhatja. Masrész-

M Z Z o4 7 7 it V. i a - 9
r6l a hibas dllapotfelmérés, esetleg talzott félelem vagy E}rrlél:\agy diszlokdlt femur 3 21 7L
defenzié altal vezérelt, indokolatlan MTP-alkalmazas fe-
lesleges pénzkoltés, amellett, hogy 4rtalmas is lehet. | NOinem 1 22 775
A helyes javallat felallitisaban segithet az ,,agressziv” vér- TASH- 23 82%
zés/véralvadas ellatast, a MTP-t aktivalo trigger megh'a— score 24+ >85%
tarozdsa [30, 31]. A vérzés stlyossiaganak becslésére, il-
letve a massziv transzfuzioé sziikségességének joslasara | 4. 4bra TASH-score
pelda a TASH- (/trauma—assoaate?l severe haf?mO{rhage) FAST = célirdnyos traumatolégiai ultrahangvizsgilat; MT =
score [32] (4. abra) y amely az 1nterneten 1s konnyen massziv transzflizié; RR = vérnyomds; TASH = traumahoz kap-
hozzatérhet§ (példaul MDCalc). esol6do slyos vérzés
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A massziv transzfaziés protokoll
¢és a vérgazdalkodasi program kapcsolata

A PBM-program a nem megfelel§ vérzésellatds miatt
szlikségessé vald, nagyobb mennyiségl transzftzid szo-
védményeinek megel6zését és a viligszerte jelentkezd
allogén vérkészitményhiany enyhitését egyarant célozza
[33]. Pillérei: 1. a haemopoesis optimalizalasa, 2. a vér-
z¢és és a vérhasznalat minimalizaldsa, 3. az anaemiatole-
rancia kihasznaldsa és optimalizilasa. Az akut trauma el-
latasa sordn csak a 2. és a 3. pillér elvei érvényesiilhetnek.
A traumas coagulopathia korszerti — gyakran preventiv —
szemléletd kezelésének [ényege, egyik célja és egyuttal
eredménye a csokkent vérkészitmény-felhasznalds. E te-
kintetben kiemelhet a faktoralapti pétlas és a megenge-
dS hypotensio gyakorlata, a megszorité transztizids
stratégia, a vértakarékos operativ technika, a vérmentd
eljardsok alkalmazasa. Ezek mellett a kis méret(i vércso-
vek hasznalata, az oxigén kinalat/igény optimalizalasa és
az anaemiatolerancia elGsegitése is segiti a programot.
Egyel6re nem tisztazott a vas, illetve az eritropoetin sze-
repe az akut szitudciéban.

Kovetkeztetések

Az akut traumas vérzés ellatasi gyakorlata az el6z8 két
évtizedben gyokeresen megvaltozott. A célirdnyos, fak-
torkoncentraitum-alapa eljards részesitend6 el6nyben.
A morbiditasi és letalitdsi haszon ismeretében a hazai
gyakorlat is koveti a valtozast, azonban még nem eléggé
széles korben. A kovetkezd évek feladata az 4j koncepcio
eszkozos és gyogyszeres feltételeinek megteremtése és a
megkezdett képzés tovabbi szervezése, szélesitése.
A korszerl véralvadas-ellatds segithet a vérgazdalkodasi
program hazai elinditisiban és céljainak megvaldsitdsa-
ban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi tdmo-
gatdsban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerznek nincsenek érdekeltségei.

Irodalom

[1] Kauvar DS, Lefering R, Wade CE. Impact of hemorrhage on
trauma outcome: an overview of epidemiology, clinical presenta-
tions, and therapeutic considerations. ] Trauma 2006; 60(6
Suppl): S3-S11.

[2] Chang R, Cardenas JC, Wade CE, et al. Advances in the under-
standing of trauma-induced coagulopathy. Blood 2016; 128:
1043-1049.

[3] Maegele M, Schochl H, Cohen MJ. An update on the coagu-
lopathy of trauma. Shock 2014; 41(Suppl 1): 21-25.

[4] MacLeod JB, Lynn M, McKenney MG, et al. Early coagulopathy
predicts mortality in trauma. J Trauma 2003; 55: 39-44.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[5] Maegele M, Lefering R, Yucel N, et al. Early coagulopathy in
multiple injury: an analysis from the German Trauma Registry
on 8724 patients. Injury 2007; 38: 298-304.

[6] Hagemo JS, Christiaans SC, Stanworth SJ, et al. Detection of
acute traumatic coagulopathy and massive transfusion require-
ments by means of rotational thromboelastometry: an interna-
tional prospective validation study. Crit Care 2015; 19: 97.

[7] Spahn DR, Bouillon B, Cerny V, et al. The European guideline
on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fifth edition. Crit Care 2019; 23: 98.

[8] Morrison CA, Carrick MM, Norman MA, et al. Hypotensive re-
suscitation strategy reduces transfusion requirements and severe
postoperative coagulopathy in trauma patients with hemorrhagic
shock: preliminary results of a randomized controlled trial. J
Trauma 2011; 70: 652-663.

[9] Babik B, Blask6é Gy, Fazakas J, et al. Management of life-threat-
ening perioperative haemorrhages. [Az életveszélyes perioperativ
vérzések ellatiasa. A Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias
Tarsasag szakmai irdnyelve, 2013.] Aneszteziol Int Ter. 2013;
43:113-143.] [Hungarian]

[10] Gonzalez E, Moore EE, Moore HB, et al. Goal-directed hemo-
static resuscitation of trauma-induced coagulopathy: a pragmatic
randomized clinical trial comparing a viscoelastic assay to con-
ventional coagulation assays. Ann Surg. 2016; 263: 1051-1059.

[11] Stensballe J, Henriksen HH, Johansson PI. Early haemorrhage
control and management of trauma-induced coagulopathy: the
importance of goal-directed therapy. Curr Opin Crit Care 2017;
23:503-510.

[12] Giancarelli A, Birrer KL, Alban RF, et al. Hypocalcemia in trau-
ma patients receiving massive transfusion. J Surg Res. 2016; 202:
182-187.

[13] Shakur H, Roberts I, Bautista R, et al. Effects of tranexamic acid
on death, vascular occlusive events, and blood transfusion in
trauma patients with significant haemorrhage (CRASH-2): a ran-
domised, placebo-controlled trial. Lancet 2010; 376: 23-32.

[14] Wohlauer MV, Moore EE, Thomas S, ct al. Early platelet dys-
function: an unrecognized role in the acute coagulopathy of
trauma. ] Am Coll Surg. 2012; 214: 739-746.

[15] Hagemo JS, Stanworth S, Juffermans NP, et al. Prevalence, pre-
dictors and outcome of hypofibrinogenaemia in trauma: a multi-
centre observational study. Crit Care 2014; 18: R52.

[16] Harr JN, Moore EE, Ghasabyan A, et al. Functional fibrinogen
assay indicates that fibrinogen is critical in correcting abnormal
clot strength following trauma. Shock 2013; 39: 45-49.

[17] Schlimp CJ, Voelckel W, Inaba K, et al. Estimation of plasma fi-
brinogen levels based on hemoglobin, base excess and Injury
Severity Score upon emergency room admission. Crit Care 2013;
17: R137.

[18] Nakamura Y, Ishikura H, Kushimoto S, et al. Fibrinogen level on
admission is a predictor for massive transfusion in patients with
severe blunt trauma: analyses of a retrospective multicentre ob-
servational study. Injury 2017; 48: 674-679.

[19] McQuilten ZK, Wood EM, Bailey M, et al. Fibrinogen is an in-
dependent predictor of mortality in major trauma patients: a five-
year statewide cohort study. Injury 2017; 48: 1074-1081.

[20] Rourke C, Curry N, Khan S, et al. Fibrinogen levels during trau-
ma hemorrhage, response to replacement therapy, and associa-
tion with patient outcomes. J Thromb Haemost. 2012; 10:
1342-1351.

[21] Watson GA, Sperry JL, Rosengart MR, et al. Fresh frozen plasma
is independently associated with a higher risk of multiple organ
failure and acute respiratory distress syndrome. J Trauma 2009;
67:221-230.

[22] McQuilten ZK, Crighton G, Brunskill S, et al. Optimal dose,
timing and ratio of blood products in massive transfusion: results
from a systematic review. Transfus Med Rev. 2018; 32: 6-15.

[23] Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al. Transfusion of plasma,
platelets, and red blood cells in a 1:1:1 vs a 1:1:2 ratio and mor-

2020 m 161. évfolyam, 37. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/12/22 12:50 PM UTC

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

tality in patients with severe trauma: the PROPPR randomized [29] Nardi G, Agostini V, Rondinelli B, et al. Trauma-induced coagu-

clinical trial. JAMA 2015; 313: 471-482. lopathy: impact of the early coagulation support protocol on
[24] Csomds A, Gal J. Cost-effectiveness of goal-directed coagulation blood product consumption, mortality and costs. Crit Care

management in clinical practice. [A célorientalt alvaddsgatl6 ke- 20155 19: 83.

zelés koltséghatékonysiga a mindennapi transzttzids gyakorlat- [30] Ogura T, Lefor AK, Masuda M, et al. Modified traumatic bleed-

ban.] Aneszteziol Int Ter. 2013; 43: 152-156. [ Hungarian | ing severity score: early determination of the need for massive
[25] Schochl H, Maegele M, Voelckel W. Fixed ratio versus goal-di- transfusion. Am J Emerg Med. 2016; 34: 1097-1101.

rected therapy in trauma. Curr Opin Anaesthesiol. 2016; 29: [31] Cantle PM, Cotton BA. Prediction of massive transfusion in
234-244. trauma. Crit Care Clin. 2017; 33: 71-84.

[32] Maegele M, Lefering R, Wataisade A, et al. Revalidation and up-
date of the TASH-score: a scoring system to predict the proba-
bility for massive transfusion as a surrogate for life-threatening
haemorrhage after severe injury. Vox Sang. 2011; 100: 231-238.

[33] Babik B, Fazakas J, Matusovits A, et al. Forced steps for making
improvements in severe perioperative haemorrhage. [Lépés-
kényszerben — 1j feladatok az életveszélyes perioperativ vérzések
ellitdsiban.| Orv Hetil. 2019; 160: 203-213. [Hungarian |

[26] Dutton RP, Parr M, Tortella BJ, et al. Recombinant activated
factor VII safety in trauma patients: results from the CONTROL
trial. ] Trauma 2011; 71: 12-19.

[27] Hauser CJ, Boffard K, Dutton R, et al. Results of the CONTROL
trial: efficacy and safety of recombinant activated factor VII in
the management of refractory traumatic hemorrhage. ] Trauma
2010; 69: 489-500.

[28] Innerhofer P, Fries D, Mittermayr M, et al. Reversal of trauma-
induced coagulopathy using first-line coagulation factor concen-

trates or fresh frozen plasma (RETIC): a single-centre, parallel-
group, open-label, randomised trial. Lancet Haematol. 2017; 4:
€258-¢271. [Correction: Lancet Haematol. 2017; 4: ¢257.]

(Szentkereszty Zoltan dr.,
Debrecen, Bartdk Béla Gt 2-26., 4032
e-mail: drzsz@freemail.hu)

,Tuti sunt omnes unus ubi defenditur.”
(Ahol egy oltalmat nyer, mindenki biztonsagban van.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhatd, megoszthato és Ujrakdzdlhet, feltéve, hogy az eredeti szerzd és a kdzlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott médositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

ORVOSI HETILAP m

2020 m 161. évfolyam, 37. szam

Brought to you by MTA Titkarsag - Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 10/12/22 12:50 PM UTC



