OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A Nemzeti Vérado és Vérmento
Program sziilészeti vonatkozasai

Olah Zsolt dr.! = Deli Tamas dr.? = Miihl Diana dr.3

IDebreceni Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika, Debrecen
2Debreceni Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Sziilészeti és N6gyogyészati Intézet, Debrecen

3Pécsi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudomdanyi Kar, Aneszteziol6giai és Intenziv Terapids Intézet, Pécs

A Nemzeti Véradé és VérmentS Program célja a vérkészitmények észszer(i és indokolt alkalmazdsinak timogatisa és
az irraciondlis transzflizids gyakorlat megsziintetése, ezaltal a betegbiztonsidg novelése. Az altalanos elvek mellett a
programnak vannak specidlis sziilészeti vonatkozasai is. A sziilészeti, kiillondsen a postpartum vérzések ugyanis vilag-
szerte az anyai haldlozds vezetd okai koz¢é tartoznak, elGforduldsuk pedig a fejlett orszigokban emelkedd tendencidt
mutat. A sziilésre valo felkésziilés fontos elemei a vérkép rendezése, a rutinszerd profilaktikus vagy terapids vaspotlas
és a sziilészeti vérzés tekintetében nagy rizikéval rendelkezd gravidak id6ben torténd kiszirése, gondozasa. A peri-
partum vérzések legfébb okai az abruptio placentae, placenta praevia, uterusatonia, szovetretencié a méh tiregében,
sériilés, a haemostasisrendszer zavarai és ezek kombinaciéi. A postpartum vérzés megel6zése érdekében a sziilés sordn
fontos a lepényi szak aktiv vezetése, melynek alapvets eleme az uterotonikumok profilaktikus alkalmazasa. A vérmen-
t6 technikdk hasznilata — megfelelS indikdcioval — csdszarmetszés és postpartum vérzés sordn is megfontolando.
A sziilészeti vérzések kezelése sordn a legfEbb prioritds a lumenes, sebészi vérzés sziilész altal torténd elldtdsa. A masz-
sziv vérzéshez tirsuld szekunder coagulopathia megsziintetése érdekében a faktorkoncentratum-alapu, viszkoelaszti-
kus teszttel monitorozott, egyénre szabott kezelési mod preferdlt, de ilyenkor a terhesség soran érvényes — és a nem
terhes allapottdl eltérd — referencia- és célértékeket kell alkalmaznunk. A sziilészeti vérzések részben a megelézhets
haldlokok kozé tartoznak. A Nemzeti Véradé és VérmentS Program sziilészeti alkalmazisival reményeink szerint
tovabb javithatok a sziilészeti vérzésekbdl szarmazé morbiditdsi és mortalitdsai adatok.
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Obstetrical aspects of the National Blood Donation and Blood Saving Program

The aims of the National Blood Donation and Blood Saving Program are to support the rational and judicious utili-
zation of blood products and abolish irrational transfusion policy to improve patient safety. In addition to the gen-
eral principles, this program has got some special obstetrical aspects. Obstetrical, especially the postpartum haemor-
rhages belong to the leading causes of maternal mortality worldwide. In developed countries, a trend in increasing
incidence can be observed. Preparing for delivery includes some important elements such as optimization of hemo-
globin level, routinely applied prophylactic or therapeutic iron supplementation and early screening and comprehen-
sive care of patients with high risk of obstetrical bleeding. The main causes of peripartum bleeding are abruptio pla-
centae, placenta praevia, uterine atony, retained tissue in the uterus, trauma during delivery, and haemostatic disorders
or their combinations. To prevent postpartum bleeding, it is important to use the active management of the third
stage of labour including prophylactic utilization of uterotonics as an essential element. Utilization of blood salvage
techniques with adequate indications may be considered in cases of cesarean section or postpartum haemorhage. In
cases of obstetrical haemorrhage, management of surgical bleeding has the main priority by the obstetrician. Second-
ary coagulopathy associated with massive bleeding should be managed by viscoelastic test-guided, individualized and
factor concentrate-based algorithm, however, pregnancy-specific reference and target ranges must be used that are
different from the non-pregnancy values. Obstetrical bleedings belong to the potentially preventable causes of death.
Hopetully, the implementation of the National Blood Donation and Blood Saving Program in the field of obstetrics
can decrease the associated morbidity and mortality further.

Keywords: obstetrical bleeding, Patient Blood Management, massive transfusion, anemia, viscoelastic haemostatic test

Oldh Zs, Deli T, Miihl D. [Obstetrical aspects of the National Blood Donation and Blood Saving Program]. Orv
Hetil. 2020; 161(37): 1588-1598.

(Beérkezett: 2020. mdjus 22.; elfogadva: 2020. janius 15.)

DOI: 10.1556/650.2020.31915 = © Szerzd(k) 1588 2020 = 161. évfolyam, 37. szam = 1588-1598.

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 10/07/22 07:49 AM UTC



Roviditések

2,3-DPG = 2,3-difoszfoglicerit; A10, A20 = amplitad6 a CT
végét kovetd 10, 20 perccel (milliméter); APTT = aktivalt par-
cidlis tromboplasztinid$; ATLS = (advanced trauma life sup-
port) a stlyos sériiltek primer ellitisinak protokollja ; CFT =
(clot formation time) alvadékképz8dési id6; CRP = C-reaktiv
protein; CT = (clotting time) alvadasi id&; ESA = erythropo-
esist stimuldld készitmény; EXTEM = az extrinszik alvaddsi
mechanizmus vizsgalatira szolgilo viszkoelasztikus, betegagy
melletti teszt; FFP = friss fagyasztott plazma; FIBTEM =
(platelet inhibitor cytochalasin D) a fibrinogénszint vizsgala-
tara szolgald viszkoelasztikus, betegiagy melletti teszt; FII = a
IT-es szama alvadasi faktor; FV = az V-6s szim alvadasi faktor;
FVII = a VII-es szdmu alvadasi faktor; FVIII = a VIII-as szdmu
alvaddsi faktor; FIX = a IX-es szam alvadisi faktor; FX = a X-es
szamu alvadasi faktor; FXI = a XI-es szdmu alvadési faktor;
FXII = a XII-es szdmu alvadasi faktor; FXIII = a XIII-as szimu
alvadasi faktor; fl = femtoliter (10~ 1); INR = (international
normalized ratio) nemzetk6zi normalizalt rita; INTEM = az
intrinszik alvadasi mechanizmus vizsgalatira szolgald viszko-
clasztikus, betegigy melletti teszt; 7v. = intravénas; MCF =
(maximum clot firmness) maximdlis alvadékerGsség /amplitado
(milliméter); MCV = (mean corpuscular volume) atlagos vo-
rosvérsejt-térfogat; NATA = Network for the Advancement of
Patient Blood Management, Haemostasis and Thrombosis;
PAI = plazminogénaktivator-inhibitor; PBM = (Patient Blood
Management) hazai adaptaciéja a Nemzeti Véradé és Vérmen-
t§ Program; PI = protrombinid§; PPH = postpartum vérzés;
TAFI = (thrombin-activatable fibrinolysis inhibitor) trombin
altal aktivalt fibrinolysisinhibitor; THR = thrombocyta; TXA =
tranexamsav; VE POC = (viscoelastic point-of-care) viszko-
elasztikus, agy melletti; VVS = vorosvérsejt; VWB = Von Wil-
lebrand-betegség; VWFE = Von Willebrand-faktor; WOMAN
trial = World Maternal Antifibrinolytic trial

A Patient Blood Management (PBM) hazai adaptacidja a
Nemzeti Véradé és Vérment6 Program egy atfogo,
komplex megkozelitést alkalmazéd, multidiszciplindris
konszenzuson alapulé és egyénre szabott klinikai gya-
korlat, melynek célja a vérkészitmények észszerd és indo-
kolt alkalmazdsinak timogatasa és az irraciondlis transz-
tazids gyakorlat megsziintetése. A jelen kozlemény a
nemzetkozi és a hazai irodalom dttekintése alapjan ezen
gyakorlat sziilészeti vonatkozisait tirgyalja, melyet a
szerzOk — a hazankban torténd bevezetést elGsegitendd —
a téma magyar nyelvii bemutatkozo6, vitaindité anyaga-
nak szannak.

A sziilészeti vérzés, leginkiabb a postpartum vérzés
(PPH) az anyai halalozas vezetS okai kozé tartozik vilag-
szerte, és az anyai Osszhaldlozds 25-34%-aért felelGs [1,
2]. A PPH incidencidja 2—11%-ra, stlyos formdja 1-3%-
ra tehetS. El6forduldsa — elsGsorban az uterusatoniabél
szarmazo tipusa — emelkedd tendencidt mutat a fejlett
orszagokban, amit — legaldbbis részben — a sziilésinduk-
cidk és a csaszarmetszések gyakorisiganak emelkedése,
illetve az utdbbival dsszetiiggésbe hozhatd és gyakoribba
valé beagyazodasi rendellenességek magyardaznak [1-6].

A sziilészeti vérzéseknek kiilonos jelentSséget ad,
hogy altalaban addig egészséges egyéneket érint, és koz-
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vetlen életveszélyt jelent szamukra, mikozben prevencio-
val és megfelel§ kezeléssel halalozasuk csokkenthetd,
tehat részben a megelSzhet$ halidlokok kozé tartoznak.
A sziilészeti osztilyokon végzett transzfuziok donté ré-
sz¢ét — annak minden ismert veszélyével egyiitt — szintén
a peripartum id&szakban bekovetkezd vérzések indokol-
jak. A peripartum vérzések hosszt tiva kovetkezménye-
ivel, morbiditist novels lehetséges hatdsaival — hysterec-
tomia és kovetkezményei, Sheehan-szindroma — szintén
szamolnunk kell. A fentiek egyértelmiivé teszik tehit a
szlilészeti vérzések megel6zésének és hatékony kezelésé-
nek, igy a sziilészeti PBM alkalmazasinak kiemelked6
jelentGségét.

A varandossagot kiséro élettani valtozasok
a haemostasis rendszerében

A témat illetéen elsGsorban utalunk a kozelmultban
megjelent kivalé, magyar nyelvi 0Osszefoglald kozle-
ményre [7]. Terhesség soran a kering6 vértérfogat 35—
40%-kal, a plazmatérfogat 40-50%-kal, a vorosvérsejt
(VVS)-térfogat 20-40%-kal n6, igy az alakos elemek re-
lativ higulasa kovetkezik be [8]. Részben ennek kovet-
kezményeként benignus, nem stlyos gestatiés thrombo-
cytopenia alakulhat ki a harmadik trimeszterre, illetve
megvaltozik az anaemia definicidja is terhességben (he-
moglobin <110 g/1), postpartum id&szakban <100 g/1
[9]. A nemzetkozi adatokkal korreldlva, nagy esetszamu
hazai felmérés is alitimasztja a nem virandés populicié-
tol eltérd referenciaértékek alkalmazasinak sziikségessé-
gét terhességben, mely vizsgalat egyébként 114 g /1 érté-
ket hatirozott meg a normadl-hemoglobinszint alsé
hataraként [10]. N& a szivfrekvencia, a ver§térfogat, igy
a perctérfogat is, de csokken a periférids vascularis rezisz-
tencia és a vérnyomas. A Von Willebrand-faktor (VWE)
és a fibrinogén szintje fokozatosan a duplajara emelke-
dik, igy az utébbi a terhesség harmadik trimeszterében
normdlisan mar meghaladja a 3,5 g/l-es értéket [11,
12]. A FVII, a FVIII, a FX és a FXII szintje szignifikan-
san n6, mig a FII, a FV és a FIX szintje alig valtozik. A
EXIII szintje csokkenést mutat, a FXI véltozasa kevésbé
kiszamithat6 terhesség soran [7, 13]. A természetes an-
tikoagulansok koziil a protein S szintje csokken, a prote-
in C enyhén nd, az antitrombin jelent&sen nem véltozik.
Osszességében a valtozasok a prokoagulicios folyamatok
irAnydba hatnak. A normalis egyensily a koagulicids
rendszerben csak a sziilés utin 4-6 héttel all helyre. A
szoveti plazminogénaktivator szintje csokken, a fibri-
nolysis folyamatit giatlé rendszer alkotdi (PAIL, PAI2,
a2-antiplazmin, TAFI) talsalyba kertilnek, igy a fibri-
nolyticus aktivitds visszaszorul. Koézben a rendszerben
jelentds tartalék épiil fel a plazminogén mennyiségének
emelkedése révén, hogy a sziilés utdn a fibrinolysis /anti-
fibrinolysis egység egyensutlya gyorsan, 24—48 6ran beliil
helyrealljon, és ezzel segitse a méh tiregébdl az alvadék
kitirtilését és a szervezet thromboembolia elleni védeke-
zését [7,13].
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A terhesség soran bekovetkez élettani — f6ként pro-
thromboticus iranyt — valtozasok tehat elsGsorban a peri-
partum, életet veszélyeztets vérzések elkeriilését szolgal-
jak, hiszen a placenta vératdramlasa a terminus idején
eléri, illetve meg is haladhatja a perctérfogat 10%-at
(650-700 ml/perc) [7]. A szilés utin a haemostasis
rendszerében majd csak fokozatosan, hetek alatt all visz-
sza a terhesség elotti egyensulyi allapot.

A sziilészeti vérzések tipusai, definicidjuk és
eredetiik

A sziilészeti vérzéseket azok sziiléshez viszonyitott, idG-
beli jelentkezése alapjan ante- vagy postpartum csopor-
tokba soroljuk.

Az antepartum vérzés a 24. gestatidés hét és a magzat
vilagrajovetele kozott alakul ki. Egyesek elkiilonitik az
intrapartum vérzés fogalmat, mely a sziilés megindulasa
utan, de a magzat megsziiletése elétt jon létre. Az ante-
partum vérzések okai kozott kiemelked§ jelentSséggel
birnak a placentaris eredetti vérzések (placenta praevia,
vasa praevia, abruptio placentae) és a ritka, de massziv
vérzéshez vezetS uterusruptura [14].

A PPH-nak tobbféle definicidja [étezik, de kozos ben-
niik, hogy a vérvesztés mértékének becslésén és a hemo-
dinamikai kovetkezmények értékelésén alapulnak.

A Kklasszikus definicié szerint primer PPH-rél beszé-
liink, ha hivelyi sziilés esetén 500 ml-t, csiszarmetszés
esetén 1000 ml-t meghaladé mennyiségl vérvesztés
vagy hemodinamikai kovetkezménnyel jaré (fokozddéd
tachycardia és hypotensio), hypovolaemiihoz vezetd
vérzés jelentkezik a sziilést kovetd 24 6ran belil [15,
16]. A PPH definialdsakor tobb orvostudomanyi tirsa-
sdg a sziilés modjitdl fiiggetlentil, 500 ml-ben hatdrozza
meg a vérvesztés mennyiségét a sziilést kovetd 24 o6ran
beliil [2]. A vérzés mennyisége alapjan a PPH silyos
(1000-2500 ml vérvesztés) és massziv, életet veszélyez-
tet§ (2500 ml vérvesztés vagy hypovolaemids sokk ki-
alakulasa esetén) kategéridit kiilonitjiik el. A primer PPH
a leggyakoribb sziilészeti vérzéstipus. A leggyakrabban
uterusatonia (70-80%), ritkibban szdvetretencié (méh-
lepény, burok, véromleny), sériilés (uterusruptura, -per-
foratio, -inversio, a méhszaj, hiively, gat sériilése), a hae-
mostasisrendszer zavarai  (Orokletes vagy szerzett,
vérzékenységet okozo betegségek, eltérések; antikoagu-
lans gyogyszerelés) és ezek kombindcidi vezetnek silyos
peripartum vérzésekhez.

Szekunder PPH-rdl a sziilés utani 24 6ran tal, de a 12.
hét elStt bekovetkezd, a genitalis traktusbdl szarmazé,
2500 ml mennyiségi vérzés esetén beszéliink.

A Nemzeti Vérado és Vérmentd Program
alkalmazasa a varandossag soran

A perioperativ Nemzeti Vérad6 és Vérmenté Program
gyakorlati megvaldsitisa harom pilléren nyugszik: 1. a

vérkép rendezése, lehetSleg transzfzio nélkiil; restriktiv
transzfzids gyakorlat alkalmazasa; 2. a vérvesztés mini-
malizaldsa; 3. az anaemiaval szembeni tolerancia foko-
zdsa [17]. A PBM altalanos elemeit A perioperativ vér-
gazdilkodasi program alapelvei cimd kéziratban mdr
kifejtettiik, igy az abban leirtakat nem ismételjik meg.
Kidolgozasra kertiltek azonban a kiilonb6z§ szakteriile-
teket érint§ PBM-programok is, melyek specidlis sziilé-
szeti vonatkozasait az alabbiakban részletezziik [ 18-20].

A vérkép rendezése

Minden varandés nénél sziikséges a vérkép ellendrzése
és kovetése mar az els6 trimesztertSl kezdve. Anaemia
fennallasa esetén a koreredet tisztizando és annak meg-
felelen kezelendd. Fejlett orszagokban a terhesség so-
ran észlelt anaemia a leggyakrabban vashidnyra vezethetd
vissza, mely a megnovekedett igénynek és a vasbevitel
relativ vagy abszolut elégtelenségének tulajdonithaté.
A terhesség soran fenndllé vashianyos anaemia ndveli
mind az anyai, mind a perinatalis morbiditds és mortali-
tas rizikéjae [21].

Terhességben, anaemia hidnydban is napi 30 mg elemi
vas bevitele javasolt per os a terhességi anaemia megel6-
zése ¢érdekében, a vastalterheléssel jaré ritka esetek kivé-
telével [22]. A varand6s nék szamdra kifejlesztett multi-
vitamin-készitmények dltaliban megfelelnek ennek a
feltételnek. Amennyiben mellékhatdsok miatt a napi vas-
bevitel nem oldhaté meg, alternativit jelenthet a masna-
ponként 30—-60 mg (60 mg elemi vasat tartalmaz 300 mg
vas-szulfit, 180 mg vas-fumarit vagy 500 mg vas-gliiko-
ndt) vagy legalabb heti 1 x 120 mg eclemi vas szedése
[23]. A vaskészitmények mdsnaponként torténd per os
szedése maximalizalja a vas felszivodasi ardnyat, mérsékli
a mellékhatdsok szamat, mikozben hasonléan hatékony a
napi vasbevitellel 6sszehasonlitva, igy ma mar egyre széle-
sebb korben alkalmazzuk ezt a gyakorlatot [24].

Minden anaemias virandésndl, illetve microcytas vér-
képzés esetén (MCV<80 fl) fontos a ferritin, a transzfer-
rinszaturicio, indokolt esetben a CRP és a vesefunkci6
ellendrzése.

Vashidnyos anaemia fenndllasakor naponta, masna-
ponként 40-120 mg elemi vas bevitele javasolt a vérkép
és a vasraktdrak telitettségének rendezéséig, majd at le-
het térni a fentebb emlitett profilaktikus adagoldsi médra
[21, 22]. Amennyiben az anaemia gyors rendezése sziik-
séges, vagy a per os vaskészitményt a virandds né nem
toleralja, esetleg hatistalannak bizonyul, a 2. és a 3. tri-
meszterben, illetve a postpartum idészakban intravénds
(iv.) vaspétlas javasolhaté [2, 21-241.

Transzfiizios gyakoriat a varandossiy alatt

Az allogén vérkészitmények alkalmazasa megfelel$ indi-
kécié esetén életmentd, indokolatlan alkalmazdsuk azon-
ban szaimos rovid és hosszt tavi, akdr életet is veszélyez-
teté kovetkezménnyel jirhat, ezért keriilendé [25-32].
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Terhességben nem allnak rendelkezésre randomizil,
nagy betegszdmot magukban foglalé tanulminyok a
transzfzié hatasait illetGen, igy elsGsorban mas beteg-
csoportok adatainak extrapolaldsival vonhatunk le ko-
vetkeztetéseket.

Terhesség alatt, megfelel§ gondozas mellett — az akut
vérzés és néhany specidlis entitas (sarlosejtes anaemia,
thalassaemia stb.) kivételével — ritkan talilkozunk transz-
faziét igényld anaemidval. Altalinossigban kijelenthetd,
hogy <70 g/1 hemoglobinértéknél szinte mindig, >90—
100 g/1 érték esetén pedig aligha indokolt transzfzié.
Koztes hemoglobinértékeknél, nem aktiv vérzéshez tar-
sulé anaemia esetén a transzfuizio szitkségességének elbi-
raldsakor a kovetkezd szempontokat kell mérlegelni: 1)
A virandés szempontjabdl transzftzié akkor indokolt,
ha az anaemia szignifikans tiineteket, panaszokat okoz.
2) Meghatarozé a terhességi kor. Ha nincs id6 a vaspot-
las, illetve az egyéb kezelések hatisinak kivarasdra,
transzfuzié addsa még a sziilés elétt javasolt. Ha a sziilés
alatti normalmértéket meg nem halad6 vérvesztéssel kal-
kulalva is csaknem bizonyos, hogy transzttziét indokold
anaemia fog kialakulni, nincs ok a transzfiziénak a post-
partum id&szakra halasztisira, hiszen egy vartnal na-
gyobb vérzés hamar életveszélyes allapotot okozhat, il-
letve a vajudas alatti csokkent lepényi perftizié a magzat
egészségét veszélyeztetheti. A sziilészeti vérzés tekinte-
tében nagy rizikéval rendelkezd betegek esetében ez a
szempont hatvinyozottan érvényesiil. 3) A magzat és a
placenta allapota is dont§. Ha anaemia mellett elégtelen
lepényi funkcidra utalé morfol6giai UH-jeleket (méhen
beliili novekedési sorvadas, oligohydramnion stb.) észle-
liink, és/vagy Doppler-vizsgilattal a krénikus magzati
hypoxia kivaltotta keringéscentralizicié ismert ultra-
hangjeleit (emelkedett rezisztencia és pulzatilitasi inde-
xek az arteria umbilicalisban, majd end-diastolés stop
vagy reverz aramlas megjelenése, illetve csokkent rezisz-
tencia ¢és pulzatilitdsi index a magzati arteria cerebri me-
didban) latjuk, az anyai anaemia mihamarabb korriga-
landé.

A transzfaziés cél meghatirozdsa tehat minden eset-
ben egyénre szabottan torténjen, figyelembe véve a tars-
betegségeket, az aktudlis klinikai helyzetet, a sziilés var-
hat6 idGpontjat, a sziilészeti vérzés rizikdfaktorainak
jelenlétét és a magzat, valamint a placenta allapotit az
anaemia mértéke mellett; dontésiinket a helyi viszonyo-
kat is magukban foglalé protokollok segithetik [33]. In-
dokolt esetben a transzfuzié alkalmazdsaval — a hemo-
globin értékétdl fiiggetlentil — nem szabad késlekedni.

A vérzékeny varandosok kisziirése

A velesziiletett és/vagy szerzett vérzékenységben szenve-
dé terhesek fokozott rizikéval rendelkeznek a sziilészeti
vérzések tekintetében, ezért nagyon fontos ezeket a bete-
geket idSben kisz{irni és sziikség esetén kezelni vagy pro-
filaxisban részesiteni [2, 20]. Idedlis esetben a vérzékeny-
séghez vezet§ diagndézis mdr a fogamzas elétt ismert,
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enyhe vérzékenység azonban akar ismeretlen is maradhat.
A virandésgondozis része kell, hogy legyen a vérzékeny-
ségiranya szlrévizsgalat, melyben segitséget nyujt akar az
egyszerdsitett, akir a részletes vérzékenységi kérdoiv
(lasd: 1561-1562. és 1563. oldal, 1. és 2. melléklet) a labo-
ratoriumi tesztek mellett. A vérzékeny betegek gondoza-
sat szoros egytittmiikodésben végezze sziilész és hemato-
légus, valamint invaziv beavatkozasok sorin ¢és a
peripartum id&szakban fontos szerep jut az aneszteziolo-
gusnak, illetve intenziv terdpids szakembernek. Elére fel-
llitott és egyénre szabott gondozasi és kezelési terv
szlikséges a vérzékeny betegek ellatasa soran, kiilonosen a
peripartum id&szakkal kapcsolatban. A leggyakoribb, de-
finitiv, velesziiletett vérzékenységgel jard kérképek a ter-
hesség soran a Von Willebrand-betegség (VWB), vala-
mint a haemophilia A- és B-hordozé allapot [20]. A
bizonyos gyogyszerek és/vagy tarsbetegségek dltal oko-
zott szerzett vérzékenységekkel azonban még frekventdl-
tabban taldlkozhatunk. A vérzékenység altalanos diagno-
zisat — legyen az velesziiletett vagy szerzett — elsGsorban
a klinikai jelek alapjan dllitjuk fel, igy el6fordulhat, hogy
—ismerve a vérzékenységgel jar6 korképek széles reperto-
arjat és a laboratériumi kivizsgdlds nehézségeit (példaul
szamos ritka, de Osszességében mégis gyakorinak mond-
hato, thrombocytopathiaval jar6é korkép) — definitiv diag-
nozis nem sziiletik ugyan, de a varandost mégis vérzé-
kenynek tartjuk, és ennek megfeleléen gondozzuk,
kezeljiik. Ilyen esetben is el kell jutnunk legaldbb a cso-
portdiagnézis szintjéig (thrombocytopathia/penia, a fib-
rinolysis zavara, coagulopathia stb.), mely a tovabbi keze-
lési terv meghatarozasiban segithet. A konvenciondlis
haemostasistesztek (protrombinid6, aktivalt parcidlis
tromboplasztinid6, trombinidé és fibrinogén) egyes vér-
zékeny betegek kisziirésében szintén fontos szerepet
jatszhatnak. A fibrinogénszint mérése segit a PPH varha-
té stlyossagi fokanak el6rejelzésében: a sziilés elStt iga-
zolt alacsony fibrinogénszint mellett nagyobb val6szind-
séggel alakulhat ki PPH, a PPH kialakulasa pedig rosszabb
prognozist, stulyosabb vérzést valészintsit [12]. A terhes-
ség sordn az alvaddsi faktorok tobbségének szintje emel-
kedik, igy a vérzékenység stlyossagi foka csokkenhet, at-
menetileg akdr meg is szinhet, mig mds faktorok szintje
(példaul FIX — haemophilia B-hordozé dllapot, FXIII)
nem valtozik, esetleg tovibb csokken, akir még tovabb
stlyosbitva a korkép klinikai megjelenését [13]. A kozle-
mény terjedelme hatdrt szab a vérzékenységgel jaréd kor-
képek részletes ismertetésének, de fontos tudni, hogy je-
lent6s individudlis kiilonbségek lehetnek a faktorszintek
alakuldsiban, ezért az adott paramétercket (példaul
VWPEF-szint és aktivitis VWB-ben) a terhesség soran ko-
vetni kell, és sziikség esetén profilaktikus vagy kezelési
céllal faktorpétlas valhat szitkségessé [2, 13]. A faktor-
potlds vezetését a haemostasisban jartas hematolégusra
kell bizni, vele szoros egyiittmiikodésben kell végezni,
kiilonosen nagy figyelmet forditva a peripartum idészakra
a sziilészeti vérzések elkertilése érdekében.
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1. tiblazat

Sziilés el6tt ismert allapotok

Sziilés alatt/utan ismertté valo
allapotok

Placenta praevia

Placenta accreta/increta/
percreta

PPH az anamnézisben
Anaemia (Hb<90 g/1)

Orokletes vagy szerzett
vérzékenység

Multiparitas (>3), anamnézisben
uteruson végzett mitét

Praceclampsia, terhességi
hypertensiv korképek

Ikerterhesség

Atonidt okozé gyogyszerek
szedése

Az anya életkora 235 év
Leiomyoma uteri
Fibrinogén<3,5 g/1

Mors in utero

Abruptio placentae

StirgGsséggel végzett csdszirmet-
szés

Placentaretencié
Hiivelyi sziilésbefejez6 miitét

Elhz6dé vajudds
Viharos sziilés

s

Fajaserdsités oxitocinnal

Sziilés soran bekovetkezd sériilés

Chorioamnionitis

Elhtiz6d6 lepényi szak
Uterusruptura, uterusinversio
Altalanos narkozis sziikségessége

DIC

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A sziilészeti vérzések fontosabb rizikofaktorai

Nagy magzat

DIC = disszeminalt intravascularis koagulacié; Hb = hemoglobin; PPH
= postpartum vérzés

A sziilészeti vérzések kockazati tényezoinek
azonositasa és kezelése

A sziilészeti vérzések legfontosabb rizikofaktorait az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Ezek egy része midr a szii-
1és el6tt is fennall, igy koran azonosithatd, masok csak a
sziilés sordn jelentkeznek, illetve deriilnek ki. A riziké-
tfaktorok kozott vannak olyanok, melyeket érdemben
tudunk befolydsolni (példdul az anaemia kezelése, a
vérzékeny viarandésok kiszlirése és megtelels elSkészi-
tése, faktorpotlds stb. a terhesség alatt és a sziilés el6tt),
és igy tudjuk mérsékelni a vérzés bekovetkeztének valo-
szinliségét, mig sok esetben csak a rizik6faktor jelenlé-
tét tudjuk konstatdlni. Az utébbi azonban ugyanolyan
fontos, hiszen a vérzés veszélyével ilyenkor mar foko-
zottan szamolunk, igy egyénre szabott médon tudunk
felkésziilni ra.

A sziilészeti vérzés fokozott rizikdja esetén fontos a
varandos megfeleld tdjékoztatisa és elézetes beleegyezé-
se egy esetleges — az dsszes egyél lebetiséy sikertelensége
utdan — életmentd céllal végzett hysterectomiiba, megfe-
lel progresszivitdsi szintd intézményben torténd ellatas,
nagy tapasztalattal biré sziilész és aneszteziologus bevo-
ndsa, massziv vérzés ellitisihoz sziikséges tovibbi sze-
mélyi és targyi feltételek biztositisa (megfelel6 mennyi-
ségben elérhetd faktorkoncentraitumok, vérkészitmények
stb.).

A lepényi szak aktiv kezelése

A lepényi szak aktiv kezelésével csokkenthet§ a sziilés
utdni vérzés mennyisége, a PPH kialakuldsinak veszélye
[2]. Az aktiv kezelés f6 elemei az uterotonikumok, elsé
vonalban az oxitocin rutinszer(i alkalmazdsa és az ellen-
6rzott koldokzsinérhtizas az uterus kontrakcidja sordn.
A korabban alkalmazott korai koldokzsinér-lefogas nem
csokkenti a PPH kialakulasdnak valoszintiségét. Ma els6-
sorban az Gjsziilott szamara elényos késleltetett vagy fizi-
olégias lefogdst javasoljak, mely az anya szimdra nem jar
hatranyos kovetkezményekkel [2].

Hiivelyi sziilés és csdszdrmetszés esetén is profilaktikus
oxitocin javasolt r. 5-10 NE dézisban lassan (30-60 s)
vagy bolus formdjiban, illetve ezt kovetSen sziikség ese-
tén fenntarté adagolasra valtunk, folyamatos infiziéban
adva. Sziv-ér rendszeri betegségben szenved6 terheseknél
az oxitocin beaddsa lassan (legalabb 5 perc) torténjen a
nemkivanatos hemodinamikai kévetkezmények elkerti-
lése érdekében. Csaszarmetszés esetén fenntartd oxitocin-
adas rutinszerien javasolt folyamatos infazid, esetleg
ir. bolus formdjiban. A fenntarté adagolas két 6ra utin
ledllithat6, ha az uterus ténusa kielégitd, és nincsenek fo-
kozott vérzésre utalo jelek [2]. A sziilésindukcid, illetve a
sziilés elsé és masodik fizisiban tartésan, nagy adagban
alkalmazott oxitocin noveli a PPH veszélyét [34]. Trane-
xdmsav (TXA) rutinszer(i alkalmazdsa nem javasolt, de
elsGsorban csaszarmetszéseknél megfontolandé magas
PPH-riziké vagy antepartum vérzés esetén [2, 35].
A magzat vilagrajovetele utin nagy PPH-rizikd esetén
prosztaglandinszarmazék  (szulproszton) profilaktikus
adagolasa szintén megfontolando.

Vérmentés, “cell saver’ hasznilata

A ’cell saver’ sziilészeti indikaciéval torténd alkalmazasa
szamos nemzetkOzi orvostarsasig ajanlisiban szerepel
[36]. Valogatott esetekben alkalmazva biztonsigos, ha-
tékony és koltségkimélé. Haszndlata megfontolandé
azokndl a terheseknél, akiknél massziv sziilészeti vérzés
alakul ki, vagy nagy a PPH becsiilt rizikdja, tehdt a csd-
szarmetszés sordn a varhaté vérvesztés meghaladja az
1000 ml-t, illetve ebbdl adéddan vagy egyéb okbodl nagy
a VVS-transzfazié esélye [36]. Leggyakoribb sziilészeti
indikdciéi a kovetkezSk: placenta accreta/increta/per-
creta, placenta praevia, PPH miatt végzett laparotomia,
anamnézisben szereplé PPH, siirg6sségi csaszarmetszés,
anamnézisben 23 csaszarmetszés, ikerterhességek, PPH
fenndlldsa. Csdszarmetszés soran nem sziilészeti indikd-
ci6 alapjin meg kell fontolni a ’cell saver’ hasznalatit st-
lyos preoperativ anaemia, velesziiletett vagy szerzett vér-
zékenység, thrombocytopenia, vérvilasztisi nehézségek
esetén, illetve amennyiben a beteg az allogén transzftzid
lehetSségét eleve elutasitja. A “cell saver’ hasznalatinak
legismertebb kontraindikaciéi kozé tartozik a kontami-
ndci6 (bioldgiai: faecalis, bakterialis; farmakologiai: pél-
ddul lokalisan alkalmazott hemosztriptikumok vagy
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olyan szerek, amelyek 7». nem adhaték), heparin indukal-
ta thrombocytopenia, malignus alapbetegség és sarldsej-
tes anaemia. A ’cell saver’ haszndlataval elkeriilhetjiik
vagy csokkenthetjiik az allogén vérkészitmények meny-
nyiségének transzfliziéjat annak minden potencidlis ve-
szélyével. Az allogén VVS-koncentritummal 6sszeha-
sonlitva, a beavatkozas sorin gydjtott és szeparalt,
feldolgozott autolég VVS-koncentritum minden para-
méter tekintetében (hémérséklet, 2,3-DPG-szint, kali-
umszint stb.) kozelebb all az élettani értékekhez, és cit-
ritot sem tartalmaz [36]. Rh-negativ vércsoporttal
rendelkezé anya Rh-pozitiv magzata esetén az alloim-
munizacié kivédése érdekében anti-D-immunglobulin
alkalmazasa rutinszer@. ’Cell saver’ hasznilata sordn az
anyai keringésbe keriil6 magzati VVS-ek szima meg-
emelkedhet, ami a beadandé anti-D-immunglobulin
dozisat szintén emelheti (a szamitiskor az tgynevezett
Kleihauer-Betke-teszt segithet, mely a magzati VVS-ek
aranyat képes meghatirozni az anyatél vett vérmintd-
ban). Leukocytafilter jelentGsen csokkentheti a baktériu-
mok, malignus sejtek és a magzatvizben levs egyéb sejtek
beadott mennyiségét, hasznilata azonban hypotensiot
okozhat a filterrel megkotott fehérvérsejtek dltal termelt
citokinek hatdsa miatt [36].

Egyértelmtien igazolt magzatviz-emboliat *cell saver’
hasznalatival kapcsolatban még nem kozoltek, a vissza-
adott VVS-koncentraitumban ugyanolyan mennyiségben
tudtak fetalis laphdmsejteket kimutatni, mint az anyai
vérben a placenta levilasakor [37]. Ennek ellenére — ha-
bar nemzetk6zi ajanlasban mar szerepel — betegbiztonsa-
gi okokbdl és a magzatviz-embolidval kapcsolatos félel-
mek miatt — nagy betegszamu vizsgilat hidnyiban — szii-
lészeti alkalmazdsa még nem terjedt el széles korben.
Megfelel6 indikacié esetén és ellenjavallat hidnyaban
azonban alkalmazasa megfontolandé.

A sziilészeti vérzések ellatasa

Az antepartum vérzéseknél elsédlegesen a terhesség be-
tejezésének sziikségességérdl kell sziilészeti dontést hoz-
ni, melyet a terhességi kor, az anyai és a magzati allapot,
illetve a vérzés mértéke, ismétl§dése és idGtartama hata-
roz meg. Ezzel egy id6ben fel kell késziilni a mtitét alatt
és postpartum jelentkezé massziv vérzés lehetGségére és
ellatasara. A PPH-val kapcsolatos halalozas 90%-a a szii-
Iés utin 4 6rin belil kovetkezik be [38]. A PPH, de
alapvet6en barmely sziilészeti vérzés kialakuldsanak — az
arra utal6 direkt vagy indirekt jelek — lehetS legkorabbi
észlelése, a sziilés utani szoros obszervacid ¢s a kezelés
azonnali elkezdése tehat kulcsfontossigt. Ezen folyamat
fontos része a vérvesztés mértékének rutinszerd és stan-
dardizalt felmérése minden egyes sziilésnél, ami jelentds
klinikai tapasztalattal ruhazza fel a személyzetet a normal
és a patologias mennyiségl vérvesztés elkiilonitésében.
A vérvesztés felmérését a vizualis becslésen tal az erre a
célra kifejlesztett, sztléseknél hasznalatos, mennyiségi
beosztissal rendelkezd, az elfolyt vért felfogd mérSedé-
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nyek/zacskék és a haszndlt egészségiigyi  torlSk,
tamponok sutlyanak mérése segitheti. Ezek sorain nem-
csak a vér, hanem a magzatviz, oblit6folyadék stb. is le-
mérésre keriil, melyek becsiilt mennyiségét szintén is-
merniink kell a korrekt szamitishoz [2]. A terhes
szervfunkcidinak monitorozdsa soran nyert klinikai ada-
tok szintén segitik az elvesztett vér mennyiségi becslését.
Az ATLS klasszifikdcidja alapjan négy csoport kiilonit-
het el: Az 1. csoportban a vérvolumen <15%-a vész el,
a szivfrekvencia minimalisan emelkedhet, de érdemi he-
modinamikai megingds nem tapasztalhat6. A 2. csoport-
ban a vérvolumen 15-30%-a vész el. Tachycardia (100-
120/perc), tachypnoe  (20-24/perc), csokkent
pulzusnyomds, hiivos, verejtékes bdr és kéros kapilldris-
Gjratel6dési id6, de kozel megtartott systolés vérnyomas-
érték jellemzi. Ez a kompenzilt sokk stadiumdnak felel
meg, az ok azonnal keresendd. A 3. stlyossigi csoport-
ban 30-40%-os vérvolumenvesztés all fenn. A vérnyo-
mds csOkken, a mentdlis status megvaltozik, a szivirek-
vencia és a légzésszam tovabb emelkedik, az 6radiuresis
lecsokken. A 4. csoportban a vérvesztés meghaladja a
teljes volumen 40%-at, a beteg a sokk egyértelmd jeleit
mutatja, allapota kritikus [39].

A PPH ellatisat az 1. abran foglaltuk 6ssze. A PPH-
ért felelGs vérzések kezelése soran elsGdleges a sebészi
vérzéscsillapitds, azaz a lumenes és traumds vérzés szii-
ész altal torténd ellatasa, a méh tregében visszamaradt
szovetek maradéktalan eltavolitisa és — kiillonosen atonia
esetén — uterotonikumok megfelel$ idében és mennyi-
ségben torténd alkalmazasa. Id6t nyerhetiink bimanudlis
uteruskompresszid, intrauterin Diihrssen-féle vagy bal-
lontampondd és kiilsé aortakompresszié alkalmazasaval
mind hiivelyi sziilés, mind csdszdrmetszés utin, ameny-
nyiben a hasiireget mér zartdk [2, 40]. Nyitott has esetén
az aorta direkt kompresszidja, az uterusba kompresszios
Oltések behelyezése, illetve az arteria uterina vagy iliaca
interna lekotésével devascularisatio jon széba [2, 40].
Hemodinamikai stabilitds esetén akar szelektiv arteria-
embolisatio is alternativa lehet a PPH kezelésében. Vég-
s6 esetben, illetve kozvetlen életveszély esetén pedig
azonnali hysterectomia végzends. Az oxitocin lepényi
szakban, megtelel§ id6ben torténd rutinszerd alkalma-
zasa csokkenti a PPH rizikéjat. Uterusatonia esetén az
oxitocin adagja emelhetd, illetve egyéb uterotonikumok
(oxitocinanaloégok, példaul karbetocin; prosztaglandin-
szarmazékok, példaul szulproszton, karboproszt-trome-
tamin) alkalmazasa is szoba jon elérhetGségiiktdl fiiggd-
en[2].

A sebészi vérzéscsillapitissal pirhuzamosan, a hemodi-
namikai allapottdl fiiggd volumenresuscitatio indokolt;
elsésorban VVS-transzftiziéval, krisztalloid + kolloid in-
taziokkal, sziikség szerint thrombocytatranszftzidval,
illetve faktorkoncentraitumok egyidejl alkalmazisaval a
tarsulé coagulopathia mihamarabbi megsziintetésére to-
reksziink (lasd késébb) [41, 42]. A transztuzids igény
megitélésekor fontos a centrilis vénas szaturici6 (<70%),
a laktatszint- (>2 mmol/1) és a nem invaziv/invaziv he-
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« Stabil véna (legalabb 2 kantil)
» Oxigén

* Monitorozas
(vérnyomés, O,-szaturicié, EKG)

* Folyadékpotlas, vércsoport + ellenanyag
* Holyagkatéter, oradiuresis kovetése

* 5-10 NE oxitocin intravénas bolusban, majd
40 NE folyamatos infuzioban

*Hoémérséklet>35 °C, pH>7,2, iCa>1 mmol/l
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Aneszteziologus és
sziilész azonnali

kooperacios teend6i

« Terhesség alatti vérzés okanak tisztazasa
* Sectio parva / csaszarmetszés

* Postpartum/postabortum vérzés sebészi
okanak vizsgalata, ellatasa:

* lepény manualis levalasztasa
» méhiireg kitiritése
» méhtestmasszazs

* sziilcsatorna mechanikus sériiléseinek
ellatasa

Vérgaz-, vérkép-, INR-, APTI-, fibrinogén- és point-of-care (ROTEM-, TEG-) mérések

* Tranexamsav | g, fibrinogén 2 g

* Vérkészitmények (célhemoglobin 80100 g/,
thrombocyta>50 G/1)

* Artérias vérnyomas monitorozéasa
« Krisztalloid + kolloid infzié

» Mérések alapjan tranexamsav, fibrinogén
(>3 g/1), protrombinkomplex-koncentratum,

nem

sziinik

* Szulprosztoninfuzié adasa

* Embolisatio, ha elérhetd

Vérzés

* Uterustamponad, ligattra, Lynch-sutura,
vérzéscsillapito oltések

» Tovabbi vérzés: arteria uterina/iliaca interna
lekotése

* A fenti kezelés eredménytelen, tovabbi

vérkészitmények vérzés. ..
 Centralis vénas kaniil
* Noradrenalin/efedrin keringéstamogatas Hyst erectomia

* rFVIla adasa mérlegelendd

1. dbra
ezt kovetd, mielébbi (siirgets) teenddk lithatok

A peripartum vérzések ellitisinak egyszersitett, vazlatos dsszefoglaldsa. Az dbra felsé részén a perceken beliili (azonnali) teenddk, az als6 részén az

APTTI = aktivalt parcidlis tromboplasztinid§; EKG = elektrokardiografia; iCa = jonizalt kalcium; INR = nemzetkdzi normalizalt rata; O, = oxigén; pH =
hidrogénion-kitevd; rFVIIa = a VII-es szam® rekombindns aktivalt alvadasi faktor; ROTEM = roticids tromboelasztometria; TEG = viszkoelasztikus

mérémszerek

modinamikai monitorozas is. Sziilés el6tt VVS-koncent-
ratum tartalékoldsa javasolt a sziilészeti vérzés tekinteté-
ben nagy rizikéval bir6é virandésok, a velesziiletett vagy
szerzett vérzékenységben szenvedd terhesek esetében és
azoknal, akik olyan ritka alloantitesttel rendelkeznek,
amely a kompatibilis VVS-koncentritum biztositdsait,
hozziférhetGségét megneheziti [19]. Thrombocyta-
transzflizié akut vérzés sordn 75 G/1 alatti vérlemezke-
szamndl indokolt, a cél az >50 G /1 szint megtartasa [2].

Fontos a homeostasis (elsGsorban a sav-bazis hiztartas
egyenstlya, normothermia, normalis ionizaltkalcium-
szint) helyredllitdsa és fenntartdsa a haemostasisrendszer
hatékony mikodéséhez. Sziikség esetén a haemostasis
miikodésére negativan hat6é gyodgyszerek hatdsanak fel-
fiiggesztése javasolt [41, 42]. A sziilés és a vérzés kovet-
keztében kialakulé faktorvesztés, consumptio, a kezelés-
hez tarsulé dilutio és a kiterjedt szovetkirosodas, sokkos
keringés kapcsan kifejl6d6 hyperfibrinolysis és traumas
coagulopathia révén szekunder coagulopathia kialakuld-
saval szamolhatunk, mely a lumenes vérzéssel szemben
difttz, folyamatosan szivargé vérzést okoz, és jelentGsen
hozzajarul a PPH progresszi6jihoz, ezen keresztil pe-
dig a morbiditasi és mortalitasi adatok novekedéséhez.

A szekunder coagulopathia kezelése elsGsorban az anesz-
teziologus feladata, mely természetesen csak akkor lehet
sikeres, ha a sziilészeti vérzés ellitisaban az elsGdleges,
kulcsszerepet jatszo sziilész a lumenes, sebészi vérzést
uralni tudja.

A peripartum massziv vérzésckhez tarsulé szekunder
coagulopathia modern kezelése soran a stabil faktorkon-
centratum-alapa, célvezérelt és viszkoelasztikus point-
of-care (VE POC-) teszttel monitorozott terdpia (2/a
dabra) preferdlt az allogén vérkészitményeket fix arany-
ban alkalmazé (FEP : VVS : THR) és/vagy hagyomi-
nyos haemostasis alvadasi tesztekkel (PI, APTT) torténd
monitorozason alapuld (2/b dbra) szemlélettel szemben
[43]. Ez a fajta megkozelités eleve igyekszik a massziv
transzfziot elkeriilni, illetve megelézni. A helyi viszo-
nyokhoz igazitott, de a nemzetkozileg elfogadott alapel-
vek mentén megalkotott és rendszeresen revidedlt masz-
szivvérzés-ellatasi protokoll alkalmazasa javasolt minden
intézményben.

A terhesség sordn a haemostasis rendszerében beko-
vetkezd, els@sorban prothromboticus irdnyt élettani val-
tozdsok a VE POC-tesztek referenciaértékeit is megval-
toztatjik [44, 45]:
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[ PPH H TXA korai addsa megfontolandd |

Sebészi Sebészi terdpia

vérzés?

Intervencios radioldgiai terapia

Acidosist, alkalosist kerlni

Homeostasis
koros?

Antikoagulacié az
anamnézisben
| Megfelel§ terapia |
[
ROTEM-analizis

iCa-t normalizalni

Vérnyomast optimalizalni

Hypothermiat csdkkenteni |

J LT 1Ll

Hb-szintet elégségessé tenni

EXTEM-A5<35 mm vagy TXA 1-2 g iv. bolus,
EXTEM/FIBTEM FIBTEM-CT>600 s vagy ha szlikséges,
EXTEM-ML>10% (<60 perc) ismételni

Fibrinogén
< FIBTD—’ FIBTEM-A5<12 mm |— cél:

FIBTEM-A5216 mm

- Thrombocyta-

< EXTEM/FIBTEM EXTEM-A5<35 mm és készitmény
FIBTEM-A5212 mm 1E/10 kg

PCC 10-15 1U/kg,

< EXTD_ EXTEM-CT>80 s és vagy
FIBTEM-A5212 mm

FFP 10-15 ml/kg
INTEM-CT >>240's és _| Protamin |
INTEM/HEPTEM CT>1,25
INTEM
INTEM-CT >> 240 s és FFP |
INTEM/HEPTEM CT<1,25

Diffuz vérzés
tovabbrais?

Mérlegelni rFVIla adasat |—| Diffaz vérzés l—

[ Vérzés megall ]

2/a abra Postpartum vérzések elldtasa viszkoelasztikus teszttel torténé monitorozds sordn

FFP = friss fagyasztott plazma; Hb = hemoglobin; iCa = ionizalt kalcium; IU = nemzetkozi egység; PCC = protrombinkomplex-koncentritum; PPH
= postpartum vérzés; rFVIIa = a VII-es szamu rekombindns aktivélt alvadasi faktor; TXA = tranexdmsav

Forris: Az életveszélyes perioperativ vérzések ellitdsa: A Magyar Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids Tdrsasig szakmai iranyelve 2013; 43: 113-143.,
modositva és Gorlinger et al. [43]

o Az EXTEM- és az INTEM-CT és -CFT terhességben | kek (A5, A10, A15) nagyon jé korreliciét mutatnak a

rovidebb. vérrog ersségét, stabilitasit titkroz6 MCF-értékkel, ami
e Az INTEM- és FIBTEM-A10, -A20 értékei magasab- | lehetévé teszi a még korabbi, adekvit intervenci6 alkal-
bak, elsGsorban a referenciatartomdny fels§ hatara. mazasat [43].
o Az alfa-szog és az MCF-értékek szintén magasabbak. Haemostasisintervencié csak indokolt esetben, vérzés

A peripartum vérzések ellitisakor ennek megfelel6en | esetén, kimutatott eltérés korrekcidja céljabdl torténjen,
mads referencia- és célértékeket alkalmazunk. Vizsgalatok | elsésorban a VE POC-tesztek eredményei alapjin [41,
igazoltdk, hogy a korai id6szakban mért amplitadéérté- | 43, 46]. Faktorkoncentritumok ¢és allogén vérkészitmé-
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[ PPH

MTP inditasa

]7

TXA korai addsa megfontolandd

Sebészi
vérzés?

Sebészi terdpia

TXA 1-2 g iv. bolus, ha

Intervencids radioldgiai terdpia

szlikséges, ismételni

Acidosist rendezni, alkalosist kerlni

Homeostasis

Hypothermiat csokenteni

kéros?

iCa-t normalizélni

Vérnyomadst optimalizalni

Antikoagulacid az
anamnézisben

Megfeleld terdpia

Hb-szintet elégségessé tenni

PI, APTI > 1,5x?
Fibrinogénszint<2,0 g/I?

Fibrinogén 25-50-100 mg/kg vagy FFP
Cél: fibrinogén>3 g/l

THR<50 000/ml?

PCC 20-40 1U/kg vagy FFP

Thrombocytakészitmény 1 E/10 kg

Diffuz vérzés

Mérlegelni rFVIla addsat

tovabbrais?

Ismételni a laborvizsgdlatokat

[ Vérzés megall ]

2/b ébra

Postpartum vérzések elldtdsa viszkoelasztikus teszt hidnyaban

Ismételni MTP-t, vagy Ujrakezdés

APTTI = aktivélt parcidlis tromboplasztinidé; FFP = friss fagyasztott plazma; Hb = hemoglobin; iCa = ionizilt kalcium; IU = nemzetkozi egység; MTP
= massziv transztaziés protokoll; PCC = protrombinkomplex-koncentratum; PI = protrombinidé; PPH = postpartum vérzés; rEVIIa = a VII-es szamt
rekombindns aktivilt alvadasi faktor; THR = thrombocyta; TXA = tranexdmsav

Forris: Az életveszélyes perioperativ vérzések ellitdsa: A Magyar Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids Tdrsasig szakmai iranyelve 2013; 43: 113-143.,

modositva

nyek profilaktikus alkalmazdsa — az ismert vérzékenység-
ben szenvedd betegek kivételével — nem indokolt. A szii-
lés el6tt végzett VE POC-teszt nem jelzi elGre
megbizhatéan a PPH kialakuldsat, vérzés hianyaban
ezért nem indokolt rutinszert elvégzése, de hasznos in-
formiciéval szolgilhat a standard haemostasis alvadasi
tesztekkel egytitt a coagulopathiaban vagy egyéb vérzé-
kenységben szenveds betegek esetében. A sziilészeti vér-

z¢és tekintetében rizikofaktorokkal rendelkezd, de egész-
séges haemostasisrendszerrel bird terheseknél a kiinduléd
VE POC-teszt — nem kotelezd jelleggel, egyéni elbiralas
alapjan — szintén elvégezhetd, de vérzés hianyaban inter-
venciét nem tesz sziikségessé.

PPH ellatasa soran a lehet6 legkorabban sziikséges az
antifibrinolyticus hatdsd TXA alkalmazdsa (1 g ir;
amennyiben a vérzés 30 perc utan is folytatodik, vagy 24
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oran belil Gjra jelentkezik, ismételni sziikséges), mert a
WOMAN-tanulmany eredményei alapjan szignifikinsan
csOkkenti a vérzésbdl eredd halalozast [47].

A FIBTEM-AS ¢értéke pontosabban jelzi a PPH prog-
resszidjat, mint a Clauss szerinti fibrinogénszint-megha-
tarozds. A PPH ellatasa soran legalabb 8 E allogén vérké-
szitményre szoruld, sulyos vérzésig progredidlé betegek
FIBTEM-A5 median értéke 12 mm-nek (fibrinogénszint
2,1 g/1), mig a nem progredialé betegek FIBTEM-A5
medidn értéke 19 mm-nek (fibrinogénszint 3,9 g/1) bi-
zonyult. FIBTEM-A5<12 mm érték esetén ezért indo-
kolt fibrinogénkoncentritum addsa a FIBTEM-A5216
mm célérték eléréséig [43]. A fibrinogénszint 1 g/1-rel
torténd emeléséhez hozzavetSlegesen 60 mg/kg, a
FIBTEM-AS5 2 mm-rel torténé noveléséhez 12,5 mg/
kg fibrinogénkoncentratum adasa sziikséges [43]. A fib-
rinogénszint érdemi emelésére friss fagyasztott plazma
(FFP) 6nmagaban alkalmatlan [48]. Ha a coagulopathia
fennmarad normal-fibrinogénszint mellett, és az
INR>1,5 vagy a VE POC-teszt faktorhianyt, coagulo-
pathiat igazol, 4 faktoros (FII, FVII, FIX, FX) protrom-
binkomplex-koncentraitum addsa el6nyben részesitendd
a gyors hatds, kisebb dilutio és volumenterhelés miatt
(20-30 IU /ttkg) a FFP-val szemben. FFP 15-30 ml/
ttkg dozisban adhaté, de ez idGigényes, és dbnmagaban
adva tovabbi dilutibhoz vezet. A rFVIIa (30-60 pg/
ttkg) csak végs$ esetben, hysterectomia megel$zésére,
»ment$” terapiaként javasolt.

Amennyiben viszkoelasztikus tesztek nem érhetdk el,
tamaszkodnunk kell a hagyomanyos laboratériumi tesz-
tek eredményeire, mert azok — a limitdl6 tényezék elle-
nére is — fontos informaciokkal segitik a kezelést. A PPH
kezelési algoritmusat a 2/a és 2/b abran toglaltuk ssze.

A szilészeti vérzések, kiilonosen a PPH kezelésének
fent részletezett specialis vonatkozasaitdl eltekintve a ke-
zelés tovabbi részleteit illetéen utalunk a massziv vérzé-
sek elldtdsaval kapcsolatos nemzetkozi és magyar ajanla-
sokra [2, 41-43].

A fent részletezett elvek mentén, de a helyi viszonyok-
hoz igazod¢ sziilészeti PBM és sziilészeti masszivvérzés-
ellatasi protokollok bevezetésével és alkalmazasaval re-
ményeink szerint Magyarorszagon tovabb csokkenthetd
a felhaszndlt allogén vérkészitmények mennyisége, a
massziv transzfziok szima azok minden lehetséges sz6-
védményével, az intenziv osztlyos felvételek és a hyste-
rectomiak aranya, illetve kedvezd irdnyban befolyasolha-
tok az anyai morbiditisi és mortalitdsi adatok [2, 16, 19,
43]. Széles kord alkalmazasuk tehat mindannyiunk elemi
érdeke.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
Szerzoi munkamegosztis: O. Zs., D. T. és M. D. a kézirat

és az abrik elkészitésében, az irodalomgydjtésben és
az egyes fejezetek elkészitésében egyarant részt vettek.
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A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzSk a kézirat elkészitésében pénz-
tigyl vagy egyéb személyes érdekeltséggel nem rendel-
keztek.
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