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Bevezetés:

A perioperatív hemosztázismenedzsment alapkövét évtizedeken keresztül az

FFP (friss fagyasztott plazma) kizárólagos adagolása képezte masszív vérzések

kezelésében. A transzfúziós eljárás azonban az egyre növekvő vérellátási

problémák mellett számos kockázati tényezőt is magában hordoz, a gyakorta

fellépő allergiás reakciók, immunszupresszió mellett súlyos infekciós

szövődmények is kialakulhatnak. Mindezen tények, valamint az új kutatási

eredmények következményképpen a hemosztázismenedzsment protokollja az

FFP takarékosság mellett egyre inkább az alvadási faktorok, prothrombin és a

fibrinogén megfelelő pótlására helyezi a hangsúlyt.

Elméleti háttér:

A terápiás szemléletváltás 2009-től kezdődően indult el, melynek elméleti alapját

a Görlinger féle piramis terápiás algoritmusai adják. (1.ábra) (1)

Az alvadási kaszkádban az aktiváció és amplifikáció összes folyamata azt a célt

szolgálja, hogy elegendő thrombin képződjön. A hemosztázis egyensúlyának

fenntartásában a thrombinnak központi moduláló szerepe van. Az alvadék a

propagáció során jön létre a thrombin és a fibrinogén által, ami azt jelenti, hogy

fibrinogén (szubsztrátum) hiányában a harmadik, propagációs fázis nem jöhet

létre, a szekunder hemosztázis nem működhet. (2.ábra)

A prehospitális és hospitális ellátás alapeleme a folyadékpótlás, amely jelentős

dilúcióhoz vezethet krisztalloidok infúzióját követően, de maga a transzfúzió is

dilúciót okoz: hiszen az FFP pedig 80%-os faktortartalommal rendelkezik, ami

szintén belehígul a párhuzamosan transzfundált vérkészítményekbe. Ezért

érdemes a plazmát kiegészíteni fibrinogénnel, PCC-vel. Az elmúlt években a

kutatások alapján egyértelművé vált, hogy a sebészi/traumás vérzések hatékony

és gyors ellátásában a fibrinogén nem nélkülözhető.

Hazai eredmények:

Célkitűzés: Aneszteziológus kollégáinkkal együttműködésben a faktoralapú hemosztázismenedzsment

alkalmazásának gyakorlati vonatkozásait vizsgáltuk saját intézményünkben.

Módszer: Retrospektív adatfeldolgozás keretén belül intézményünk betegforgalmi adatait vizsgáltuk 2014-2018-ig

terjedő időintervallumban elsősorban vértakarékossági, betegbiztonsági és financiális szempontok értékelésével.

Eredmények: Az új vérzésellátási szemlélet és protokoll eredményeképpen a növekvő műtéti szám és sürgősségi

betegforgalom ellenére a felhasznált vérkészítmények száma a vizsgált 4 évben folyamatosan és drasztikusan

csökkent. (4.5.6.ábra) A vörösvérsejt és FFP készítmények felhasználása a felére, a thrombocita készítmények

alkalmazása a harmadára csökkent, mindez óriási költségcsökkentést jelent a vérkészítmények területén, ami

többszöröse a faktorkészítményekre fordított összegnek.

Következtetés: Az adatok értékelése során igazolást nyert, hogy az új szemléletű hemosztázismenedzsment mind

betegbiztonsági, mind financiális és hatékonysági szempontból kiemelkedő előnyöket hordoz a korábbi gyakorlathoz

képest.
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Nemzetközi eredmények:

Sybille Kozek professzor hasonlította összes a fibrinogén

koncentrátum és FFP adagolásáról szóló rendelkezésre álló

tanulmányokat a felsorolt paraméterek függvényében:

vérveszteség, transzfúzió igény, túlélés, kórházi tartózkodás

ideje (LOS= Length of Stay), plazma fibrinogén.

A fibrinogén koncentrátum alkalmazása többször bizonyult

előnyösnek, (zöld mezők) hátrányosabb kimenetelt nem

találtak (piros mezők) ellentétben az FFP alkalmazásával,

ahol több volt a hátrány. Ez a tanulmány képezte 2013-ban

megjelent ESA (European Society of Anaesthesiology)

guideline alapját. (3.ábra) (2)


