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IBRINOLYSIS
INHIBITOR
ALVADASI
FAKTOR




VERZESEK
konvencionalis kontrollalasa




MASSZIV TRANSZFUZzIO

citrat- hypo- I
acidosis 1 thermia dilutio

PROGRESSZIV COAGULOPATHIA

TH-REFRAKTER HAEMORRHAGIA




A HAEMOSTATICUS TERAPIA LEHETOSEGEI




FVIIa egyediilallo haemostaseologiai tulajdonsaga

FVIII és FIX
independens
lokalis
haemostasis-indukcio







rFVIIa klinikai alkalmazasa
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I1. NEM AKKREDITALT

480000 standard dozis/17 szovodmeny
85 kozles 1996-2001




rEViialehetseges indikac

?I—

| THROMBIN-GENERACIOSZAVAR | | THROMBOCYTA -ZAVAR

| HAEMOPHILIAK | DYSFUNCTIO

1. Glanzmann thrombasthemia
2. Bernard-Soulier syndroma
3. allbp3 defektus

| AKVIRALT FAKTOR-DEPLETIO | DEPLETIO

2.
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Veldman, A.
’ -;..1
Ped Anesth 2007,17,1176-1181. .

7 gyermek 2,7-11,6 (4,6)kg : '
5 hypopl.bal szivfel + 2 nagyertranszpozicio
szivmutét ECMO-val

rkEVila ng/kg

1.dozis 9(
2.dozis 93

3.dozis

4.dozis




kEVIIa

THROMBUS a rendszerben
n = 2 atmosasra rendezodott

OCCLUSIO az ECMO-ban
n = 1 FXIII-t is kapott

REOPERACIO
n = 2 sebészi artéria sériilés

2 szivelégtelenség postop.2 ho
N=37 [
=1 aorta disszekei6

piT

HAEMORRHAGIAS/THROMBOEMBOLIAS "[M“
HALALOK




A RENDSZERBEN

A BETEGBEN

2 fatalis ECMO-thrombus

Comedicatiokent PCC !




Brose, S., Bui, J.D., Dominguez, T.E., Vellk-Salchner, C., Wittenstein, B.
2002-2005: 9 rFVlIla 2 fatalis ECMO-thrombus

Comedicatiokent PCC !
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GYERMEKEK NYITOTT SZIVMUTETE
ANEKDOTIKUS ADATOK

Al-Douri, M.2000:
2,5 éves gyermek Blalock-Taussig shunt - 451v
rFVIla intraop.: 30 ug/kg verzes: 2 ml/kg/h

Tobias, J.D. 2003: 4 honapos csecsemo pitvari septumdefektus

postop.10 ml/kg/h vérvesztés+INR=6,8+PTT:96,5 sec
rEVIIa 70 ug/kg: - vérzés: 4 ml/kg/h, INR=0,8 - PTT: 40 sec

Pokorska, M. 2004: 9 gyermek cardiopulmonalis bypass
terapiarefrakter postop.vérzeés

reoperacio elott 15 perccel coagulopathia esetén rFVIla
1.dozis: 60 ug/kg 2.dozis: vérzés>10 (<=5 kg) vs. >2(> 5 kg)
ml/kg/h esetén

reoperacio verzéses komplikacio nélkiil zajlott




GYERMEKEK NYITOTT SZIVMUTETE

Postoperativ vérzés rizikofaktorai

Ujsziilott: SIRS ,,hajlam”

<3 ho: prolongalt PTT

<6 ho: fiziol.alacsony faktorszint (I11-

V-VII-X-XI-XII)

dilutios coagulopathia

cyanoticus szivhiba (thr-penia és thr-

pathia) HAEMORRHAGIA
> 4 ml/kg/h 3x PROTOKOLL

u ¥ g
-

(" i.-".-" .-ﬂ’nll..,-"'-l [A' FFP 15-20 ml/kg
o Thr 1 E/10 kg

fibr.<100 mg/dl: cryopr. 1 E/S kg

> 8 ml/kg/1 h

rFVIIa 56-96 (80) pg/kg




GYERMEKEK NYITOTT SZIVMUTETE

EREDMENYEK rEVIila elott

_-‘lll

2,07-5,87 0,54-1,34

thrombosis-komplikacio nem volt
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INDIKACIO
DOZIROZAS

SZOBAJOVO KORALLAPOTOK

KLINIKATI TAPASZTALATOK (

MEGFONTOLASOK




BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYRI KORHAZ ES
EGNEAEN @ ITALOHIORIIA 7.

GYERMEK-ANESZTEZIOLOGIAI
ES INTENZIV OSZTALY




2003-2007 MISKOLC

L

s
4,17(1,07)
1,5-16,0

[

SD(SH)  [KXIJEREY
P

0SSzes
beteg

Intenziv
terapia

Ia.

4

7,87
6,00(3,00)
1,5-16,0

N.S.

1,1

1,13(0,80)
0,3-1,9
[.a.-I.b. < 0,05

oncohaem.

betegek

[.b.

6

6,75
3,57(1,45)
1,5-11,0

N.S.

11,0
5,78(2,58)
7,0-21,0
LLa.-I.c. < 0,02

miitetes
betegek

3,94(1,76)
3,0-12,5

N.S.

12,0
7,81(4,50)
3,0-17,0
ILb.-Lc.=N.S.

traumas
betegek

TRAUMAS BETEGEK: legfiatalabbak és legtovabb apoltak

ONCOHAEMAT.BETEGEK: legiddsebbek

lefolyas legrapidabb




A rFVIla veérzéscsillapito hatasa

Ib Ic I Ia Ib Ic I Ia

fokozodott nem valtozott




A rFVIIa vérzéscsillapito hatasa az alapbetegség fiiggvényében

I.a.

megallt

L.b. 33%

e w

markansan csokkent I.a.

Lb.
IL.c.
csokkent La.
Lb.
| R

Nem valtozott/fokozodott

fokozodott nem valtozott csokkent mark.csokk. megallt




I.a.

AWK

28,15
(14,07)

42,85-
109,09

[.D.

82,03

39,54
(16,14)

43,63-
133,33

A rEVila atlagos dozisa betegeinknel

I.a.

AWK

28,15
(14,07)

42,85-
109,09

I.c.

87,31

42,68
(19,08)

48.0-
160,0

39,54
(16,14)

43,63-
133,33

42,68
(19,08)

48.0-
160,0

* : Nagyobb volt, mint a pediatriai kozlésekben,
és sajat korabbi adatainkban
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Kimenetel az egyes betegcsoportokban 3v

Betegcsoport Gyogyult betegek Gyogyult betegek
SZAMA Y0-0S aranya

9/15 60 O

1/4 25,0
4/6 66,6

4/5 30,0




Indikacio egyértelmiu meghatarozasa

Konszenzus sziikségessége

Hatas-mellékhatas prompt monitorozasa

PT megbizhatatlansaga! TEG elérhetoseg?

Koltséghatékonysag: profil. és th-s dozis?
Folyamatos infuzio (10-30-50 pg/kg/h)

Kombinacio antifibrinolyticummal

Koran alkalmazas 7! A beadas idozitese?




univerzalis alvadasi faktor

rFVIila:
rekombinans human aktivalt FVII
20 pg=1KIU



rFVIla egyedulallo haemostaseologiai

tulajdonsaga

FVIII és FIX independens
lokalis

haemostasis-indukcio




rFVIla gyermekeknél |
Chuansumrit, A. 2001 &5 C AN

5 gyermek 2 ho — 14 év
massziv gastrointestinalis vérzés
rkEVlila 40 pg/ttkg/dosi 1-8 alkalommal

adekvat haemostasis

riEVIIa effektiv texapias dozisa?!




MUTETI és TRAUMAS VERZESEK
MULTIFAKTORIALIS coagulopathia

sebeészileg megoldhato

‘ vérzés — alvadasi faktor | ',ZE# comsumptios coagulopathia (,,DIC-Like")

. alv.faktorkonc dilutios coagulopathia

shocktalanitéi thr-szam

folyadékresus




univerzalis alvadasi faktor

rFVIila:
rekombinans human aktivalt FVII
20 pg=1KIU



rFVIIa klinikai alkalmazasa

I. AKKREDITALT

Gzitl(’)test?s. USA - 1988
haemophilia

Akviralt » Eur(')pa - 1996
haemophilia

I1. NEM AKKREDITALT

480 000 standard dozis/17 szovodmeény
85 kozleés 1996-2001



MASSZIV TRANSZFUZzIO

circulus

citrat- hypo- dilutio
acidosis thermia 1

vitiosus

: THR-DYSFUNCTIO THR-DEPLETIO |=ACTOR-DEFITIENTI l

progressziv coagulopathia
el Iv

TERAPIA-REFRAKTER HAEMORRHAGIA




VERZESEK konvencionalis
kontrollalasa

Haemosubstitutio

fertozeésatvitel
TRALI
coagulopathia
alloantigének- thrombopenia

:

VERZES-PROGRESSZIO




ANESZTEZIOLOGIA
és

INTENZIV TERAPIA (¥

° I I OI 4 4 \ l
HATEKONY

VERZESCSILLAPITAS









