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é Anyai halalozas 2020-20253.
MATERNITY WHO 2025. aprilis
 2023-ban minden nap tobb, mint 700 Ao e

no halt meg megel6zheto okok miatt
terhesseg alatt, vagy a szulés utan

» 2023-ban majdnem minden 2. it =
percben meghalt egy édesanya

« 2020 és 2023 kozott 40%-al csokkent
az anyai halalesetek szama

» Az anyai halalesetek alig tobb, mint
90%-a fejl6dd orszagokban T
jelentkezett. ecton

7%

Haemorrhage
28%




% Severe PPH
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sPPH elofordulasa .
MATERNITY A sPPH incidenciaja 4-5x-re

MAGANKLINIKA

emelkedett
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Mentzoni CT, Klungsey K, Hilde M. Trends in severe postpartum haemorrhage among nulliparous women with spontaneous onset of labour: A population-basedcohort study. BJOG An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology 2024; 131(11):1475-1483.

PPH, post-partum haemorrhage.CDC. Data on selected pregnancy complications in the United States. Available from:https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/pregnancy-
complications-data.htm. Accessed November 2021.
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Gorlinger piramis

MATERNITY ﬂi
Thrombocyta-
koncenratum
Fibrinogén hiany
Fibrinogén koncentratum

Hyperfibrinolysis
Tranexamsav
Gyogyszerhatas

Parametere

T>35 C, Hb> 8/, pH>7,2, Ca>1mmol/l

Sebészi ellatas

Gorlinger K. Hdmostaseologie, 2006;26:564-75.
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Az elso algoritmus a
két szakma

konszenzusa alapjan
2016.

NE FELEDJE:

- Fibrinogén fizioldgias értéke a terhesség végeén: 4-6g/1"

- Az alacsony fibrinogén szint a sziilészeti vérzés fiiggetlen prediktora™

+A rFVlla alkalmazasa el6tt a thrombin szubsztratrol, a fibrinogénrdl (>1,5-2¢/1)
és legalabb 50 000/m! mikodd thrombocytaral kell gondoskodni®

Fibrinogén javasolt célértéke massziv vérzés esetén;’

«minimum 3g/1, ha az uterust nem tavolitjuk el
+2 g/l elfogadhato, ha az uterus eltavolitasara volt sziikség.

A Sziilészet-Négyogydszati, valamint az Aneszteziolégiai
és Intenziv Terapias Tagozatok felé késziilt ajanlas

| szoLEszeT verzes |

I sziilész—aneszteziologus I

ANESZTEZIOLOGIA | |

SzZULESZET |

- ABCDE szerinti stabilizalds
0,/Iélegeztetés, monitorozas, okanak tisztazasa (4T)
1 s2. véna (ha nincs) -vénabiztositas és allandé Katéter
- Vérvétel (vérkép, POC/INR, PTI, Vcs) felhelyezés
- Folyadékpatlas krisztalloiddal - lepény manualis levélasztasa
- Oxytocin: 5-10 NE iv. bolus lassan, KOMMUNIKACIO -a méhiireg Kiiiritése
majd max. 40 NE inflizidban <« P -méhtest azsa
- Antibiotikum - sziilicsatorna sériiléseinek
keresése/ellatasa
Terhesség alatti vérzés okanak
tisztazasa
- csaszarmetszés/sectio parva

Postpartum/postabortum vérzés

1. lépés = 30 perc

<

KEZDETI KEZELES EREDMENY TELENSEGE

§ -2.Véna
5 - Homeosztazis biztositdsa
av": (pH>7,2, T>35°C, Ca™>1 mmol/l) Nem reagalo
o - Tranexamsav 1g bolus — = Sulprostone infuzio
:g’_ - Fibrinogén 2g atonia esetén
= -Verkeészitmények biztositasa,
‘\N/' sz.e. transzfuzio megkezdése
VERZES TOVABBRA IS FENNALL
- Folyadék reszusztitacio: * * *
krisztalloid/kolloid Hemodinamikailag Uterus tamponad Hemo-
- homeosztézis biztositasa instabil és/vagy (Diihrrsen/ballon) dinamikailag
-Vt transzfizié (Hb: 80-100 g/1) massziv vérzés Hypogastrica lekétés stabil és
a -Fibrinogén 2g bolus ism és!vag)f em!!ylizéwib Uterus Lynch-suturéja emh‘clizagii)
@- - Tranexdmsav 1g/h nem elérheto elérhetd
™ - FFP 15-30ml/ttkg (feljavitott *
plazma FFP+fibrinogén+PCC?)* l l
-PLT 1?".10 t_tkg (>509/1) Konzervativ sebészi beavatkozas:
- centralis véna - artérialekatés (a. iliaca int NINCS Embolizicié
- artérias kaniil vagy a. uterine) EREDMENY mpolizacio

- noradrenalin -vérzéscsillapito dltések l l

\

pés|  rFVila 30-60mog/ttkg” EeeS - Méheltdvolitis < NS

L 4

*,off label” indikacio, minden ajanlds csak legvégsd esetben, minden mas terdpia hatastalansaga esetén javasolja

H <

A VERKEP ES A VERALVADAS FOLYAMATOS ERTEKELESE (VERGAZ, POCT [Point of Care Testing])
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Sulyos PPH kezelésének europai iranyelve 2020.

MATERNITY
Clinical . . . S
stage Severity of PPH increases if bleeding is not controlled
Uterotonic Additional uterotonics Haemostatic agents [ Off label use of rFVIla
« Oxytocin « Oxytocin « Fibrinogen
« Prostaglandin
* Methylergonovine Fluid / Blood replacement Invasive procedures Maijor invasive
» Resuscitation « B-Lynch sutures surgery
Treatme.nt —) —) + Blood transfusion mess) « Arterial embolisation === . Hysterectomy
progression « Uterine or iliac artery
. - L . ligation
Tranexamic acid Mechanical intervention

« Removal of retained placenta
« Uterine / aortic compression
« |ntrauterine balloon tamponade

Clinical
considerations <€ Maintain: plasma fibrinogen 22g/L; platelets 250%10°/L; pH 27.2 >
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Sulyos PPH kezelésének iranyelve az EMA ajanlasa
ey Alapjan 2022,

Clinical
stage m Severity of PPH increases if bleeding is not controlled

Uterotonic Additional uterotonics Haemostatic agents
* Oxytocin ¢ Oxytocin * Fibrinogen
* Prostaglandin * rFVlla
* Methylergonovine
Fluid / Blood replacement Invasive procedures Major invasive
Treatment * Resuscitation * B-Lynch sutures surgery
. —) —) * Blood transfusion mmm) ¢ Arterial embolisation mmm)  Hysterectomy
progression * Uterine oriliac artery
Tranexamic acid Mechanical intervention ligation

* Removal of retained placenta
* Uterine / aortic compression
* Intrauterine balloon tamponade

Clinical
considerations <€ Maintain: plasma fibrinogen 22g/L; platelets 250x10%/L; pH 27.2 >

Note: On 22 April 2022 EMA CHMP has recommended rFVlla for approval for the treatment of Severe Post-partum
Haemorrhage (sPPH) when uterotonics are insufficient to achieve haemostasis
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ENSZ/WHO E-MOTIVE komplex ellatasi modell

MATERNITY Gallos I, Devall A, Martin J. et al. Randomized Trial of Early Detection and Treatment of
Postpartum Hemorrhage. N Engl ) Med. 2023; 389(1):11-21.

I, Verzés korai felismerése: A vér 0sszegyujtése kalibralt
eszkozok segitsegével, annak pontos merese

Il.  Terapias teendék

Uterusmasszazs (endogén prosztaglandinok stimulalasa)
Oxytocin

Tranexamsav

lv. folyadékpétlas

Protokollok hasznalata a tovabbi vizsgalatokra és kezelésekre

SIESEYIE NI

Gravimetric method
Weight of the pre- and post-bleeding
gauzes

New technology
Colorimetric quantitative
blood loss estimation
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é ENSZ/WHO E-MOTIVE komplex ellatasi modell
VATERNITY Gallos I, Devall A, Martin J. et al. Randomized Trial of Early Detection and Treatment of
Postpartum Hemorrhage. N EnglJ Med. 2023; 389(1):11-21.

Tobb, mint 200.000 sziilés
Postpartum vérzeés felismerése 93% 51%
Protokoll alkalmazasa 91% 19%
Elvesztett vér mennyisége 160 ml 220 ml
Postpartum vérzés el6fordulasa 8,5% 16,7%
Massziv vérzes 1,6% 4.3%
Transzfuzié szukségessége 1,2% 1,9%
PPH miatti mortalitas 12 18

A kozlemeény egyértelmdlen az egyszerden értelmezhetd, logikus
lépésekbdl alld protokollok bevezetése mellett foglal allast, valamint
a képzeés és a gyakorlas jelent6ségére hivja fel a figyelmet!




MATERNITY

TR A Sziilészet-NGgyodgyaszati, valamint az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tagozatok ajanlasa.

RIASZTAS SZULESZETI VERZES MIATT

(HUvelyi szllés: 2500 ml, csaszarmetszés: 21000 ml vérzés / 24 6ra)

SZULESZET
A szllészeti vérzés okanak feltarasa (4T):
* Meéhtest masszazs
* Lepény manualis levalasztas
* Szul6csatorna sérulések keresése/
ellatasa
+ Koagulaciés zavarok (lasd anesztézia)

Meéhureg kiuritése, majd kioblitése, sz.sz.,
vénabiztositas, allando katéter felhelyezés

ANESZTEZIOLOGIA

(O2/1élegeztetés, monitorozas, 1.
véna (ha még eddig nincs)
» Folyadékpétlas: krisztalloid

max. 40 NE/500 ml infuzidban
 Antibiotikum

» C-ABDE szerinti allapotstabilizalas

szamu

« Vérvétel (vérkép, vércsoport, standard
laboratoriumi tesztek, fibrinogén-szint)

« Oxytocin: 5-10 NE iv. bolus lassan, majd

A Belligyminisztérium egészségugyi szakmai iranyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérél
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Azonosito: 002189

Ervényesség idétartama: megjelenést koveté 3 é

2025. julius 28.




MATERNITY

KEZDETI KEZELES EREDMENYTELENSEGE ESETEN

« Oxytocin infuzié folytatasa

* Methylergometrine (Methergin):
200 pg/ 1 mliv./im.

+ Sulprostone (Nalador):
500 pg- 250/500 ml-es
infuzidban és/vagy

* Misoprostol (200 pg/tbl.):
400-1000 pg rectalisan és/vagy
sublingualisan

Ha tovabbi informacidkra
van sziiksége
kérem szkennelje be
a QR-kodok egyikét!

Kommunikacio!

Nem reagald
atonia esetén

A Belligyminisztérium egészségugyi szakmai iranyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérél
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosit6: 002189

Ervényesség idétartama: megjelenést koveté 3 é
2025. julius 28.

+ 2. Véna <18G és veérgazvizsgalat:
homeosztazis biztositasa

(Cél: pH>7,2, T>35°C, Ca++>1 mmol/l)
Tranexamsav 1g bélus

VET |l. els6 mérést el kell inditani
(FIB-test, EX-test, TPA-test, AP-test)
Fibrinogén 4-6 g

(szukség esetén VET bevarasa nélkul)
VET Il. (FIB-test, EX-test, TPA-test,
AP-test)

Ha nincs VET — Labor értesitése
Vérkészitmények biztositasa,

sz.e. transzfuzié megkezdése
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Atonia kezeleése

MATERNITY Hatéanyag | Dézis | Kontrainidikaciok Mellékhatasok

Elsé vonalbeli Oxytocin 5NE iv 2>.<, 4’0 y Vizretenti.o Hypotoni.a,
kezeld NE/500 ml infuzio Hypotensio tachycardia,
CLELES Felezési idd 1-6/min hyponatraemia
Methylergometrine 200 pg/ 1 mlLiv/im Hypertonia Hanyinger/hanyas
—  (Methergin) Hypertonia
Masodik Sulprostone 500 pg/ 250/500 ml Asthma Hypertonia
, (Nalador) (PGE2) Bronchospasmus
vonalb}eh Remegés
kezeles Misoprostol 400-1000 pg Asthma Remegés
(Cytotec 200 ug) (PGE1) rectalisanés/vagy Hypertonia

sublingualisan

Carbetocin a leghatékonyabb onallé uterotonicum. Nem elérhetd jelenleg.
Oxytocin és ergotamin szinergizmusa miatt hatékony profilacticus kombinacié.

Az oxytocin egyeb uterotonikumokkal kombinalva (ergotamin, prosztaglandinok)
hatékonyabb, de a betegek szoros monitorozasa szukséges.

Jones AJ, Federspiel JJ, Eke AC. Preventing postpartum hemorrhage with combined therapy rather than oxytocin alone. AmJ
Obstet Gynecol MFM. 2023; 5:100731.



3. lépés < 1 ora

MATERNITY z z . .
HA A VERZES TOVABBRA IS FENNALL
Hemodinamikailag instabil, Hemodinamikailag . iz o . -
és/vagy massziv vérzés il 58 et Ve s . F_olya(’jc’ak reszuszcitacio folytatasa: krisztalloid, homeosztazis
biztositasa
» Vvs transzfazié (Hb: 80-100 g/l)
* Fibrinogén 4-6 g
» Tranexamsav 1g (TPA-test fuggvényében)
Konzervativ sebészi  Uterus ballon tamponéd * FFP 15-30 m|/+PCttkg FAKTOROKKAL feljaVitott plazma, mert FFP
beavatkozas: (Celox PPH, Bakri Ballon) fibrinogén szintje mindig a terhes nd terapias szintje alatt van
« Vérzéscsillapito 6ltések (FFP+fibrinogenC)

» Eddigi terapia hatastalansaga esetén FVlla 30—60 mcg/ttkg — elegendé
fibrinogén szubsztratum biztositasa utan!

« Thrombocyta 1E/10 ttkg (>50g/l)

» centralis véna és artérias kanul, sz. e. noradrenalin

* VET Illl. FIB-test, EX-test, TPA-test, AP-test (vagy labor)

* Artérialekotés (a. iliaca int.
vagy a. uterina)

Nincs Méh- Nincs » Eddigi terapia hatastalansaga utan FVlla 30-60 mcg/ttkg
eredmény eltavolitas eredmény feltételei biztositasa utan

A Belligyminisztérium egészségugyi szakmai iranyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérél
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Azonosit6: 002189

Ervényesség idétartama: megjelenést koveté 3 é

2025. julius 28.
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é Sebészi beavatkozas A

MATERNITY . , o oo AR
wenens ] Bakri ballon akar 85%
B-Lynch sutura 11%-t6l 75%

A. lliaca interna ligatura 50-60%, de
rendkivul nehéz mutét technikailag

N N

4. Hysterectomia életmentd helyzetekben

A pulzalo koagulopathia ellatasa
sebeszi feladat!

C  Uterine Artery Ligation ’ uga:;'de:s:endinf _‘, J\\ '\ g
DE! Az aneszteziologus
tevekenysege elengedhetetlen! ==/
\Int nal ilia
Bienstock JL, Eke AC, Hueppchen NA. Postpartum Hemorrhage. St =

N EnglJ Med. 2021; 384(17):1635-1645.
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Fibrinogénpét[és -+ Majban szintetizalédik, féléletideje 3-5 nap
» Rogton a keringésbe kerul, nem raktarozodik
MALERTY * Plazmaszint: 3 g/l 10 g fibrinogén
. X mennyiség
- ~ |
[ZS‘ (-)nl;il(gt 1t6_g1f|br|n:>ge1n. fibri ; ] * Varandodsné: 6 g/l 20-25 g fibriniogén
test=1mm=~1g hibrinogen - Az alvadasi faktrorok koziil a fibrinogén

koncentracidja a legmagasabb (az alvadasi

Egyszeriisitett kezelés VET alapjan:
faktorok 85-90%-2a)

FIB-test 64 10+6 g =16 + Nagy mennyiségének és a tartalek hianya
10'mm miatt vérzes esetén nagyort gyorsan hiany
FIB-test lep.fel €s potlasara a szervezet csak napokon
8¢ 8+89g=16 belul képes.
8 mm L "
* Plazminogén nem csak a fibrinhez, de a

FIB-test fibrinogénhez is kapcsolédik!

4 r-nems 12 g 4+12 g =16 - Afibrinogén javasolt célértéke massziv

vérzes esetén: > 2-3 g/l;
* minimum 3 g/, ha az uterust nem
A fibrinogén fiziologias tavolitjuk el;
értéke a varandoéssag 2 g/l elfogadhato, ha az uterus
végén: 4-6 g/l. eltavolitasara volt szukseg

A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérél
Tipusa: Klinikai egészséguigyi szakmai iranyelv Azonositd: 002189
Ervényesség idétartama: megjelenést kovetd 3 € 2025. julius 28.
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é Fibrinogén

MWALEENLT Afibrinogén pétlasa harom formaban torténhet:

1.

FFP

*  FFP: az osszes prokoagulans (I, II,V, VI, XIlI és vWF) és antikoagulans
(PS, PC, AT-III, TFPI) faktorokat természetes egyensulyban tartalmazza

* Alacsonyabb fibrinogén koncentracio (2 g/l) és donorfliggé
faktorkoncentracid, egységenként erds variabilitast mutat.

* Fibrinogén potlasra nem javasolt.

 (Citrat-tartalom

* Nagy mennyiséeget kell adni, oldasa idét vesz igénybe (20-30 perc)
*  Virus-atvitel

* Immunoldgiai szovédmények

* Rutinszerl alkalmazasa nem javasolt!
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é Fibrinogén

Cryoprecipitatum

MATERNITY

2.

Fibrinogéntartalma magasabb, de erésen valtozé
Tartalmaz még: VIII, XI1I, VonWillebrand faktor
Allogén multidonor készitmeny

Alkalmazasa vércsoportfiigg6

Nem virusinkativalt, betegbiztonsagi aggalyok
Eurdpai orszagokban nem elérhetd (csak US és UK)

Fibrinogén koncentratum

Tisztitott, patogén-inaktivalt vérplazmabdl elballitott készitmény
Nem vércsoportfuggé
20 g/l koncentracidju készitmeny (FFP 10x-se)



5. tablazat. Magyarorszagon elérhetd, massziv

A Belugyminisztérium egészsegugyi szakmai iranyelve az
wrerny €letveszélyes perioperativ verzések kezeléseérél 2025. julius 28.

MAGANKLINIKA

i6 kapcsan

ato faktor tartalma k

felhasznalhato {Fl: fibri

Fll: II-5 faktor;

FVII: VIl-s faktor; FIX: 1X-s faktor; FX: X-s faktor; FXII: XIIk-s kofaktor; NE: nemzetkozi egyséq) (84, 299, 305, 306,311, 313,314, 315]

Kiszerelésenként | Beriplex SOONE | Octaplex 500 NE | Prothromplex Total Antithrombin Il Atenativ SOONE Kybernin Haemocomplettan Fybriga 19 Fibrogammin 250 NE
tartalmaz 600 NE Takeda 500 NE 500 NE Plg
Flifibrinogen) - - - - - - g 19 -
i 400 - 960 NE 2B0 - 760 NE 450 - B50 NE - - - - - -
i 200 - 500 NE 180 - 480 NE 500 NE - - - - - -
FIX 400 -620NE | 5DONE 600 NE - - - - - -
X 4401200 NE | 360 — 600 NE 600 NE - - - - - -
FXIN - - - - - - - - 250NE
Protein C 300-S00NE | 260 - G2ONE 400 NE - - - - - -
Protein 5 240-760NE | 240- 640 NE - - - - - - -
Heparin van 100 - 250 NE 120 - 300 NE - - - - - -
AT van nincs 15-30NE 500 NE 500 NE 500 NE - - -
Lejarat 3dv E 3év v EEY T 5y 25év 3év
Throlas - max. 25°C max. 25 °C 2-B°C {lejdratiiddn 2-8°C 2-8°C (lajarati iddn | max 25°C 3-B°C max. 25 “C 2-B°C lejrati idén
felbontas eldtt beliil & hénapig beliil 1 hdnapig beliil 24 “C fok alatt
25°C fok alaty 25°C fok alart is tarolhaté, de utana
is tdrolhaté, de is tdralhats, de wisszahiiteni tilos)
ezl kiwetden ezt kiwetben
visszah(iteni tilos) visszahiteni tilos)
Stabil feloldva | 24 dea max. B dra max. 3 dra 30-25 “C-on azonnal 1242 2-8“C-on Bdramax | Bdeamax 25°C-on 24 dea max. 25 *C-on 4 dra max. 25 “C-on
25 ‘C-on 25°C-on (hdtdszekrényben felhasznalandd 25°C-on nem nem nem
nern térolhatd térolhatd felolddst térolhatd felolddst tdrolhaté feloldist
feloldast kivetden) kiwetben) kivetden) ktvetben)
Megjegyzés 1000 NE-e5 1000 NE-&5 - 1000 NE-es 1000 NE-es - 2g-0s kiszerelés is - -
kiszerelds is kiszerelés is kiszeralds is kiszerelds is elérhets elérhets
elérhetd elérhetd elérhetd

U/dL

300

250

200

150

100

50

\

\

Fll FV FVII - “FVII FIX FX FXI FXII Platelets

No bleeding <999 mL 1000-1999 mL 2000-2999 mL >3000 mL

Blood loss at the time of sampling

Lucy de Lloyd, Peter V Jenkins, Sarah F Bell. Acute obstetric coagulopathy during postpartum hemorrhage is caused by hyperfibrinolysis and dysfibrinogenemia: an

observational cohort study. ) Thromb Haemost 2023;21(4):862-879.

A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérél
Tipusa: Klinikai egészséglgyi szakmai iranyelv Azonosit6: 002189
Ervényesség idétartama: megjelenést kovetd 3 é 2025. julius 28.
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rFVIla faktor

v o Ha g sebészi és medicinalis vérzés megszuntetésere tett torekvéseink
eredménytelenek, mérlegelni kell a rFVIla alkalmazasat.

+ Terhesség veégere a szintje a legnagyobb aranyban emelkedik

 Alkalmazasa el6tt biztositani kell a véralvadas egyéb élettani feltételeit
(fibrinogen, thrombocyta)

* Ha a beteg verzik és a thrombocytaszam 50.000/ul, akkor adjunk
thrombocytaszuszpenzidt massziv vérzés soran

 rFVIla alkalmazasa nem javasolt profilaktikusan és rutinszerien
postpartum vérzésben!

* Azokban az esetekben, amikor a standard ellatas feltételei nem adottak,
vérkeészitmenyek csak korlatozottan hozzaférhetéek, a rVlla korai
alkalmazasa megfontolando, még a dilutids és consuptios koagulopathia
kialakulasa el6tt.

Kietaibl S, Ahmed A, Afshari A,. et al Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care: Second update 2022.

Eur J Anaesthesiol. 2023; 40(4):226-304.

Egészségligyi Szakmai Iranyelv Az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérol

Nandor Acs et al. Rationale for the Potential Use of Recombinant Activated Factor VIl in Severe Post-Partum Hemorrhage

J Clin Med. 2024;13(10):2928
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* Azokban az esetekben, amikor a standard ellatas feltételei nem adottak,
vérkészitmeények csak korlatozottan hozzaférhetéek, a rVlla korai
alkalmazasa megfontolandd, még a dilutids és consuptios koagulopathia
kialakulasa el6tt.

* Huvelyi szulést kovetéen a laparotomia elkezdeése elétt

« (saszarmetszés soran,amennyiben az elsé vonalbeli sebészi
vérzescsillapitas nem volt eredményes (uterus kompresszids oltések,
érlekotések), a hysterectomia elétt

* Hysterectomia sorat, illetve utan, amennyiben a vérzés nem csokken.

Kietaibl S, Ahmed A, Afshari A,. et al Management of severe peri-operative bleeding: Guidelines from the European Society of Anaesthesiology and Intensive Care: Second update 2022.
Eur J Anaesthesiol. 2023; 40(4):226-304.

NéndorAcs et al. Rationale for the Potential Use of Recombinant Activated Factor VIl in Severe Post-Partum Hemorrhage

J Clin Med. 2024;13(10):2928.

Camila Caram-Deelder et al Efficacy and Safety Analyses of Recombinant Factor Vlla in Severe Post-Partum Hemorrhage

Clin Med. 2024; 13(9):2656.

D Surbek et al Role of recombinant factor Vlla in the clinical management of severe postpartum hemorrhage: consensus among European experts. J Matern Fetal Neonatal Med 2024 ;
37(1):2332794.
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Xllla faktor
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Thrombin és calcium jelenlétében a Xll| (r)FXIIl.(a) potlasa megfeleld
faktor aktivaladik, a véralvadas stabilizacios sebészi, medicinalis

fazisaban a fibrin keresztkotéseinek haemostasis, j6 standard és POC
erositése, plazminnal szemben ellenallébb tesztek mellett is fennalld veérzés
alvadék esetén kezelés

« A FXIIl ,molekularis cementként” mukodik, térhaldsitja a fibrint és stabilizalja a vérrogoket.

« Terhesség alatt a FXIII aktivitasa 30-50%-kal csokken,a PPH alatt pedig tovabbi csokkenés
tapasztalhaté.

* Megfigyeléses vizsgalatok kimutattak, hogy az alacsony szulés elétti FXIII szint elére jelzi a vérzés
kockazatat.

« Szintje a harmadik trimeszterre csokken, annak érdekében, hogy a megalvadt vér az uterusbol ki
tudjon urulni.

- Diagnosztikai elérhetéség, trombdzismonitorozas, ellatasi standardok!

A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve az életveszélyes perioperativ vérzések kezelésérél
Tipusa: Klinikai egészséguigyi szakmai iranyelv Azonositd: 002189
Ervényesség id6tartama: megjelenést kévetd 3 é 2025. julius 28.
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- o ° 1 4 M)
VABATLIHER F I b rl n og e n Differences in the biochemical composition of three plasma derived human 5=
fibrinogen concentrates
Andrea Neisser-Svae ™ , Oliver Hegener' , Klaus Gorlinger
* Ocrapharma PPGmbH, Viemnn, Austrin
Table 2
Amount/activity of tested components in a 3 g dosage.
Parameter fibryga® RiaSTAFE FibClatE s
Haemocomplettan® P Clottafact®
Mean Mean Mean
Total protein [g] 33 5.1 3.2
Fibrinogen antigen [g] 3.0 33 26
i I Fibrinegen Clawuss [g] 3.6 3.9 2.6
Filtwisidgpen Auctivily Clottable protein [g] 3.0 3.0 28
Fibronectin [mg] 21 140 256
"W antigen (U1 i i) o0
Accompanying profeins Witromesctin [pg] a1 6.0 24.0
Albumin [mg] 63 1449 0.7
FXII activity [LF] 585 165 420
T oirer TRg] T ] ™
Activation and fibrinolysi marker Fibrinopeptide A [pz] 0.9 11.4 19.4
Flasminagen [L] 4] 4] i

« Haemocomplettanban szignifikansan magasabb a fibronektin szintje, valdszinlleg nincs
hatassal a trombusképzddesre, mivel a fibronektin felezési ideje rovid (20-30 6ra).

* Fibryga-ban a FXIII aktivitas jelentésen magasabb. A FXIII hosszu, 11-14 napos felezési ideje
arra utal, hogy a magasabb aktivitas hozzajarulhat a vérrog stabilizalasahoz.



Dr. Hupuczi Petronella

Ill. Szllészeti Aneszteziologiai Szimpdzium 2026. aprilis 17-18.

MATERNITY

MAGANKLINIKA

Xllla faktor - Vizsgalatok

BM) Open Effects of early factor XIII replacement
in postpartum hae morrhage: study
protocol for a multicentre, open-label,
randomised, controlled, investigator-

initiated trial

Christian Haslinger @ "2 Torsten Hothorn % Verena Bossung,’
Stylianos Kalimeris,' Elisabetta Ranieri,’ Nicole Ochsenbein-Koelble,'?

Wolfgang Korte*

Study group:
FXm
(<80kg: 12501U,
80-99.9kg: 1500
)
BN =308 sal. MBL 2500 MBL 2 700
and ongoing
Inchusé Blead: mb and mL and
crlers [ Dolvery |4 voator [] eeang: [ sesdng
fuflied Plastic bag for ng: ik
biood loss z .
TR 1g TXAiv randomization
Conlrol group:
No medication

Standard
management of
PPH according

to the Swiss
guideline for
the treatment of
PPH

No additional
replenishment
of fibrinogen,
FXIIl,FFP,TC,
RBC, TXA* |4

NO colloids,
max. 2000 mL

crystalioids

| MBL 21500 mL

(2 1100 mL in
women <60kg)

Management of
acquired
coagulopathy is
released to local
gudelines

Inclusion criteria

Exclusion criteria before delivery

Measurement of blood loss

* Avizsgalat elsédleges célja a XIIl. faktor (FXIII)
pétlasanak a mért vérveszteségre gyakorolt hatasa

postpartum vérzés esetén.

« Azt feltételezik, hogy a FXIII korai adagolasa a szules
utani verveszteség jelentds csokkenéséhez vezethet.

* Multicentrikus vizsgalat Svajcban

- planned vaginal delivery,

- singleton vital pregnancy,

- gestational age at delivery 230+0 weeks,

- maternal weight at admission for delivery <100
kg,

- maternal age 218 years, and

- signed informed consent.

- antithrombotic therapy in pregnancy
(therapeutic dosage) until admission for
delivery,

- diagnosis of preeclampsia, eclampsia or
HELLP syndrome,

- known history of deep vein thrombosis or
pulmonary embolism,

- proven diagnosis of bleeding disorder or
thrombophilia,

- thrombocytopenia during second half of
pregnancy with thrombocytes < 100 G/L,

- anemia during second half of pregnancy with
Hb<80 g/L,

- sickle cell disease,

malignant tumor(s),

- participation in another study with
investigational drug within the 30 days
preceding and during the present study,

- inability to follow the procedures of the study,
e.g. due to language problems, psychological
disorders, dementia,

- known or suspected non-compliance, drug or
alcohol abuse.

Exclusion after delivery and before randomisation

- maternal fever 239.0°C
- unplanned cesarean delivery,

- MBL remains < 700 mL after administration of 1g TXA.
- PPH due to occult bleeding (intra-abdominal, retroperitoneal, parametrian), which prevents a

timely and precise measurement of blood loss.
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Utravalé iizenet: A helyi protokollok jelentésége
MATERNITY Maternity Magénklinika 2023-2024.

MAGANKLINIKA

Vérzé Kontroll p-érték
2023 | 2024 Eletkor (év) 37 33 0,0825 NS
Major PPH-s betegek 18 13 . .
1249% 0.998% Magzati suly (g) 3360 3350 0,3455 NS
Fibrinogén szint (g/1) 4,75 5,5 0,0083 p<0,05
Sziilés médja Trombocita szam (G/1) 228 220 0,7195 NS
vérz6 | kontroll Hemoglobin (g/l) 119 122 0,2362 NS
SC 19 20
PVN 12 11
SC szazaléka 61% 65% 2023 | 2024 | 2023 | 2024
vérz6 | vérzé |kontroll|kontroll
e
Fibrinogénszint mérés| 14/36 | 25/26 .
29% | 96% rendellenesség 7 2 1 0
Osszes sziilés 13023
Transzfuziot igénylé sPPH 99 0.76%
Hysterectomia 26 0.20%
Csak ligatura aa. Hypogast 9
Csak hysterectomia 15
Hysterect.+ligatura 11
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é Utravalé lizenet!

RN Miért kellenek az iranyelvek, protokollok?

 Egységes szakmai eljarasrend

* Folyamatos tovabbképzés

« Kommunikacié a szakmak kozott

« Szemeélyi és targyi feltételek biztositasa

A postpartum vérzések . rex —
ellatasanak fokuszaban Jol Szerv,ezett’ b’eg).[ak?rlor(t ellatas az ‘ RIADOLANC
2z IDG all! Intezmenyi szinteken

Sulyos szovodmeények elkeriilhetoek
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