Warum bluten leberkranke Patienten?

Fuat H. Saner

Klinik fr Allgemein-, Viszeral und Transplantationschirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. A. Paul

=ﬁ= Universititsklinikum Essen




Referent flir CSL Behring
Forschungsuntersttitzung TEM International

Reisestipendium Astellas

Klinik fir Allgemein-, Viszeral und Transplantationschirurgie



[ Der Mythos: Zirrhosepatienten bluten immer!

-

Wie ermittle ich das Blutungsrisiko?
Wie verhindere ich die Blutung?

Wie behandle ich die Blutung?
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LeperZirrnose una rnromposerisiko

Primar bilidre Zirrhose 43%
Priméar sklerosierende Cholangitis 28%
Non-Cholestatische Zirrhose 5%
Kontrollen 0%

A Nationales Register Danemark 1980-2005
A N=496 872, davon 99 444 LE

Nicht-adj. RR  Adjustiert RR Nicht-ad). RR Adjustiert RR
Leberzirrhose 2.6 1,74 2.88 2.06
Non-Leberzirrhose 2,54 1,87 2,84 2.1
Leberzirrhose and HCC  2.64 1.75 2.9 2.08

Ben-Ari, J Hepatol. 1997; 26, 554-559
Sggaard, Am J Gastro 2009, 104, 96-101
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_ Point of care
Konventionell (Viscoelastische
AGerinnungswerte Testverfahren)

AQuick; aPTT

Rotem
AThrombozyten
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Metanalyses:
Koagulopathe: INR,
aPTT 1,5 fach
verlangert

Insgesamt1123
Publikationen => 64
Publikation (53 Studien
SLT + 11 guidelines)

All =>3 prospektive
Studien mit 108 Patienten,
kein RCT

Schlussfolgerung:
Keine Evidenz fur SLT
zur Erfassung von
Blutungskomplikationen

Haas, British J Anaesthesia 114 (2): 217-224, 2015
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Diagnose der hepatischen Koagulopathie
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N = 60 Patienten
1:1 Allokation TEG
vsS. SLT

r > verlangert =>
FFPS

MA< 30 mm =>TK

INR =1.8
Thrombos: 50/nl

Pietri, Hepatology 2015, doi: 10.1002/hep.28148T
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TEG gestltzte Gerinnungstherapie vor invasiven

Prozeduren

Transfundierte
Blutprodukte/Gesamtkollektiv

FFP
TK
FFP+TK

Postintervention-Hb
Abweichung Ausgangs-HB

Prozedurbedingte Blutung (%)

100%

53.3%
33.3%
13.3%
9,9+1.2 g/dl

-3,8%

1 (3,3%)

16,7% <0.0001
0% alleine 0.0001
6.7% 0.009
10% n.s.
10,7+ 0.8 g/dI 0,043
-0,9% 0,043
0% 0,313

Pietri, Hepatology 2015, doi: 10.1002/hep.28148T
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 Zirrhose
Pathologische plasmatische Gerinnung
Thromlbozytopenie

Thrombingenerierung?

i o - Viellw
HamostaseHamostase
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. Hamostase bei Leberzirrhose

(Dys)fibrinogen,
Thrombozytendysfunktion,

LPS, TF,
vWEF, FVIII,
tPA, PAI-1

Thrombozyten, Vitamin K-abhangige
Faktoren (Il, VII, IX and X), V,
Protein C and S, AT Ill,
Plasminogen,
a,-AP

Erhéht um bis
zu 200%

Erniedrigt bis 70%

Instabiles Gleichgewicht!

Saner, Digestion, 2013 88: 135-144
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. Primare Hamostase bei Leberzirrhose

Hepatology 2006, 44: 53

 Thrombozytopenie wird kompensiert durch erhohten VWF sowie
erniedrigten ADAMTS 13 Spiegel
» Keine Plattchen Aktivierung
* Primare Hamostase ist erhalten
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