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Querschnitts-Leitlinien (QQL) zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

- Systematische Uberarbeitung der QLL von 2008/2014

 Inhaltlicher Anspruch korrespondiert mit der besonderen rechtlichen Stellung dieses
Werks, da in der Richtlinie zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Richtlinie Hamotherapie), aufgestellt gemaR 88 12a
und 18 Transfusionsgesetz (TFG), auf die vorliegenden Querschnitts-Leitlinien

verwiesen wird.

 dienen der Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die strukturierte
Darlegung von aktuellem Wissen (konsentiert durch die Fachkreise).
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key-
words

1C eindeutig mittelstarke Empfehlung
,sollte”
2A unklar mittelstarke Empfehlung
2C+ unklar schwache Empfehlung
,kann“
2B unklar schwache Empfehlung
2C unklar sehr schwache Empfehlung ,konnte”
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Erythrozytenkonzentrate (EK)

Leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat in Additiviésung

Kryokonserviertes Erythrozytenkonzentrat

gewaschenes Erythrozytenkonzentrat

bestrahltes leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Erythrozytenkonzentrate

leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat in Additiviosung

kryokonserviertes Erythrozytenkonzentrat
Haltbarkeit entsprechend den Angaben des Herstellers in der Regel 12h bis 24h.

gewaschenes Erythrozytenkonzentrat
Haltbarkeit entsprechend den Angaben des Herstellers.

bestrahltes leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat
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Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer

QLL-2014

1.4  Lagerung, Verwendbarkeit”

EK miissen be1 +4+2° C 1n speziell geeigneten Kiihlschrinken oder -riumen mut fortlanfender Temperaturegistrierung gelagert
werden. Die Temperatur muss auch wihrend des Transports zwischen +1 und +10° C liegen (Kithlkette!) [7].
Beziiglich der Verwendbarkestsdaver sind die Angaben des Herstellprs auf den Etiketten der Priparate zu beachten.

Innerhalb der zugelassenen Lagerungsdauer sollten nicht generell kurz gelagerte EK angefordest werden. 1C
Bei Friih- und Neugeborenen sollten unter bestimmiten Bedingungen (z B. Avstanschtransfusion, Massiviransfusion, 1C
extrakorporale Lungenunterstiitzung) kwrz gelagerte EK verwendet werden.
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Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer
Kilrzere vs. Langere Lagerungsdauer - RCTs

Effect of Fresh Red Blood Cell Transfusions Fergusson et al., JAMA 2012;308: 1443-1451
on Clinical Outcomes in Premature,

Very Low-Birth-Weight Infants
The ARIPI Randomized Trial

Effect of Transfusion of Red Blood Cells With Longer vs Dhabangi et al., JAMA 2015:314: 2514-2523
Shorter Storage Duration on Elevated Blood Lactate Levels

in Children With Severe Anemia

The TOTAL Randomized Clinical Trial

Effect of Short-Term vs. Long-Term Blood Heddle et al., N Engl J Med 2016;375: 1937-1945

Storage on Mortality after Transfusion
(general population of hospitalized patients)

Effect of Fresh vs Standard-issue Red BIooQ Ce!l Transfusion; ' . Spinella et al., JAMA 2019:322: 2179-90
on Multiple Organ Dysfunction Syndrome in Critically Ill Pediatric Patients
A Randomized Clinical Trial

Ubereinstimmendes Ergebnis:
EK-Lagerungsdauer ist ohne Einfluss auf Sterblichkeit und Komplikationen.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer

1.4 Lagerung, Verwendbarkeit

EK missen bei +4 * 2 °C in speziell geeigneten Kiihlschranken oder -
raumen mit fortlaufender Temperaturregistrierung gelagert werden. Die
Temperatur muss auch wahrend des Transports zwischen +2 °C und +10 °C

liegen (Kihlkette!) [2, 8]. Innerhalb einer Einrichtung der

Krankenversorgung konnen EK bei sofortiger Anwendung auch bei

Raumtemperatur transportiert werden.

Innerhalb der zugelassenen Grenzen soll die Lagerungsdauer nicht als
Auswahlkriterium fiir Erythrozytenkonzentrate herangezogen werden.

1A

Bei Friih- und Neugeborenen sollten unter bestimmten Bedingungen, z. B.

Austauschtransfusion, Massivtransfusion, extrakorporale
Lungenunterstiitzung, kurz gelagerte Erythrozytenkonzentrate verwendet
werden.

1C
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Erythrozytenkonzentrate-Lagerungsdauer

1.4 Lagerung, Verwendbarkeit

EK missen bei +4 * 2 °C in speziell geeigneten Kiihlschranken oder -
raumen mit fortlaufender Temperaturregistrierung gelagert werden. Die
Temperatur muss auch wahrend des Transports zwischen +2 °C und +10 °C

liegen (Kihlkette!) [2, 8]. Innerhalb einer Einrichtung der

Krankenversorgung konnen EK bei sofortiger Anwendung auch bei

Raumtemperatur transportiert werden.

Innerhalb der zugelassenen Grenzen soll die Lagerungsdauer nicht als
Auswahlkriterium fiir Erythrozytenkonzentrate herangezogen werden.

1A

Bei Friih- und Neugeborenen sollten unter bestimmten Bedingungen, z. B.
Austauschtransfusion, Massivtransfusion, extrakorporale
Lungenunterstiitzung, kurz gelagerte Erythrozytenkonzentrate verwendet

werden. Gefahr der Hyperkaliamie!

1C
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Allgemeine Grundsatze der Indikationen zur Erythrozytentransfusion

» Das therapeutische Ziel der Transfusion von Erythrozyten ist die Vermeidung
bzw. Therapie einer manifesten anadmischen Hypoxie.

« Dadie klinischen Symptome einer Anamie nicht spezifisch sind, missen bei
einer rationalen Indikationsstellung zur Transfusion neben der gemessenen
Hamoglobinkonzentration zusatzliche Kriterien herangezogen werden. Dies
erfordert ggf. die (Re-)Evaluierung der Anamnese, immer die Re-Evaluation des
aktuellen klinischen Zustandes des Patienten einschlieRlich der kdrperlichen
Untersuchung und die Aktualisierung diagnostischer Befunde.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Transfusionskriterien zusatzlich zur Hb-Konzentration

« Ursache, Dauer und Schweregrad der Anamie

» Ausmal und Geschwindigkeit des Blutverlusts

» Einschatzung der individuellen physiologischen Fahigkeit, um den
verminderten O,-Gehalt des arteriellen Blutes zu kompensieren

» vorbestehende Erkrankungen des Patienten, welche die Kompensations-
fahigkeit bei akuter Anamie limitieren (z.B. kardiale, vaskulare, pulmonale)

« aktueller klinische Zustand des Patienten (z.B. Fieber, akut eingeschrankte
Herz- oder Lungenfunktion)

« Symptome, die auf das Vorliegen einer anamischen Hypoxie hinweisen kénnen
(Physiologische Transfusionstrigger)

* intravasaler Volumenstatus, da bei vermindertem Plasmavolumen
(Hypovolamie) das Erythrozytendefizit nicht zuverlassig erkennbar ist, hohe
Hk-Werte gemessen werden und bei erhdhtem Plasmavolumen
(Hypervolamie) das Erythrozytendefizit durch die gemessenen Hk-Werte
Uberschatzt wird (Dilutionsanamie).
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Transfusionskriterien zusatzlich zur Hb-Konzentration

« Ursache, Dauer und Schweregrad der Anamie

» Ausmal und Geschwindigkeit des Blutverlusts

» Einschatzung der individuellen physiologischen Fahigkeit, um den
verminderten O,-Gehalt des arteriellen Blutes zu kompensieren

» vorbestehende Erkrankungen des Patienten, welche die Kompensations-
fahigkeit bei akuter Anamie limitieren (z.B. kardiale, vaskulare, pulmonale)

« aktueller klinische Zustand des Patienten (z.B. Fieber, akut eingeschrankte
Herz- oder Lungenfunktion)

« Symptome, die auf das Vorliegen einer anamischen Hypoxie hinweisen kénnen

(Physiologische Transfusionstrigger)

* intravasaler Volumenstatus, da bei vermindertem Plasmavolumen
(Hypovolamie) das Erythrozytendefizit nicht zuverlassig erkennbar ist, und
hohe Hk-Werte gemessen werden und bei erhdhtem Plasmavolumen
(Hypervolamie) das Erythrozytendefizit durch die gemessenen Hk-Werte
Uberschatzt wird (Dilutionsanamie).
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QLL-2014

Tab. 1.5.1.2.1: Kliische Symptome. die bei laborchemusch gesicherter Anamie und erhaltener Normovolimie auf eme aninusche
Hypoxie linweisen kénnen (Physiologische Transfusionstrigger).

Kardio-pulmonale Symptome
. —-Tachykardie

. -Hypotension

. —Blutdruckabfall unklarer Genese

. —Dyspnoe

Ischdamietypische EKG-Verinderungen

» —neu auftretends ST-Senkungesn coder —Hebungen
» —neu auftretende Bhythmusstdrungen

Neu auftretende regionale myokardiale Kontraktionsstorungen im Echokardiogramm

Globale Indices einer unzureichenden Sauerstoffversorgung
—Anstieg der globalen O:-Extraktion > 50%
—Akfall der O:—Rufnahme > 10% wvom Rusgangswert

. -Abfall der gemischtvendsen 0;—-S&ttigung < 50%
@ —Ebfall des gemischtvendsen PO: < 32 mmHg

* —Ebfall der zentralvendsen O.—S&ttigung < 60%

» —Laktazidose (Laktat > 2 mmol/l + Z=zidose)

14
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Tab. 1.5.1.1: Klinische Symptome, die bei laborchemisch gesicherter Anamie und
erhaltener Normovolamie auf eine anamische Hypoxie hinweisen konnen
(Physiologische Transfusionstrigger).

Kardio-pulmonale Symptome
e Tachykardie

s Hypotension
¢ Dyspnoe

e Blutdruckabfall unklarer Genese

Ischamietypische EKG-Veranderungen

¢ neu auftretende ST-Strecken-Senkungen oder -Hebungen

¢ neu auftretende Herzrhythmusstérungen

Neu auftretende regionale myokardiale Kontraktionsstorungen im
Echokardiogramm

Globale Indices einer unzureichenden Sauerstoffversorgung
e Abfall der gemischtvenésen 0;-Sattigung (Sv02) < 50% !

[- Abfall der zentralvendsen 0,-Sattigung (Scv0;) < 65-70% ! ]
¢ Laktatazidose (Laktat = 2 mmol/l + Azidose)

1 Eine andmische Hypoxie einzelner Organe oder Gewebe kann auch bei hdéheren
Sv02-/Scv0z-Werten nicht sicher ausgeschlossen werden, wenn die 0z-Extraktion aus dem
arteriellen Blut gestort ist [21].
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Akute Anamie
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Akute Anamie — Indikation zur Erythrozytentransfusion

* Die nachfolgenden Empfehlungen zur Erythrozytentransfusion fir spezifische
Patientengruppen beruhen auf bis zu 37 Studien mit mehr als 19.000 Patienten

» Die Studien und Meta-Analysen haben bis auf wenige Ausnahmen keinen \orteil
einer liberalen Transfusionsindikation ergeben.

Fiir hospitalisierte Patienten ohne manifeste kardiovaskuldre Erkrankungen 1A
oder schwerwiegende Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und
ohne akute, schwere Blutung soll die Indikation zur Gabe wvon
Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3 mmol/1)
gestellt werden.

Bei addquater Kompensation kénnen individuell niedrigere Hb-Werte ohne 2C+
Transfusion toleriert werden.

17
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Tab. 1.5.1.2.2: Empfehlungen zur Transfusion von Erythrozyten bei akuter Anéimie unter Beriicksichtigung der aktuellen
Hiamoglobinkonzentration (Hb). der physiologischen Fahigkeit, den verminderten O2-Gehalt des Blutes zu kompensieren
(Kompensationsfihigkeit) sowie des Vorhandenseins kardiovaskulirer Risikofaktoren (Risikofaktoren) und klinischer Hinweise auf
eine mamfeste aninmsche Hypoxie (Physiologische Transfusionstrigger)

QLL-2014

Zur Indikationsstellung einer Erythrozytentransfusion wird die individuslle
Beriicksichtigung der Eriterien Hb—FKonzentration, RKompensationsfdhigkeit und
Risikofaktoren des Patienten empfohlen:

Hb-Bersich Fompensationsfihigkeit/Risikofaktoren Transfusion Bewsrtung
S & g(idl {E - ja“ 1 o+

3,7 mmol/1

> 64 g Fompensation adicuat, ksine nein 1 C+
(3,7-5,0 Risikofaktoren

mmol 1) Focmpensation eingeschrankt, JB 1 ot
\ y Risikofaktoren wvorhanden (z.B. EHE,

Herzinsuffizienz, cersebrovaskulare
Insuffizienz)

Hinweiss auf animische Hypoxie Jja 1 C+
(Physiologische
Trdnsfusionstriqqﬁ:g: z.B.
Tachykardie, Hypotension, EEG-
Ischamie, Laktazidose)

8-10 g/dl Hinweiss auf animische Hypoxie ja 2 o
(5,0-6,2 (Physiologische
mmol 1) Transfusionstrigger': z.B.

Tachykardie, Hypotension, ERG-
Ischamie, Laktazidose )

> 10 g/dl (2 - nein**
6,2 mmol/l)

Merke!

Die Hamoglobinkonzentration allein ist kein adidguates MaB des O:—LEngebots.

Bei Hypovol&mie gibt der Ha&matokrit den Erythrozytenmangel nicht korrekt wieder.
Individuslle Faktoren kdnnen eine von den Empfehlungen abweichende Indikationsstellung
erforderlich machen.

* siehe Tabelle 1.5.1.2.1

* Im Einzelfall kinnen bei adiguater Eompensation und chne BRisikofaktoren niedrigere Hb-Werte chne
Transfusion toleriert werden.

W

Im Einzelfall kann eine Transfusion auf Hb-Werte > 10 g/dl indiziert sein.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Die Empfehlungen gelten|fiir normovolimische Patienten mit akuter Animie in stationdrer

Eehandlung. Bei der mdikatiun:.:.teﬁung zur Erythrozytentransfusion sollen auBer der
Hb-Konzentration individuell die Kompensationsfihigkeit und Risikofaktoren des
Patienten sowie klinische Symptome einer animischen Hypoxie beriicksichtigt werden:

Hb-Bereich Kompensationsfihigkeit/Risikofaktoren | Transfusion | Bewertung
- ja* 1A
Kompensation addquat, nein 1A
keine Risikofaktoren
Kompensation eingeschrankt oder ja** 14
Risikofaktoren vorhanden
Hinweise auf animische Hypoxie ja 1C+
[Physiologische Transfusionstrigzer!]

z8und <10 Hinweise auf animische Hypoxie ja 2C

g/dl [Physiologische Transfusionstrigger!]

(= 5.0 und <

6,2 mmol /1)

z10g/dl nein®*** 1A

[z 6,2 mmol/T)

Esachte:
*# Die Himoglobinkonzentration allein ist kein adaguates Mafi des 0z-Angebots.

& Bei Hypovolimie oder Hypervolimie geben die Hb-Konzentration und der Himatokrit

den Erythrozytengehalt nicht korrelt wieder.

# Individuelle Faktoren kinnen eine wvon den
Indikationsstellung erforderlich machen.

Empfehlungen abweichende

Referentin: Boko Viana Arbeitskreis-Hamotherapie

* Der Hb-Wert 7 g/dl (4,3 mmol/l) war bei
Patienten mit stabilen Herz-Kreislauf-
Funktionen einschliel3lich kritisch kranker
Intensivpatienten als Grenzwert zur
Transfusionsindikation bei héheren Hb-
Grenzwerten gleichwertig. Bei stabilen
Kreislaufverhaltnissen, Normovolamie,
fehlenden patienteneigenen
Risikofaktoren und gegebener
Uberwachungsmaoglichkeit ist auch eine
Hb-Konzentration unter 7g/dl allein nicht
immer ein suffizientes
Transfusionskriterium [17]. Bei adaquater
Kompensation konnen individuell
niedrigere Hb-Werte, beispielsweise
infolge peripartaler Blutung, ohne
Transfusion toleriert werden [28, 78, 79].

** Die Empfehlung trifft insbesondere auf
altere orthopadisch-unfallchirurgische
Patienten, kardiochirurgische Patienten
sowie Patienten mit kardiovaskularen
Erkrankungen zu.

*** |m begrundeten Einzelfall kann eine
Transfusion auch bei hoheren Hb-Werten
indiziert sein.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Evidenz-basierte Empfehlungen fur spezifische Patientengruppen

« Kkritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

« (Altere) orthopadisch-unfallchirurgische Patienten
 Herzchirurgische Patienten

« Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen
« Patienten mit Massivblutungen

« Patienten mit chronischen Anamien

« Kinder, Frih-und Neugeborene

20
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Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

Drager ICUS000. mee

* 066 5 eeee  °
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Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

Lower versus Higher Hemoglobin Threshold for Transfusion
n Septic Shock Holst et al., N Engl J Med 2014;371:1381-91

§ Prospektiv-randomisierte Multicenter-Parallelgruppen-Studie, 32 ITS in Skandinavien, 12/2011-12/2013
§ 1005 Patienten im septischen Schock, Transfusionsindikation <7 g/dl vs. <9 g/dl

Time to Death
11 L0+
Higher hemoglobin threshold
104
0.8+
-] -
= 9 H
= H Lower hemoglobin threshold
- 3 0.6
U w
-
% & ; Higher hemoglobin threshold
£ 044
7 <
z Lower hemoglobin threshold &
& 0.2
P=0.41
L e e e B S S B S S S S N S S S [ S B N R R N R S S S S 00 : ; ; ; ; : : ; .
Bila:: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 0 10 20 10 %0 50 60 70 30 a0
Days since Randomization Days since Randomization
No. at Risk
Lower hemoglobin threshold 502 334 306 286
Higher hemoglobin threshold 496 321 287 273
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Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

Lower versus Higher Hemoglobin Threshold for Transfusion
n Septic Shock Holst et al., N Engl J Med 2014;371:1381-91

§ Prospektiv-randomisierte Multicenter-Parallelgruppen-Studie, 32 ITS in Skandinavien, 12/2011-12/2013
§ 1005 Patienten im septischen Schock, Transfusionsindikation <7 g/dl vs. <9 g/dl
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F “ g 06 Lower hemoglobin threshold
8 <
; Higher hemoglobin threshold
2 2 o4
i Lewer hemoglobin threshold 2 04
g
a
6
0.2
P=0.41
L e e e B S S A A A N S S S S R S S S N R S S e S g |
Base-1 2 3 4 5§ & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 0.0
" 2 T T T T T T T T 1
line, . inge Ra P 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Editorial N Engl J'Me 4:371:1459-61 Days since Randorizatin
No. at Risk
Lower hemoglobin threshold 502 334 306 286
Higher hemoglobin threshold 496 321 287 273

Transfusion Threshold of 7 g per Deciliter — The New Normal

Paul C. Hébert, M.D.. and leffrey L. Carson.
We believe it has beecctJme abundéntly clear that a transfusion threshold of 7 g/dL should become

the new normal, recommended in all critically ill patients, including those with sepsis and septic shock.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Kritisch kranke Patienten auf Intensivstationen

Fiir schwerkranke Patienten ohne kardiovaskuldre Erkrankungen und ohne 1A
akute, schwere Hadmorrhagie, die auf Intensivstationen {iberwacht und
behandelt werden, soll die Indikation zur Gabe von Eryvthrozytenkonzentraten
bei einem Hb-Wert von unter 7 g/dl (unter 4,3 mmol/l) gestellt werden.
Zielwert ist eine Hb-Konzentration von 7 bis 9 g/dl (4,3 bis 5,6 mmol/1).
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(Altere) orthopadisch-unfallchirurgische Patienten
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(Altere) orthopadisch-unfallchirurgische Patienten

Restrictive Versus Liberal Strategy for Red Blood-Cell
Transfusion

A Systematic Review and Meta-Analysis in Orthopaedic Patients Gu et al., J Bone Joint Surg Am. 2018;100:686-95

10 RCT, 3.968 Patienten, Hift- 0. Knie-TEP, meist Hb-Trigger <8 g/dl 0. symptomatische Anamie (FOCUS-Kriterien, Carson 2011) vs. <10 g/dl.

Primarer kombinierter Endpunkt: kardiovaskulére Ereignisse (Myokardinfarkt, Arrhythmien, Angina pectoris, Herzstillstand, akutes Herzversagen)
Erhohtes Risiko bei restriktiver Indikationsstellung (8 RCT; 3.618 Patienten; RR 1.51; 95% ClI, 1.16 - 1.98; p = 0.003; keine Heterogenitat zwischen RCT).
erhohtes Risiko nur bei Huftfrakturen (RR, 1.51; 95% ClI, 1.08 - 2.10; p = 0.02), nicht bei elektivem Gelenkersatz (RR, 1.53; 95% CI, 0.96 - 2.44; p = 0.07).

Effekt unabh&éngig von vorbestehenden kardiovaskularen Risiken.
Andere Outcome-Parameter: keine Unterschiede (30-Tage Letalitat, Infektionen, Thromboembolien, Wund- u. pulmonalen Infektionen, ...)
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

(Altere) orthopadisch-unfallchirurgische Patienten

Kein Unterschied zwischen restriktiver und liberaler Transfusionsindikation

Fiir dltere Patienten (= 65 Jahre), die sich unfallchirurgisch-orthopadischen 1A
Eingriffen unterziehen, und fiir Patienten mit erheblichen kardiovaskuldren
Erkrankungen soll die Indikation zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei
einem Hb-Wert von unter 8 g/dl (unter 5,0 mmol /1) gestellt werden.
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Herzchirurgische Patienten
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Herzchirurgische Patienten

Restrictive or Liberal Red-Cell Transfusion
for Cardiac Surger}! Mazer et al., N Engl J Med 2017

TRICS 1I: PRCT, 01/2014-03/2017, 73 Zentren in 19 Landern, N = 5243, EuroScore >6, Herzchir. mit CPB

Transfusionsindikation: Hb <9,5 g/dl intraop./ICU, <8,5 Normalstation (liberal) vs. Hb < 7,5 g/dl (restriktiv)
* Primarer Endpunkt: Kombination aus Tod, MI, Schlaganfall, ANV mit Dialyse; KH-Entlassung/Tag 28 postop.

Sekundare Endpunkte: EK-Transfusionen, andere Komplikationen

Primarer Endpunkt:

Tod jeglicher Ursache, MI, Schlaganfall, dialysepflichtiges ANV

Restrictive Threshold Liberal Threshold Odds Ratio or Hazard Ratio

Characteristic (N=2430) (N=2430) (95% ClI)
Primary outcome
Composite-outcome event — no./total no. (%) 276/2428 (11.4) 303/2429 (12.5) 0.90 (0.76-1.07)
Death — no./total no. (%) 74/2427 (3.0) 87/2429 (3.6) 0.85 (0.62-1.16)
Stroke — no./total no. (%) 45/2428 (1.9) 49/2429 (2.0) 0.92 (0.61-1.38)
Myocardial infarction — no./total no. (%) 144/2428 (5.9) 144/2429 (5.9) 1.00 (0.79-1.27)
New-onset renal failure with dialysis — no./total no. (%) 61/2428 (2.5) 72/2429 (3.0) 0.84 (0.60-1.19)
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Herzchirurgische Patienten

Kein Unterschied zwischen restriktiver und liberaler Transfusionsindikation

Fiir herzchirurgische Patienten, die nicht akut bluten, soll die Indikation zur 1A
Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert von unter 7,5 g/dl
(unter 4,7 mmol/1) gestellt werden.
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Patienten mit akutem Myokardinfarkt

Fur Patienten mit instabilen Herz-Kreislauf-Funktionen (akutes Koronarsyndrom,
akuter Myokardinfarkt, akute Herzinsuffizienz) ist die aktuelle Datenanlage

unzureichend, um klare Empfehlungen auszusprechen.
Aufgrund des niedrigen den Empfehlungen zugrunde liegenden Evidenzgrades
konnten neue Studien die Empfehlung flr Patienten mit kardiovaskularen Risiken

verandern.
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Effect of a Restrictive vs Liberal Blood Transfusion Strategy

on Major Cardiovascular Events Among Patients

With Acute Myocardial Infarction and Anemia

The REALITY Randomized Clinical Trial Ducrocq et al., JAMA 2021;325:552-56

Randomisierte, nicht-verblindete, Nicht-Unterlegenheits-Studie; 35 KH in Frankreich u. Spanien; Mérz 2016 — September 2019
Einschlusskriterien: Akuter MI [NSTEMI o. STEMI] innerhalb 24 h vor Aufnahme und Anamie [Hb 7-10 g/dl]

Randomisierung: restriktive Strategie: Hb <8 g/dl, Hb-Zielbereich 8-10 g/dl;

Endpunkte: MACE [Tod, Schlaganfall, Re-Infarkt, Ischdmie-bedingte Notfall-Revaskularisation] innerhalb 30 Tagen

Hb-Werte und EK-Transfusionen MACE Komplikationen
o 0.2+
No. (%) Log-rank P=.21 No. (%)

) Restrictive Liberal Restrictive

Variable (n = 342) (n =324) g Liberal group Adverse event (n = 342) Liberal (n = 324)
. = >

PRI s e B 1K At least 1 adverse event 40(11.7) 36 (11.1)

At admission 10.0 (1.7 10.1(1.6) [n = 322 5= —

Sl Ll | Fg ! e arou Acute kidney injury? 33(9.7) 23(7.1)
Most recent prior to randomization 9.0 (0.8) 9.1(0.8)[n = 323] s 2 group -
: : -] Acute heart failure® 11(3.2) 12 (3.7)
Lowest value during hospitalstay 8.3 (0.9) 8.8(0.9) [n = 323] s
o H H a

At discharge 9.7 (1.0) [n = 337] 11.1(1.4)[n = 320] szl e rian e E
Ao @l = TR e . . | . | | | Acute lung injury/ARDS® 1(0.3) 7(2.2)

Patients who received =1 unit 122 (35.7) 323(99.7) 0 > 10 5 0 25 30 Multiorgan system dysfunction® 1(0.3) 3(0.9)

of packed red blood cells Days after randomization Infection®* 0 5(1.5)

No. of patients at risk
Liberal group 324 301 293 285 281 278 275
Restrictive group 342 326 319 314 307 305 305

Bei stabilen Patienten mit AMI war eine restriktive (Hb <8 g/dl) einer liberalen Transfusionsindikation (Hb <10
g/dl) hinsichtlich MACE nicht unterlegen.
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Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen
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Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen

Restrictive versus liberal blood transfusion for gastrointestinal
bleeding: a systematic review and meta-analysis of
randomised controlled trials Odutayo et al., Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2: 354-60

5 RCT bis 10/2016, 1.965 Patienten, 93% der Patienten in 2 RCT (Villanueva 2013, Jairath 2015)
EK-Transfusionen: weniger bei restriktiver Indikation (-1.73 EK, 95% CI -2.36 bis -1.11, p<0.0001)
Letalitat: geringer bei restriktiver Indikation (RR 0.65, 95% CI 0.44-0.97, p=0.03)

Re-Blutungen: weniger bei restriktiver Indikation (RR 0.58, 0.40-0.84, p=0.004)

Ischamische Ereignisse: kein Unterschied

Subgruppen (Leberzirrhose, Blutungen ohne Varizen, Patienten mit KHK): keine statistisch signifikanten Unterschiede
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Patienten mit oberen gastrointestinalen Blutungen

Fiir Patienten mit akuter oberer gastrointestinaler Blutung, die nicht im
hidmorrhagischen Schock sind, soll die Indikation =zur Gabe wvon
Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert unter 7 g/dl (unter 4,3 mmaol /1),
bei Patienten mit kardiovaskuldren Risiken bei einem Hb-Wert unter 8 g/dl

(unter 5,0 mmol /1) gestellt werden.

1B

35

Referentin: Boko Viana Arbeitskreis-Hamotherapie 15.11.2023




Berlin | Brandenburg | Hamburg Rotes
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH

Neurochirurgische / Neurologische Patienten

Aufgrund der gegenwartig unzureichenden Datenlage konnen keine klaren
Empfehlungen zur Erythrozytentransfusion gegeben werden fur Patienten
nach akutem ischamischem Schlaganfall, nach aneurysmatischer
Subarachnoidalblutung und nach Schadel-Hirn-Trauma [28, 73].
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Patienten mit Massivblutungen

Als Zielbereich fiir die Gabe von Erythrozytenkonzentraten sollen bei Patienten 1C+
mit Massivblutungen Hb-Werte von 7 bis 9 g/dl (4,3 bis 5,6 mmol/l) erreicht
werden.
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Patienten mit chronischen Anamien
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Patienten mit chronischen Anamien

Besonderheiten bei chronischen Anamien:

« Die Indikation zur Erythrozytentransfusion ergibt sich aus der Beurteilung
des klinischen Gesamtbildes und wird nicht allein anhand von
Laborwerten (Hb, HK, Erythrozytenzahl) gestelit.

* Die durch die Grunderkrankung, die Pathophysiologie der Anamie, die
individuelle Andmietoleranz sowie die Begleiterkrankungen bedingte
Heterogenitat der Patientengruppe mit chronischer Anamie ist zu
beriicksichtigen.

« Eine Andmie-bedingte Einschrankung der taglichen Aktivitaten und der
Lebensqualitat (Fatigue-Symptomatik) ist bei der Indikationsstellung zur
Transfusion zu berticksichtigen.

« Patienten mit chronischer Anamie missen bei einem zusatzlichen akuten

Abfall der Hb-Konzentration nach denselben Grundséatzen behandelt
werden wie Patienten ohne vorbestehende chronische Anamie.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Patienten mit chronischen Anamien

Bel Patienten mit chronischer Andmie und Hb-Wert unter 8 bis 7 g/dl (unter 1C
50 bis 43 mmol/]) sollte die Indikation fiir die Gabe von
Erythrozytenkonzentraten primdr anhand der individuellen Kklinischen
Symptomatik gestellt werden.

Bei Patienten mit einer Andmie im Rahmen einer malignen Erkrankung, welche 1C
eine intensive Chemotherapie oder eine Radiotherapie erhalten, und bel
Patienten nach autologer oder allogener hdmatopoetischer
Stammzelltransplantation sollte die Indikation zur Erythrozytentransfusion bei
einem Hb-Wert unter 7 bis 8 g/dl (unter 4,3 bis 5,0 mmol/1) gestellt werden.
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Patienten mit chronischen Anamien

Bei Patienten mit Sichelzellkrankheit und erhdhtem Schlaganfallrisiko wird 1C
eine regelmafiige, langfristige Erythrozytentransfusion =zur Primdr- und
Sekundarprophvlaxe eines Schlaganfalls und zur Reduktion des Risikos von
stillen zerebralen Infarkten empfohlen.

* Bei Thalassamie dient die Transfusion neben der Behandlung subjektiver Andmiesymptome auch
der Suppression ineffektiver Erythropoese, der Abschwachung extramedullarer Himatopoese und
der Verringerung von Komplikationen. Ein regelmafiiges Transfusionsprogramm soll bei Hb-
Konzentrationen < 7 g/dl (< 4,3 mmol/I) begonnen werden [111-113].

* Autoimmunhdmolytischen Andmien (AIHA) vom Warmetyp

* infolge freier anti-erythrozytarer Autoantikorper im Serum oft auffallige serologische
Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe)

* die Gabe von EK kann unter entsprechender medikamentdser Therapie lebensrettend sein [116}.
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Kinder, Frih- und Neugeborene
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Kinder, Frih- und Neugeborene

Bei Neugeborenen und insbesondere bei Frithgeborenen sollen diagnostische 1C+
Blutentnahmen so gering wie mdoglich gehalten werden, da der hierdurch
verursachte Blutverlust die hidufigste Ursache flir eine Transfusion von
Erythrozytenkonzentraten in diesem Alter ist [123].

Bel Friih- und Reifgeborenen sollen zur Akuttherapie eines Volumenmangels 1C+
durch Blutverlust Erythrozytenkonzentrate gegeben werden.
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Kinder, Fruh- und Neugeborene Kreuz

Effects of Liberal vs Restrictive Transfusion Thresholds on Survival
and Neurocognitive Outcomes in Extremely Low-Birth-Weight Infants

The ETTNO Randomized Clinical Trial Franz et al., JAMA 2020;324:560-570

Table 1. Red Blood Cell Transfusion Hematocrit Trigger Thresholds

Randomisierung nach:

Red blood cell transfusion threshold, %

| Liberal | |Restrictive|
[Postnatal age| [Critical health state] [Noncritical health state] [Critical health state] [Noncritical health state|
From randomization to 7 d after birth® <41 <35 <34 <28
8-21d <37 <31 <30 <24
>21d <34 <28 <27 <21
“C_:ritica_l state:
:g;isgfnfi?cl_)n;u:&zs langer 12h/d No./total (%) Absolute
:2:;;‘: ;B r?e‘“;(ﬂ;ns, Entercolitis Liberal Restrictive difference, % Odds ratio P
-4 arsrionabed. Arce [Outcomes | threshold threshold (95% Cl) (95% Cl) value
Death or neurodevelop- 200/450 205/478 16(-4.8t07.9) 1.05(0.80-1.39) | .72
mental impairment (44.4) (42.9)

by 24 mo
Death by 24 mo

Cognitive deficit

Cerebral palsy

38/460(8.3)| |44/491(9.0)] -0.7(-4.3t02.9) 0.91(0.58-1.45) | .70

154/410 148/430 3.1(-3.3t09.6) 1.12(0.83-1.51) | .47
(37.6) (34.4)

18/419 (4.3)| |25/443 (5.6)] -1.3(-4.2t01.5) 0.75(0.40-1.40) | .37

Referentin: Boko Viana
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Kinder, Frih- und Neugeborene

Die wenigen randomisierten klinischen Studien, die bei Frithgeborenen liberale und restriktive
Transfusionskriterien verglichen, zeigten widerspriichliche Ergebnisse hinsichtlich
neurologischer Komplikationen und intellektueller Entwicklung [117-120]. Metaanalysen

ergaben jedoch keine signifikante Erhohung von Letalitat und Morbiditit bei restriktivem
Vorgehen [121, 122].

In klinischen Studien konnte gezeigt werden, dass bei verschiedenen klinischen Zustanden
und Diagnosen im Kindesalter jenseits der Neonatalperiode ein restriktives
Transfusionsregime mit einem Hb-Grenzwert von 7,0 bis 8,0 g/dl (4,3 bis 5 mmol/], Hk 21 bis
24 %) gegentiber einem liberalen Vorgehen keine negativen Auswirkungen auf den
klinischen Verlauf verzeichnete[48, 124, 130-133].

Die wenigen randomisierten Studien bei Kindern nach der Neonatalperiode zeigten
hinsichtlich der Indikation zur Gabe von EK dhnliche Hb-Werte wie die Studien bei
Erwachsenen. Deshalb gelten fiir Kinder nach der Neonatalperiode die in den jeweilige
Krankheitsentitaten dargestellten Empfehlungen.
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Kinder, Frih- und Neugeborene

Tab. 1.5.5.1.1: Indikationen zur EE-Transfusion bei Friih-/Neugeborenen und Sduglingen bis zum

4. Lebensmonat

Bei Friih-/Neugeborsnen und Sduglingen bis zum 4. Lebensmonat socllen EE 1C+
unter Beriicksichtigung der folgenden Eriterien transfundiert werden:
Alter Mittlerer HK- Transfusionsindikation:
(Tage) Normwert (%) HE-Grenze und/oder Indikationsliste
1 56 . * Beatmung, O:-Bedarf (FiO:) > 0,4
« 15 =0 {1 oder
15—24 s 2 * lebensbedrohliche Symptome durch
> 28 10 35 En&mie und/oder Hypowoldmie
< . geplante Operationen
30
20

Referentin: Boko Viana

Arbeitskreis-Hamotherapie
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Kinder, Frih- und Neugeborene

Tab. 1.5.1.4.1: Indikationen zur Gabe von Erythrozytenkonzentraten bei Friih- und
Neugeborenen (modifiziert nach [124])

Bei Frih- und Neugeborenen sollten Erythrozytenkonzentrate unter | 2ZA
Berticksichtigung der folgenden Kriterien transfundiert werden:
Alter Transfusionstrigger
(Stunden h, . 02-Therapie/nicht-
Tage d) Invasiv beatmet I Raumluft
0-24h < 12,0 g/dl (7,5mmol/1) | <12,0 g/dl (7,5 mmol/1) < 10,0 g/dl
(6,2 mmol/1)
1-7d <12,0 g/dl (7,5 mmol/1) | <10,0 g/dl (6,2 mmol/I) < 10,0 g/dl
(6,2 mmol/1)
8-14d < 10,0 g/dl (6,2 mmol/1)| <9,5g/dl (59 mmol/l) <75g/dl
(4,7 mmol/1)
>14d < 10,0 g/dl (6,2 mmol/1)| <8,5 g/dl (5,3 mmol/1) <75 g/dl
(4,7 mmol/1)

Dies ist ein Beispiel von verschiedenen, fiir Frithgeborene < 32 Schwangerschattswochen
vorgeschlagenen Transfusionskriterien. Diese Kriterien kénnen wahrscheinlich auch fiir
reifere Neugeborene verwendet werden.
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QLL-2014 Kinder, Frih- und Neugeborene

Eine Erythrozytent NG 1 bei Kindern i ] 1C+

=t werden dass ein restriltives
21%) gegeniiber einem liberalen Vorgehen zn
i zen auf den klinischen Verlauf zun

\/ [(Ziel-HK) - aktueller HE{\/
Transfusionsvolumen WAL EE) = ————————mmmm oo ¥ Bluttlumen HE-EEK (55-&65)

Blutvolumen bei Neugeborenen: ~ %0 ml/kg EG

Blutvolumen bei dlteren EKindern: ~ 80 ml/kg EG
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

Kinder, Frih- und Neugeborene

1.5.1.5 Besonderheiten der Dosierung von Erythrozytenkonzentraten im

Kindesalter

Das uibliche Transfusionsvolumen bei Kindern, speziell Friih- und
Neugeborenen, liegt bei 15 bis 20 ml/kg KG [124]. Hohere Dosierungen sind
beim hypovolamischen Schock, Austauschtransfusionen und Operationen mit
kardiopulmonalem Bypass erforderlich. Die Gabe von 3 ml EK/kg KG erhoht die

Hb-Konzentration um ca. 1 g/dl (0,62 mmol/1).
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Querschnitts-Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten Gesamtnovelle 2020

1.5.5 Kontraindikationen und Anwendungsbeschrinkungen

Absolute Kontraindikationen sind nicht bekannt.

Hinweis:

Bei potenziellen Empfangern eines Knochenmark- /Stammezelltransplantats ist die Gabe von
Erythrozytenkonzentraten des Transplantatspenders und Blutsverwandten des Spenders
vor der Transplantation unbedingt zu vermeiden.
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Update Querschnittsleitlinie zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten 2020:

Was gibt es beim Thema Erythrozyten Neues fiir den Anasthesisten?

Schlesinger T4, Kranke P1, Helmer P1, Welte M2, Steinhicker AU3, von Heymann C4, Frietsch T3, Zacharowski K&, Meybohm P

)

Gebérende

Jung, gesund, Normovolamie:

0 Hb<6-7g/dl

[1 individuelle Entscheidung und Besprechung mit der
Patientin, ob niedrigerer Hb-Trigger vertretbar ist

[l Hb<7-9g/dl wihrend schwerer peripartaler Blutung

Altere unfallchirurgisch-orthopéadische Patienten (> 65 Jahre) /
schwerwiegende kardiovaskulédre Erkrankungen

7.B. KHK, Herzinsuffizienz, akuter Myokardinfarkt

Hb < 8 g/dI

* Hospitalisierte Patienten
’ ohne manifeste kardiovaskuldre/ pulmonale Erkrankungen,
*L ohne akute, schwere Blutung
Hb <7 g/dI

i 3| individuelle Entscheidung, ob niedrigerer Hb-Trigger vertretbar ist
E (Schwer kranke) Intensivpatienten

P Septischer Schock, Katecholamintherapie, ohne akute Blutung

" — -

Hb <7 g/dl

Ha@morrhagischer Schock

Unabhédngig von Alter und Risikofaktoren stehen Blutverlust,
Hamodynamik und metabolische Parameter im Fokus

7 Hb<7-8g/dl

4
o« — N,
=

Herzchirurgische Patienten
ohne akute Blutung
Hb< 7,5 g/dl

Referentin: Boko Viana

ﬁ_‘) Schlaganfall/Subarachnoidalblutung/ Schadel-Hirn-Trauma

|

Arbeitskreis-Hamotherapie

Hb < 8 g/dl (valide Daten fehlen)

Schlesinger et al., Anasthesiologie & Intensivmedizin, 2021
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2. Neue Studie zu
Transfusionsindikation bei Kindern!

TRAPA! Mutizentnsche Erhebung 2w Transfusionsprans s penoperativen und
niensymedizrschen Setting ber Kindem ab der Geburt bes < 18
Jahren

Evaluabon des Verhaltens bes Bluttransfusionen
und NZBP bes Kindern ab Geburt tes <18 Jalven
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