DIVI

UniversitatsKlinikum Heidelberg

Hamostaseologisché&herapie von
Blutungen in der Neurochirurgie

13. Kongress der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensid Notfallmedizin

{AGT dzy3 aoDSNAYYdzy3daYlylFI3aSYSyid Ay
Leipzig, 6. Dezemb&013

ChristopherBeynon
Neurochirurgische Klinik, Universitatsklinikum Heidelberg



Gerinnungsstorungen in der Neurochirurgie

Traumatic Head Injury in the Anticoagulated
Elderly Patient: A Lethal Combination
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Ubersicht

A Pathophysiologische Grundlagen

A Koagulopathidei Trauma und Blutverlust

A Therapievon Blutungen bei Patienten mit
[HoralenAntikoagulantien
bThrombozytenaggregationshemmern
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Pathophysiologie der Hamostase
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Pathophysiologie der Hamostase
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PathophysiologieHamostatischel herapie
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Hamostaseologisch@&herapie: Laboranalysen

A Anamnese entscheidend bei elektiven Eingriffen
A Standardparameter und Zielwerte:

Y Prothrombinzei(INR): < 1.5

Y aPTT < 45 Sekunden
Y Fibrinogen: > 1.5g/L >
Y Thrombozyten: b mnanmWnnng”

A Ggf. weitere Untersuchungen (ROTEM®@Itiplate®)



Ursachen einer erh6hten Blutungsneigung

A HereditareKoagulopathie

M 'Yy YYySas
'bhaufigste:Von WillebrandJlirgensSyndrom

A Medikamenteninduziert
b ! a Ldiopldogfel
™M b{!w OLVolatahi® TSy 1 =
['bAntikoagulantien

A Aktiver Blutverlust (z.B. intraoperativ, Trauma)
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Voraussetzungen flr eine optimale Hamostase

A Bei aktiven Blutungen
[HBlutungen stoppen (Kompression, Chirurgie)
[bfrihzeitiger Volumenersatz mit Gefrierfrischplasma
A Normothermieanstreben
A Arterielle Hypertension vermeiden
A pH / Elektrolyte normalisieren

A Fibrinogenmangel Thrombozytopeniezermeiden

A Fruhe Identifikation eineKoagulopathielurch geeignete Tests



PathophysiologieHyperfibrinolyse
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|dentifikation der Hyperfibrinolyse

A Hirngewebe: hoher Gehalt dissueplasminogeractivator (tPA)
A Inzidenz deHyperfibrinolysebeim SHT und Polytrauma hoch
A Keine Identifikation eineHyperfibrinolysedurch Standardlabor

A Geeignet: ROTEM® Analyse

Figure 2

Schematic presentation of various VHA tracings: A)
Normal, B) Hypercoagulability, C) Hypocoagulability (throm-
bocytopenia/pathy) and D) Primary hyperfibrinolysis.




Behandlung deHyperfibrinolysemit Tranexamsaure

A Hemmung deFibrinolysedurch Blockade voRlasminogen
A Einsatz u.aKardio/ LeberchirurgieY Reduktion des Blutverlustes

A Einsatz bei unbehandeltampturierten zerebralen Aneurysmen
derzeit nicht empfohlen
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A Ginstiges Nebenwirkungsprofil

A Kostengiinstig, kein Patentschutz Cyklokapron®
Injection.

tranexamic acid

100 mg/ml




Tranexamsaurdei Polytrauma: CRASE Studie

Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive 3@"‘.t
events, and blood transfusion in trauma patients with

significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised,
placebo-controlled trial

CRASH-2 trial collaborators™

Summary
Background Tranexamic acid can reduce bleeding in patients undergoing elective surgery. We assessed the effects of tancet 2010;376:23-32
early administration of a short course of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and the receipt of blood  published Online

June 15, 2010
DO10.1016/50140-
6736(10)60835-5

transfusion in trauma patients.

Methods This randomised controlled trial was undertaken in 274 hospitals in 40 countries. 20211 adult trauma
patients w1lh or at risk of, significant bleeding were r:mdomly assigned wnhm 8 h of injury to elther tranexamic acid
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Lancet 2010

See Comment page 3
“Members listed at end of paper

At NPALISTUAGSSE 1 2YVUNREEASNIUSSE
A Gabe vonTranexamsaurgs. Placebo

A Tranexamsaureeduziert die Mortalitat bei Patienten mit
Blutungen nach Trauma



Tranexamsaurdei Polytrauma: CRASE Studie

RESEARCH Open Access

Management of bleeding and coagulopathy

following major trauma: an updated European
guideline

Donat R Spahn', Bertil Bouillon?, Vladimir Cerny™*, Timothy J Coats”, Jacques Duranteau®,
Enrique Fernandez-Mondéjar’, Daniela Filipescu®, Beverley J Hunt”, Radko Komadina'”, Giuseppe Nardi' ',
Edmund Neugebauer'?, Yves Ozier'”, Louis Riddez'*, Arthur Schultz'®, Jean-Louis Vincent'® and Rolf Rossaint'”

CritCare 2013

A Aufnahme in die Leitlinien zur Behandlung des Polytraumas

A Friihe Gabe entscheidend
A Initiale Dosis 1 g, danach 1 g iiber 8 Stunden

A Nachfolgestudie: CRASHTranexamsauréeim SHT)



Gerinnungsstorungen durch antithrombotische Medikation

Durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland
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A Lebenserwartung kontinuierlich steigend

A Leitlinienempfehlungen werden nur unzureichend erfiillt
=> mehr Patienten mussten mit antithrombotischen
Medikamenten behandelt werden



Behandlung mitAntikoagulantien Fallbeispiel

A 87 JahreBagatelltrauma unter Behandlung nitarcumar®
A Schmales akuteSubduralhamatom

A GCS 15, keine Kopfschmerzen, keine neurologischen Defizite



TEDAbstimmung

Wie wirden Sie bei diesem Patienten handeln?
Stationare Aufnahme, Medikation pausieren und:
(1) Keine weiteren Mal3ihahmen
(2) Vitamin K

(3) Vitamin K + PPSB

(4) Vitamin K + rekombinanter Fakidlia

(5) andere Mal3nahmen



Behandlung mitAntikoagulantien Fallbeispiel

A Nach15 Stunden:

ZerebraleEinklemmung, letaler Verlauf



Pathophysiologie: Bhandlung mit oralenAntikoagulantien

PLASMA THROMBOZYTAR

Thrombin Thrombozyten

Fibrinogen Fibrin

FIBRINOLYSE

Plasminogen Plasmin —————--- >




Behandlung von Blutungen unter oraler Antikoagulation

A Mehrere Moglichkeiten zur Wiederherstellung der Hamostase:
-> Pausieren der Medikation
-> Vitamin Kd.o., 1.v.)
-> Transfusion von Gefrierfrischplasma (FFP)
-> ProthrombinkomplexkonzentrgPPSB)

-> Aktivierter FaktoWIla(NovoSeve®)



Behandlung von Blutungen unter oraler Antikoagulation

A Alle intrakraniellen Blutungen sind potentiell lebensbedrohlich

-> Pausieren der Medikation

->Vitamin K(p.o.,1.Vv.)

RESEARCH Open Access

Management of bleeding and coagulopathy
following major trauma: an updated European
guideline

Donat R Spahn’, Bertil Bouillon®, Vladimir Cerny™, Timothy J Coats”, Jacques Duranteau®,

rante
Enrique Fernandez-Mondéjar’, Daniela Filipescu®, Beverley J Hunt®, Radko Komadina'®, Giuseppe Nardi
12 13 14 15 : 1€ d R 17
Edmund Neugebauer *, Yves Ozier ~, Louis Riddez ~, Arthur Schultz'”, Jean-Louis Vincent ™~ and Rolf Rossaint

CritCare 2013

-> Transfusion von Gefrierfrischplasma (FFP)

-> ProthrombinkomplexkonzentrgPPSB)

Recommendations for the Management of

->Rekomb FaktorVila(NovoSeve®) Spontaneous Intracerebral Haemorrhage

The European Stroke Initiative Writing Committee and the
Writing Committee for the EUSI Executive Committee

Cerebrovas®is 2006



Prothrombinkomplexkonzentra{ PPSB)

A Kombination aus:
™ ClFI{1U02NBYy LLX #LLX L-Z
'bAntithrombin, Heparin

A Anwendung zuAntagonisierunginer oralen Antikoagulation

A Substitution bei diverseKoagulopathien

A ThromboembolischeRisiko beachten




Point-of-care(POC) Bestimmung des INR

Rapid bedside coagulometry prior to urgent neurosurgical procedures in
anticoagulated patients

Christopher Beynon', Martin Jakobs', Timolaos Rizos?, Andreas W. Unterberg' & Oliver W. Sakowitz'

'Department of Neurosurgery, Heidelberg University Hospital, Heidelberg, Germany, and Department of Neurology, Heidelberg
University Hospital, Heidelberg, Germany

BrJNeurosurg2013
A INRBestimmung innerhalb 2 Minuten
A Vergleich POGx Zentrallabor

A Abweichung INR: 0.036+0.12

A Zeitgewinn: 47 +6 Minuten



Thrombozytenaggregationshemmung

CritCare 2012



