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Transfusionsrichtlinien

Die Transfusion von Thrombozytenkonzentraten ist eine etablierte Therapie bei
Thrombozytopenie oder Thrombozytenfunktionsstérungen. Die neue internationale
Leitlinie der Association for the Advancement of Blood and Biotherapies in
Zusammenarbeit mit der International Collaboration for Transfusion Medicine
Guidelines basiert auf 21 randomisierten und 13 Beobachtungsstudien, in denen
restriktive und liberale Transfusionsstrategien verglichen wurden. Die Evidenz
zeigt, dass restriktive Strategien weder die 30-Tages-Mortalitdt noch das Risiko
schwerer Blutungen (WHO-Grad 3-4) signifikant erhéhen, jedoch mit einer
geringeren Rate transfusionsassoziierter Nebenwirkungen, einer verbesserten
Ressourcenverfiigbarkeit und niedrigeren Kosten einhergehen. Die Leitlinie unterstiitzt
restriktive Transfusionsstrategien, betont jedoch die Notwendigkeit individueller
klinischer Entscheidungen unter Berlicksichtigung von Symptomen, Komorbiditaten

Blutung - Thrombozytenkonzentrat - Restriktive Transfusionsstrategie - Thrombozytopenie -

Zusammenfassung der Leitlinie

Die Transfusion von Thrombozytenkon-
zentraten (TK) stellt eine etablierte thera-
peutische MaBBnahme bei Patient*innen
mit Thrombozytopenie oder Thrombo-
zytenfunktionsstdrungen dar [1]. Hin-
sichtlich des Nutzen-Risiko-Verhdltnisses
von TK-Transfusion und des Risikos fiir
Blutungskomplikationen bestehen noch
Unsicherheiten [2]. Trotz des bekannten
Risikos transfusionsassoziierter Nebenwir-
kungen hat sich die Zahl der Thrombo-
zytentransfusionen im Vergleich zu den
Transfusionen von Erythrozytenkonzen-
traten (EK) in den letzten Jahren jedoch
nicht signifikant reduziert [4-6].

Die aktuelle internationale Leitlinie,
herausgegeben von der Association for
the Advancement of Blood and Biothera-
pies (AABB) in Zusammenarbeit mit der
International Collaboration for Transfu-
sion Medicine Guidelines (ICTMG), basiert

aufder Auswertung von 21 randomisierten
kontrollierten Studien sowie 13 Beobach-
tungsstudien [3]. In diesen wurden restrik-
tive und liberale Transfusionsstrategien
systematisch miteinander verglichen.

Die Leitlinie enthélt Empfehlungen zu
prophylaktischen und prozedurbezoge-
nen Thrombozytentransfusionen, u.a. bei
hypoproliferativer Thrombozytopenie, in-
vasiven Eingriffen (z.B. Lumbalpunktion,
ZVK-Anlage, interventionsradiologischen
Verfahren), neonataler Versorgung und
spezifischen Krankheitsbildern wie z.B.
Denguefieber.

Eine vollstandige Ubersicht der Emp-
fehlungen, einschlieBlich Schwellenwer-
ten und Evidenzsicherheit, findet sich in
QTab. 1.

Die enthaltene Metaanalyse zeigt mit
maRiger bis hoher Evidenz, dass restrikti-
ve Transfusionsstrategien wahrscheinlich
nicht zu einem signifikanten Anstieg der
30-Tages-Mortalitdt fiihren (ARD: -0,4 %;
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Leitlinien und Empfehlungen

Tab.1 Empfehlungen fiir die Thrombozytentransfusion

Klinische Situation Thrombozytenschwelle Empfehlung Evidenzniveau
Starke Empfehlung

1.1 Hypoproliferative Thrombozytopenie: Chemotherapie oder <10-10%/ul Transfundieren Moderat
allogene SZT, keine Blutung

1.2 Friihgeborene ohne schwere Blutung <25-10%pl Transfundieren Hoch

1.3 Vor Lumbalpunktion <20-10%/yl Transfundieren Moderat

1.4 Denguevirusinfektion-assoziierte Thrombozytopenie, ohne - Keine Transfusion Moderat
schwere Blutung

Bedingte Empfehlungen

2.1 Hypoproliferative Thrombozytopenie: autologe SZT oder - Keine Prophylaxe Niedrig bis sehr niedrig
aplastische Andmie, keine Blutung

2.2 Verbrauchsbedingte Thrombozytopenie: aufgrund kritischer | <10-10%/ul Transfundieren Sehr niedrig
Erkrankung, ohne Blutung (Nichtdenguefieber)

2.3 ZVK-Anlage (komprimierbare Stelle) <10-10%/pl Transfundieren Moderat bis sehr niedrig
2.4 Interventionsradiologie

Niedrigrisikoverfahren <20-10%pl Transfundieren Sehr niedrig
Hochrisikoverfahren <50-10%/pl Transfundieren Sehr niedrig
2.5 GroBe nichtneuroaxiale Operation <50-10%/ul Transfundieren Sehr niedrig
2.6 Herzchirurgie ohne Thrombozytopenie/schwere Blutung - Keine Transfusion Sehr niedrig
2.7 ICB ohne chirurgischen Eingriff, auch unter TAH >100-10%/ul Keine Transfusion Sehr niedrig
SZT Stammzelltransplantation, ICB intrakranielle Blutung, TAH Thrombozytenaggregationshemmer

Tab.2 Risiko von transfusionsbedingten unerwiinschten Ereignissen

Art der Reaktion Rate pro Trans- | Rate pro TK-Trans- | NNH
fusionsepisode | fusion

Allergisch [11] NA 10-30/1000 33-1000 Einheiten

Anaphylaktisch [11] NA 0,02-0,05/1000 20.000-50.000 Einheiten

Febril, nichthdmolytisch NA 1-10/1000 100-1000 Einheiten

[11]

Septisch [7] NA <0,1/1000 10.000 Einheiten

TACO 6,6/1000[8] 2,6/1000[8] 385 Einheiten [8]
8/1000 [9] 125 Episoden [9]

TRALI 0,8/1000[9] 0,03/1000 [10] 33.333 Einheiten [9]

1250 Episoden [10]

TACO ,transfusion-associated circulatory overload", TRALI ,transfusion-related acute lung injury”,
NA nicht angegeben, NNH ,number needed to harm”

95%-KI: 2,2 bis 1,7%). Ebenso besteht
kein relevanter Unterschied bei schweren
Blutungen (WHO-Grade 3 und 4) (ARD:
0,3 %; 95 %-KI: —1,9 bis 3,0 %). Fiir klinisch
relevante Blutungen (WHO-Grade 2-4)
zeigt sich dagegen ein moderater Anstieg
(ARD: 6,8 %; 95 %-KI: 0,9-12,8%).

Restriktive Strategien fiihren dariiber
hinaus zu einer Reduktion transfusionsas-
soziierter Nebenwirkungen, einer besse-
ren Verfligbarkeit von Thrombozytenkon-
zentraten und zu einer Senkung der Be-
handlungskosten [4, 14]. Eine Ubersicht
zu den transfusionsassoziierten Risiken ist
der Leitlinie entnommen und in @ Tab. 2
dargestellt.
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Die zentralen Empfehlungen und pra-
xisrelevanten Neuerungen der Leitlinie
werden im vorliegenden Beitrag anhand
eines klinischen Fallbeispiels dargestellt
und diskutiert.

Kommentar zur Leitlinie

Empfohlen wird ein restriktives Vorgehen
bei Thrombozytentransfusionen. Ein Vor-
teil liberaler Transfusionsstrategien lie
sich in der aktuellen Evidenzlage nicht
zuverldssig nachweisen. Die Leitlinie weist
jedoch, wie auch friihere Empfehlungen
[15], einige Einschrankungen auf: Patien-
ten mit einer Thrombozytopenie bilden
eine duflerst heterogene Population hin-

sichtlich des individuellen Blutungsrisikos.
Diese Heterogenitat wird moglicherweise
nicht addaquat durch die Einschlusskrite-
rien der berlicksichtigten Studien oder
die verfiigbaren Ausgangsdaten abgebil-
det. Insbesondere fiir einige spezifische
Subgruppen wie Patienten mit kardio-
chirurgischen Eingriffen oder nichtope-
rativen intrakraniellen Blutungen basiert
die Evidenz auf kleinen Studien oder Be-
obachtungsdaten mit niedriger bis sehr
niedriger Evidenzsicherheit. Die Leitlinie
enthalt ferner keine generelle Empfehlung
zur Gabe von Thrombozytentransfusionen
bei Patienten unter Thrombozytenaggre-
gationshemmung. Sie bezieht sich hierzu
ausschlieBlich auf den Kontext der nicht-
operativen intrakraniellen Blutung mit
Thrombozytenzahlen >100-103/pl und
empfiehlt in dieser Situation keine pro-
phylaktische Transfusion.

Fallbeispiel: Frau M., 64 Jahre, AML
unter Chemotherapie

Anamnese und Befund

Frau M., 64 Jahre, wird aufgrund einer aku-
ten myeloischen Leukdmie (AML) im Rah-
men der Induktionstherapie stationar be-
handelt. Die Patientin ist hdmodynamisch
stabil, ohne Anzeichen fiir eine aktive Blu-



tung, und weist eine Thrombozytenzahl
von 42-10%/ul auf.

Es ist eine Lumbalpunktion zur Diag-
nostik eines fieberhaften Infekts geplant.
AuBerdem soll ein zentraler Venenkathe-
ter (ZVK) Uber die V. jugularis interna neu
gelegt werden.Im Verlaufist eine interven-
tionsradiologische Leberbiopsie vorgese-
hen.

Klinische Fragestellungen und
Empfehlungen gemaR Leitlinie

Prophylaktische Thrombozytentrans-
fusion bei hypoproliferativer Thrombo-
zytopenie (HPT). Empfehlung 1.1 (stark):
Bei nichtblutenden Patienten mit HPT
(z.B. AML unter Chemotherapie) ist eine
Transfusion bei < 10- 103/ul empfohlen.

Anwendung: Frau M. liegt mit42 - 103/l
oberhalb dieser Schwelle, eine prophylak-
tische Transfusion ist daher nicht erforder-
lich.

Lumbalpunktion bei schwerer Throm-
bozytopenie. Empfehlung 1.3 (stark):
Bei geplanter Lumbalpunktion ist eine
Transfusion bei <20- 10%/pl indiziert.

Anwendung: Da Frau M. mit 42- 103/l
oberhalb dieser Grenze liegt, ist keine
Transfusion notwendig.

ZVK-Anlage an komprimierbarer Stelle.
Empfehlung2.3 (bedingt):BeiAnlageeines
ZVK an einer komprimierbaren Stelle (z.B.
V. jugularis) ist eine Transfusion bei <10-
103/ul empfehlenswert.

Anwendung: Frau M. liegt deutlich
oberhalb dieser Schwelle; eine Transfu-
sion ist nicht indiziert.

Interventionsradiologie — Leberbiop-
sie. Empfehlung 2.4 (bedingt): Eine
Leberbiopsie gilt als hochrisikoreiches
Verfahren; der Schwellenwert liegt laut
Leitlinie bei <50-10%/pl.

Anwendung: Mit42 - 103/plliegt Frau M.
unterhalb des empfohlenen Schwellen-
werts, sodass in diesem Fall eine Transfu-
sion erforderlich ist.

Gemal Leitlinie ist weder eine prophy-
laktische Thrombozytentransfusion noch
eine im Rahmen einer Lumbalpunktion
oder ZVK-Anlage erforderlich. Eine Indika-
tion bestehtausschlieBlich fiir die geplante
Leberbiopsie aufgrund des erhéhten Blu-

tungsrisikos. Die weiteren Empfehlungen
der Leitlinie finden sich in @ Tab. 1 zusam-
mengefasst.

Fazit fiir die Praxis

— Die Leitlinie befiirwortet restriktive Stra-
tegien fiir die Thrombozytentransfusion.

- Die Studienlage zeigte keine konsisten-
ten Belege fiir den Vorteil von liberalen
Transfusionsstrategien in Bezug auf die
klinischen Ergebnisse.

= Neben den evidenzbasierten Empfeh-
lungen betont das Expertengremium die
Bedeutung individueller klinischer Be-
urteilung unter Beriicksichtigung von
Symptomen, Komorbiditdten und Pati-
entenpraferenzen.
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Evidence-based and practical: scrutiny of the new guidelines on platelet
transfusion

The transfusion of platelet concentrates is an established treatment for thrombocyto-
penia or platelet dysfunction. The new international guideline from the Association for
the Advancement of Blood and Biotherapies in collaboration with the International
Collaboration for Transfusion Medicine Guidelines is based on 21 randomized and

13 observational studies comparing restrictive and liberal transfusion strategies. The
evidence shows that restrictive strategies do not significantly increase 30-day mortality
or the risk of severe bleeding (WHO grade 3-4), but are associated with a lower rate of
transfusion-associated adverse events, improved resource availability, and lower costs.
The guideline supports restrictive transfusion strategies, but emphasizes the need for
individual clinical decisions taking into account symptoms, comorbidities, and patient

adressen neutral.
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