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Management erworbener Thrombozytenfunktionsstorungen

Mit Desmopressin behandelte Patienten
* benotigen weniger Erythrozytenkonzentrate
* haben insgesamt einen geringeren Blutverlust

* hatten ein geringeres Risiko einer Re-OP

Die Zahl der Patienten, die Transfusionen bendtigten, verringert sich nicht

Das Risiko von Thromboembolien konnte aufgrund der zu geringen Fallzahl nicht
beurteilt werden

Studien mit Patienten mit angeborenen Thrombozytenfunktionsstorungen bestatigen das Ergebnis

Die zusatzliche Gabe von Tranexamsaure erganzt die Wirkung von Desmopressin
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Die zusatzliche Gabe von Tranexamsaure erganzt die Wirkung
von Desmopressin

* Die Clot-Bildung wird verbessert - Der Blutverlust wird gesenkt
* Der enzymatische Abbau wird verhindert

3,5 1600 1491+495*
3,08+2,05*
3 1400
E’ 25 = 1200
) £ 1000 855+330*
o S 800
© 15 =
£ Q600
=) 5 .
D' 1 0,69+0,49* = 400 DDAVP allein
0,5 500 Il DDAVP + TXA
*P-Wert: < 0,05
0 0
Produktion von D-Dimeren Blutverlust

Spyridakis E et al. Intensive Care Medicine Experimental 2018, 6 (Suppl 2):40



Die kombinierte Gabe von Desmopressin und Tranexamsaure senkt
den postoperativen Blutverlust sowie den Transfusionsbedarf
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Von Desmopressin profitieren insbesondere Patienten mit B DDAV + TXA
vorangegangener ASS-Einnahme > 7 Tage und Patienten mit *P-Wert: 0,000
einer CPB-Zeit von > 140 Minuten. Alle Werte: mean + SD

Ozal E et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2002;123:539-43 CPB: cardiopulmonary bypass
Wademan BH et al. Interact Cardiovasc Thorac Surg. 2014 Mar;18(3):360-70. Epub 2013 Nov 21.



Thrombozytenkonzentrate + Desmopressin

* Desmopressin-Gabe verkurzt zusatzlich die

Ohne Zusatz von Thrombozyten
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DDAVP: Desmopressin CADP = Collagen-Adenosindiphosphat Reiter R. et al. Transfusion 2005; 45:420-426

TK: Thrombozytenkonzentrate CT = closure time (Verschlusszeit)




Thrombozytenkonzentrate + Desmopressin
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