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Oorzaken en Diagnostiek Trombocytopenie




Oorzaken Trombopenie: diagnoses?

* Pseudotrombocytopenie

* Verdunning

» Posttransfusie Purpura
« Zwangerschaps « HELLP

Trombocytopenie «  Familiaire trombocytopenie

* Von Willebrand
* Voedingsdeficiénties: vitB12, foliumzuur, alcohol

* Infectie

« Beenmergaandoeningen * Acute fatty liver
* Hypersplenisme
* Megakaryocytaire hypoplasie
. Pre_eC|ampSie  Geneesmiddelen e HITT
- DIS « Maligne hypertensie

© TTPHUS «  HIV/SLE/APS
// ;\\\-\

Bij uitsluiting: Immuun trombocytopenie C|3) ;
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Indicatie Trombocyten Transfusie
1. Oorzaak trombocytopenie

2. Doel transfusie

|.  Profylactisch, verminderen bloedingsneiging
ll. Profylactisch, bij ingrepen/operaties

lll. Therapeutisch: stoppen van manifeste bloeding
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Indicatie trombocytentransfusie

) Preventie Preventie )
Pathofysio- B Bloeding
spontane bij

logie . ) >graad 2
bloedingen ingrepen
Aanmaak-

_ Ja Ja Ja

stoornis
Verbruik Nee Eventueel Ja
Afbraak Nee Eventueel Ja
Pooling Overwegen Ja Ja
Hemaodilutie Overwegen Ja Ja
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Uitgangsvraag

Is een profylactische trombocytentransfusie geindiceerd bij volwassenen en kinderen met een trombocytopenie
(trombocytenaantal lager dan 10*107/L) door een tijdelijke aanmaakstoornis?

Aanbeveling

Geef volwassenen en kinderen met een trombocytengetal van lager dan 10*107 per liter als gevolg van een
tijdelijke aanmaakstoornis door een hemato-oncologische aandoening dan wel de behandeling daarvan een
profylactische trombocyten transfusie met standaarddosis trombocytenconcentraat per keer gevolgd door een
opbrengstmeting (na 1 uur en/of zo mogelijk ook na 24 uur).

Geef kinderen met een trombocytengetal van lager dan 10*107 per liter als gevolg van een tijdelijke
aanmaakstoornis door een hemato-oncologische aandoening dan wel de behandeling daarvan een
profylactische trombocyten transfusie met 15-20ml/kg tot maximum 1 standaarddosis trombocytenconcentraat
per keer gevolgd door een opbrengstmeting (na 1 uur en/of zo mogelijk ook na 24 uur).
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the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MAY 9, 2013 VOL. 368 NO.19

A No-Prophylaxis Platelet-Transfusion Strategy
for Hematologic Cancers
Simon J. Stanworth, M.D., D.Phil.,, Lise ). Estcourt, M.B., B.Chir., Gillian Powter, B.A.,

Multicenter (14; UK and Australia), open-label, randomised
Aug 2006 till Aug 2011

Non-inferiority trial: no-prophylaxis is as effective and safe as

Prophylaxis

Randomisation 1:1

Prophylaxis PLT count below 10,000

No-prophylaxis no trigger (in case of bleeding grade 2 or >; before invasive

procedures; at the clinician’s discretion)
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Bleeding events:
o 50% in NP-group vs 43% in P-group (p=0.06, non-inferiority)

o More days bleeding episodes in NP-group (p=0.004)
o Shorter time first bleeding episode in NP-group (p=0.02)
o More days with platelets <20 x 10°/1 in NP-group
o Platelet unit transfused: 580 NP-group vs 964 in P-group
o No serious adverse events
o Subgroup analysis:
* more benefit platelet transfusion hematologic cancer vs APSCT
1.0
§ 075 Conclusion:
5 Prophylactic platelet transfusion reduce
_:E: 050 No prophylaxis bleeding events in hematologic cancers (7%)
% Prophylaxis
;E_. 0.254
g‘ Hazard ratio, 1.30 {35% Cl, 1.04-1.54)
T P=0.02
0,00 T T 1
a 10 20 o
Days since Randoemization
Mo. at Risk vl \\\\
Prophylaxis 298 188 170 165 [ & \I"'- \'l‘
Mo prophylaxis 300 152 140 139 - t.“:;-"; j
Stanworth et al, NEJM, 2013 ¢
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Conclusies

Profylactische versus therapeutisch trombocytentransfusie beleid bij volwassen patiénten
Bloedingsevent (WHO-graad 2 of hoger)

Bij patienten met trombocytopenie (lager dan 10*109/L) is het mogelijk dat het aantal patiénten
met een bloedingsevent (WHO-graad 2 of hoger) lager is met een profylactisch trombocyten
transfusiebeleid in vergelijking met een therapeutisch trombocyten transfusiebeleid

Zeer laag
GRADE

Bronnen (NICE, 2015)

Aantal patiénten met een ernstige bloeding (WHO-graad 3 of 4

Bij patiénten met trombocytopenie (lager dan 10*107/L) zijn er waarschijnlijk minder ernstige
Redelijk (WHO- graad 3 of 4) bloedingen met een profylactisch trombocyten transfusiebeleid in
GRADE vergelijking met therapeutisch trombocyten transfusiebeleid
Bronnen (NICE, 2015)
1 N
C )
(¥ . "//:‘
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Uitgangsvraag

Welke afkapwaarde moet gehanteerd worden voor een profylactische trombocytentransfusie bij volwassenen
(en kinderen ouder dan 1 jaar) met een trombocytopenie en bijkomend gebruik van
trombocytenaggregatieremmers (T AR’s) of therapeutische antistolling (vitamine-K antagonist), direct oraal
anticoagulans (DOAC) of laag-moleculair gewichtsheparine (LMWH)?

Aanbeveling

» Volg stappenplan/stroomdiagram

» Doe dit dagelijks

‘4 Maastricht UMC+ e



¥) Maast

Profylactische trombocytentransfusie bij trombocytopenie en therapeutische antistolling en/of TARs
NB1: deze vraag heeft geen betrekking op het gebruik van tromboseprofylaxe (laag gedoseerde LMWH) bij patiénten met trombopenie. Het is de mening van de
werkgroep dat het additionele bloedingsrisico dusdanig laag is dat hetzelfde beleid gevoerd kan worden als voor patiénten die geen antistolling gebruiken (zie
uitgangsvraag: XXX 1/7)
NB2: deze vraag heeft alleen betrekking op patiénten zonder bloeding. Voor het beleid voor patienten met een bloeding of voor patiénten die een invasieve ingreep
moeten ondergaan, wordt verwezen naar vragen X en Y.

® Bepaal één maal per dag het trombocyten aantal en bepaal
na elke transfusie de opbrengst en geef indien er geen
opbrengst is maximaal 2 eenheden per dag.

* Doorloop het stroomdiagram dagelijks

Maono-TAR
of duale TAR's

Anticoagulantia
(DOAC, VKA, heparines)

Staken niet mogelijk Staken mogelijk

Indien trombocytengetal
<20x10%/L

Indien opbrengst  SGEEERE T volgende
>20x10%/L

Indien geen opl;rergst BRI L Her evalueer de volgende
tot >20x10°%/L >30x10%/L dag

Indien geen opbrengst
tot>30x 10°/L

Indien opbrengst »20x10°/L

Indien geen
opbrengst
tot >20 x 10°/L Afkortingen:
TAR: trombocyten-
aggregatieremmers

Staak antistolling en ga over DOAC: direct orale

anticoagulantia
VKA: Vitamine-K
antagonisten

op een profy he dosering
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Stappenplan/stroomdiagram
 Overweeg medicatie te staken

* Principe van restrictief transfusiebeleid
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2. Beleid bij TARs die niet tijdelijk gestaakt kunnen worden:

a. Reduceer dubbele TAR's (DAPT) naar mono TAR waarbij het de voorkeur heeft om met de minst potente
TAR (acetylsalicylzuur) door te gaan. _
b. Indien het trombocyten getal lager dar| 2

/L ig geef profylactische trombocyten transfusie*t
c. Indien er na profylactische trombocyten transfu5|e bij herhaling geen opbrengst boven een waarde van
20*10%/Lis: zoek de oorzaak uit en stop de TAR alsnog.

3. Beleid bij therapeutische antistolling die niet tijdelijk gestaakt kan worden

a. Switch VKA (en DOAC) naar therapeutisch heparine in verband met intra-individuele variabiliteit (onbekend
voor DOAC's; zeer groot voor VKA).

b. Indien het trombocyten aantal lager is dan 30*10%/L Js: geef profylactische trombocyten transfusie*

c. Indien er geen opbrengst is boven een waarde van 30*107/L trombocyten door de profylactische
trombocyten transfusie: halveer de dosering van antistolling en streef naar een trombocytenaantal van
meer dan 20*10%/L*

d. Indien er geen opbrengst is boven een waarde van 20*107/L trombocyten door de profylactische
transtusie staak antistolling en ga over op een protylactische dosering heparine.
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Bij trombocytentrigger < 100 x 10°/L

Neurochirurgie
Oogheelkundige ingreep (behalve cataract)
Bij trombocytentrigger < 50 x 10°/L

Arthrocentese
Ascites-, pleura- en pericarddrain
Blinde orgaanbiopsie of punctie
Bronchoscopie met lavage, biopsie of brush
Centraal ven. cath. inbrengen
Chirurgische ingrepen (inclusief grote chirurgie en cardiochirurgie)
Dunne darmbiopsie
Endoscopie + diepe lisbiopsie of poliepectomie grote poliep
Endoscopie met ‘gewone biopsie’
ERCP met papillotomie
Leverbiopsie (percutaan) overweeg in dit geval transjugulaire benadering
Myelo-, saccografie
Pacemakerimplantatie
Percut. Transhep. Cholangiografie
Seldinger arterieel
Spierbiopsie
Scleroseren oesofgagus varices
Tand-kiesextracties
Thoracoscopie/arthroscopie
Bij trombocytentrigger < 20 x 10°/L

EMG

Endoscopie zonder biopsie

Lumbaalpunctie (indien leukemische blasten in het perifere bloed > 50 x
10°/L)

Catheter a demeure

Maagsonde

Geen transfusie
Ascites/pleurapunctie (dunne naald)
Beenmergaspiratie
Beenmergbiopsie (Jamshidi naald)

( Yt MaastriCht UMC+ Centraal Ven. Cath. verwijderen

Lasercoagulatie (niet retina)




Uitgangsvraag

Wat is het beste beleid bij een bloeding WHO-graad 2-4 bij kinderen en volwassenen met een
trombocytopenie?

Aanbevelingen

Onderscheid graad 2, 3 of graad 4 bloedingen

e Zie tabel

* Principe van restrictief transfusiebeleid

* Belangrijke aanpassing: maximale target aangegeven

* Duur hogere trigger na bloeding
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Tabel 2 Praktische leidraad beleid bij trombocytopenie en bloeding WHO-graad 2-4

Met als uitgangspunt de indeling in locatie en ernst van de bloeding conform de WHO bloedingsscore (tabel 1)

zijn bovenstaande aanbevelingen samengevat.

Locatie bloeding

Bloeding WHO-graad 2

Bloeding WHO-graad-3"23

KNO

Lokale hemostase is essentieel
Indien na 30 minuten
onvoldoende effectief: 1TT!

Indien trombo’s lager dan 30 *10%/L: Lokale
hemostase en 1 TT'

Indien trombo’s 30-50*10%/L: primair lokale
hemostase. Bij onvoldoende effect daarvan TT!
maximaal 2 (beoordeel effect na eerste TT)
Geef tranexaminezuur

Handhaaf nadat hemostase is bereikt een
trombocytentransfusie trigger van 20*10%/L

gedurende 48 uur

Weke delen,
gewricht of spier
bloeding

1T
Overweeg de komende 48 uur
een profylactische trombocyten-

transfusietrigger van 20*10%/L

Indien trombo’s 50%10%/L of lager: TT' maximaal 2
(beoordeel effect na eerste TT)

Tranexaminezuur

Handhaaf nadat hemostase is bereikt een
trombocyten-transfusietrigger van 20*10%/L
gedurende 48 uur

Gastro-intestinaal

1™

Overweeg tranexaminezuur
Overweeg de komende 48 uur
een profylactische trombocyten-
transfusietrigger van 20*10%/L

Lokale hemostase (endoscopisch, radiologisch of
chirurgisch)

Indien trombo’s 50*10%/L of lager: TT! maximaal 2
(beocordeel effect na eerste TT)

Geef tranexaminezuur

Handhaaf nadat hemostase is bereikt een
trombocyten-transfusietrigger van 20*10%/L ten
minste 48 uur (bijv. bij clip bij arteriéle bloeding), of
langer zolang het klinische probleem niet is opgelost

(bijv. oozing bij diffuse colitis)

Genito-urethraal

171
Overweeg de komende 48 uur
een profylactische trombocyten-

transfusietrigger van 20*10°/L

Indien trombo’s 50*10%/L of lager: TT' maximaal 2
(beoordeel effect na eerste TT)

Waar mogelijk lokale hemostase

Overweeg tranexaminezuur (m.u.v. macroscopische
hematurie)

Handhaaf nadat hemostase is bereikt een




Uitgangsvraag

Wat is het beste beleid bij een bloeding WHO-graad 2-4 bij kinderen en volwassenen met een
trombocytopenie?

Overige aandachtspunten bij therapeutische trombocyten transfusies

Geef maximaal 2 TT's per transfusie. Het geven van meer dan 2 TT's per transfusie heeft zelden een
additioneel therapeutisch effect

Beoordeel, met uitzondering van bloedingen WHO-graad 4, waar mogelijk het effect na toediening van 1
TT

Stop de bloeding door het optimaliseren van de lokale hemostase (mechanisch, endoscopisch,
radiologisch of chirurgisch)

Corrigeer bijkomende stollingsstoornissen

Streef bij een bloeding WHO-graad 3 en 4 naar een minimale hematocriet van 0,25
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Overige onderwerpen
Deels overname oude teksten

Kinderen
Neonaten

Alternatieven voor trombocytentransfusie
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