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Introduction

Volbloed wordt na de recente gewapende conflicten in toenemende mate gebruikt voor de behandeling van traumatisch
bloedverlies. De effectiviteit van volbloed in vergelijking tot transfusie van de componenten erythrocyten, plasma en trombocyten is
echter nog onderdeel van discussie.

Method

Na systematisch doorzoeken van databases werden studies tot 16 januari 2023 geïncludeerd. Studies waarin volbloed werd
vergeleken met componenten en studies met alleen componenten werden geïncludeerd in de meta-analyse. Sub-analyses bij
civiele en militaire patiënten werden uitgevoerd om de effectiviteit van volbloed in de behandeling van massaal bloedverlies en de
optimale verhouding tussen producten:erytrocyten concentraat (EC) te bepalen. 

Results

Civiel uitgevoerde studies (n=20) toonden in tegenstelling tot militaire studies (n=7) een overlevingsvoordeel na 4 en 6 uur, op de
spoed-eisende hulp en na 24 uur voor patiënten behandeld met volbloed (OR, 0.65; 95% CI, 0.44–0.96 en OR, 0.71; 95% CI,
0.52–0.98). De volbloed groepen ontvingen naar verhouding van erytrocyten significant meer trombocyten (p=0.030) tijdens vroege
behandeling en significant meer trombocyten en plasma gedurende de eerst 24 uur van de behandeling (p=0.031 en p=0.007) 

Conclusion

De vroege en 24-uurs overleving van civiele traumapatiënten met traumatisch bloedverlies lijkt te verbeteren wanneer volbloed, al
dan niet aangevuld met componenten wordt gebruikt. Deze verbeterde overlevingskansen worden mogelijk veroorzaakt doordat
meer trombocyten en plasma in deze groep zijn getransfundeerd.

 



In deze figuur ziet u een drietal forest plots waarin volbloed al dan niet in combinatie met
bloedcomponenten wordt vergeleken met alleen bloedcomponenten in civiele patiënten met

traumatisch bloedverlies. (a) 6-uurs mortaliteit, (b) 24-uurs mortaliteit,

 

In deze figuur ziet u een drietal forest plots waarin volbloed al dan niet in combinatie met
bloedcomponenten wordt vergeleken met alleen bloedcomponenten in militaire patiënten met

traumatisch bloedverlies. (a) 6-uurs mortaliteit, (b) 24-uurs mortaliteit

 

In deze figuur ziet u een tweetal figuren welke de product:erytrocyt ratio’s weergeven van patiënten
behandeld met volbloed (in wit) en bloedcomponenten (in grijs) in respectievelijk de eerste 6 uur



en 24 uur van de behandeling. De asterisk impliceert een

 

 


