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£v: V®rad§sok sz§ma a vil§gon 

(milli·): 

1998-1999 75 

2001-2002 81 

2004-2005 80,7 

2008 >81 

2009 85,4 

2011 92 

2015 108 

Transzf¼zi·s adatok  
/WHO Global Database on Blood Safety (GDBS)/ 

A transzf¼zi· ismert k§ros mell®khat§sai ellen®re a v®rig®ny 

vil§gviszonylatban egyre nºvekvŖ tendenci§t mutat. 



A Fºld lakoss§ga egyre nºvekszik: 

 - 2015. jan-ban 7,28 milli§rd fŖ 

 - 2050-re 9,7 milli§rd v§rhat· 



T®nyek I.  
/WHO Global Database on Blood Safety. Blood safety and availability. Fact sheet 

No 279. Updated June 2014/. 156 orsz§g adatai 

 
ÅA v®rad§sok fele fejlett, m§sik fele fejletlen orsz§gokban 
tºrt®nik (ahol a vil§g n®pess®g®nek 80 %-a ®l) 

ÅTranszf¼zi·k:  

ïLeggyakoribb indik§ci·k: 

Åfejlett orsz§gokban indik§ci·k: sz²vseb®szet, transzplant§ci·, 
massz²v trauma, tumorok. Az ºsszes transzf¼zi· 76 %-§t >65 
®vesek kapj§k.  

Åfejletlen orsz§gokban: terhess®ggel kapcsolatos komplik§ci·k, 
mal§ria okozta s¼lyos an®mia gyerekekn®l, trauma.                
A transzf¼zi·k 65 %-§t <5 ®ves gyerekek kapj§k  

ÅV®rad§si aktivit§s 1000 lakosra:  

ïfejlett orsz§gokban 36,8 (9x nagyobb, mint fejletlen orsz§gokban)  

ïkºzepesen fejlett orsz§gokban 11,7 

ïfejletlen orsz§gokban: 3,9 (75 orsz§gban <10/1000) 

 

 



T®nyek II.  
/WHO Global Database on Blood Safety. Blood safety and availability. Fact sheet 

No 279. Updated June 2014/. 156 orsz§g adatai 

 
ÅDonorok: 

ï60 orsz§gban 100 % ºnk®ntes, t®r²t®smentes 

ï72 orsz§gban: >50 % fizetett 

ï25 orsz§gban: 100 % fizetett (2012-ben 1,5 milli· v®rad§s!) 

ÅNemzeti transzf¼zi·s politika: 

ïorsz§gok 70 %-§ban (2004-ben 60 %) 

ÅV®rbiztons§got szab§lyoz· tºrv®ny: 

ïorsz§gok 62 %-§ban (fejlett: 81 %, kp. fejlett: 60 %, fejletlen: 44 %) 

ÅNemzeti hemovigilancia rendszer:  

ïfejlett orsz§gok 77 %-§ban, kp. fejlett ®s fejletlen orsz§gokban 30 % 

ÅLevett v®r szŤrŖvizsg§lata (HIV, HCV, HBV, syphilis): 

ï25 orsz§gban nincs szŤr®s! 

ÅLevett teljes v®r szepar§l§sa: 

ïfejlett orsz§gokban: 95 %, kp. fejlett: 80 %, fejletlen: 45 % 

 

 



T®r²t®smentes v®rad§sok ar§nya a vil§gon (WHO, 2011) 



A V®rell§t·k c®lja: min®l biztons§gosabb 

v®rk®sz²tm®nyek elŖ§ll²t§sa 



ÅA transzf¼zi· napjainkban sz§mos fertŖzŖ 

§gens vonatkoz§s§ban eddig soha nem 

l§tott biztons§got ®rt el.           

Okai:  

ïMegfelelŖ donorkiv§laszt§s 

ïBiztons§gos szŤrŖm·dszerek 

ÅSzerol·giai markerek  

ÅNAT technika: 

ï2000-ben HCV 

ï2003-ban HIV -1 

ï2006-ban HBV 

ïPatog®n redukci· (esetenk®nt) 



A donorokt·l levett 

v®rmint§kat minden 

donor minden egyes 

v®rad§sakor tesztelik 

bizonyos, v®rrel §tvihetŖ 

betegs®gekre. 

 

A szŤrŖtesztek 

milyens®g®t az adott 

orsz§g epidemiol·giai 

viszonyai befoly§solj§k. 



Donorv®r kºtelezŖ szŤrŖvizsg§latai 

Betegs®g:     SzŤrŖteszt: Bevezet®s ideje: 

     USA:             Magyarorsz§g: 

Syphilis:    TPHA  1947          1948 

Hepatitis B:  HBsAg  1971           1972 

     a-HBc  1986           2000 

Hepatitis C:  a-HCV   1990           1992 

HIV:               a-HIV1              1985           1986 

     a-HIV2   1992           1992    



Transzf¼zi·val §tvihetŖ fertŖz®sek (TTI): 

TTI elsŖ le²r§sa: 1943   

 (- Beeson PB: Jaundice occurring one to four months after 

 transfusion of blood or plasma. JAMA, 121, 1332-34, 1943. 

  - Morgan HV, Williamson DAJ: Jaundice following 

 administration of human blood products. Br. Med. J. 1, 

 750-53, 1943.) 

Lehets®ges k·rokoz·k:       

 v²rusok: 
  ¶ Sejtes k®sz²tm®nyekkel §tvihetŖk: CMV, EBV,  
   HTLV  I -II, HIV 1 -2 
  ¶ Plazm§val §tvihetŖk: HAV, HBV, HCV,  
   parvov²rus B19, HIV 1-2 

   bakt®riumok, protozoonok, f®rgek, prionok. 



 

I. SzŤrŖvizsg§latok bevezet®se elŖtt 

legnagyobb vesz®lyt jelentŖ k·rokoz·k: 

 

ÅHBV, HCV, HIV, syphilis 

 

ïĆtviteli kock§zatuk napjainkra a fejlett 

orsz§gokban minim§lisra csºkkent. 

 

ïA fejletlen orsz§gokban tov§bbra is probl®m§t 

jelentenek. 



HIV, HBV, HCV transzf¼zi·s §tviteli kock§zat alakul§sa           
(Busch MP: JAMA, 289, 959-962, 2003) 

Bacterial 

contamination 

of platelets 

Transfusion-

transmitted 

sepsis 



Transzf¼zi·s v²rus§tvitel kock§zat§t a NAT technik§val 

v®gzett szŤrŖvizsg§lat tov§bb csºkkenti. 

 

SzŤr®s HIV:  HCV:  HBV:  

Szerol·giai:  

- EIA:  

- EIA + p24: 

 

20 

14 

 

70 

 

59 

NAT technika: 

- MP-NAT:  

- ID-NAT:  

 

9 

6 

 

8 

5 

 

49 

35 

Ablakperi·dus hossza (nap) 

MP-NAT: minipool -NAT 

ID-NAT: levett v®r egyenk®nti NAT vizsg§lata 

USA: HCV-NAT, HIV -NAT 

Eur·pa: - HCV-NAT, HIV -NAT: Sv®dorsz§g, Sv§jc, Anglia  

        - HCV-NAT: Hollandia  



FertŖzŖ §gens: Becs¿lt transzf¼zi·s  kock§zat: 

VĉRUSOK: 

HIV 1 -2 1:1.467.000 

HTLV I -II  1:2.993.000 

HAV  1:1.000.000 

HBV 1:280.000 

HCV 1:1.149.000 

Parvov²rus B19 1:20.000-50.000 

BAKT£RIUMOK: 

Vvs koncentr§tum 1:38500, sepsis: 1: 500.000 

Ferezises thrombocyta 1:1000 ï 1:3000, sepsis: 1:75.000 

PARAZITĆK: 

Babesia, malaria  <1:4.000.000 

Trypanosoma cruzi Nem ismert 

       Transzf¼zi·val tºrt®nŖ fertŖz®s§tvitel kock§zata: USA 

   (AABB Technical Manual, 17th ed, 2011).  



Transzf¼zi·val §tvihetŖ betegs®gek kock§zata a fejletlen 

orsz§gokban 

Vil§gn®pess®g kb. 83%-a ®l kp., ill. alacsony fejletts®gŤ 

orsz§gokban. Ezek az ºssz v®rfelhaszn§l§s kb. 40%-§t teszik ki.  

Patog®n §gens: Ćtlag rizik·/Egys®g: 

HIV:  1:50 (Kenya) 

1:2578 (Ghana) 

HBV:  1:74-1:1000 

HCV:  1:2578 

Mal§ria: 1:3 

Marcucci C et al: Brit. Med. Bull. 70, 15-28, 2004. 



Nincs 100 %-os v²rusbiztons§g! 

Ok: - ablakperi·dus 

        - szŤrŖtesztek nem 

kellŖ ®rz®kenys®ge vagy 

hi§nya. 

Ăé the human body is 

more sensitive than our 

best laboratory test.ò 

(Holland PV: Vox Sang. 78. s.2, 

67-70, 2000) 

 - ¼j k·rokoz· 

§gensek (pl. WNV, SARS) 


