Labilis verkészitmények/1.

(eloallitasa teljes verbol, felhasznalasi
teruletek)

Fvs-mentesitett, mosott, irradialt
vérkészitmenyek
(jellemzok, indikaciok, felhasznalasi teruletek)

Dr. Tapai Katalin
Gradualis oktatas 2023.07.31-08.04.



A transzfuzio fogalma, célja



A transzfuzio

transzplantacio (sterilitas, pirogén-mentesseg, biologiai
artalmatlansag, bioldgiai aktivitas, immunologiai kompatibilitas)

betegazonositas (vérminta levetelekor, tr. beadasakor)
Kivizsg. ellenére potencialisan fertdz é€s immunizal

,,» 1Transzfuziéhoz kapcs-hato sulyos szovodmeény fellépése
esetén sem vadolhaté a transzfuziot vegzo személy
foglalkozasi szabalyszegéssel, ha jelen szabalyzatban

rogzitettek szerint jart el.”

Vérkészitmeény: labilis = Lejarati id6 (Li) rovid
(teljes veér /tovabbiakban TV/: vvs + thr + FFP,
aferezis készitmeények: thr, vvs, /fvs/)

stabil (virusinaktivalt, gyari)




A transzfuzio szubszitucids (szupportiv)/komponens terapia.

A potlas uteme, szukségessége, mennyisége, mindésége fugg:
a véralkotorész-veszteseg nagysagatol, sebességétol
a recipiens kompenzacios képességétol
az atomlesztésre keriil6 keszitmeny élettartamatol.

Vératomlesztés indikacioja:

A vér keringo térfogata
sejtes elemei
plazma faktora

elvész (vérzés vagy plazmavesztés)

szervezetben hamarabb elpusztul (pl. AIHA)
— alkotérész (vvs, thr, plazma) életideje |

elégtelen mennyiségben vagy funkciéképtelen (minéségi zavar)
formaban termel6dik

Leggyakoribb indikaciok:
Keringo veértérfogat helyreallitasa
Ox. szallité kapacitas novelése



A preparativ transzfuziolégia célja megfelelé minéségli mennyiségi I
verkomponens eldallitas, melytol hatékonysag is varhato: )

O,-szdllitas, ellatas biztositasa, fenntartasa o

Veérzes csillapitasa, megallitasa (hianyzo cellularis és/vagy plazmatikus
alvadasaktiv tényezok pétlasa)

Veédekezb rendszer hianyossagainak javitasa

Keringo verterfogat fenntartasa, fehérjehianyos allapotok megsziintetése

A transzfuzié csak akkor alkalmazando, amikor a beteg klinikai f{i
allapota azt egyértelmiien indokoltta teszi. a
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Amikor a varhaté elonyok nagyobbak a potenciélis veszélyeknél, és amikor a
transzfundalt komponens a beteg klinikai allapotanak megfeleléen céliranyos.
Csak az elveszett, hianyzo6 elem poétlasa.

A transzfuzié alapvetd célja ne a periférias értékek korrigalasa legyen!

(vvs: oxigenizaltsag, oxigén extrakcio, vénas PO,,
tromb.: tromb. szam és vérzésveszeély stb. megitélése alapjan)

Kell6 idében, kell6 mennyiségben, az alkatrész minésegétdl is fuggd utemben a
hianyzé alkatrészt (szubszitucidés/szupportivikomponens therapia).
Koncentratumot!: kis térfogatban nagy hatéanyag tartalom - optimalis felhasznalas.

A vérnek semmilyen varazsereje nincs.

"A legbiztosabb (legbiztonsagosabb) transzfuzio, amit be
sem adnak."



ry r

Verkeszitmenyek eloallitasa,
tisztitasanak modszerei,
jellemzoik es indikacioik



Verfeldolgozas

GepeS|tes automatlzaC|o standardabb, minGseégi verkeszitmenyek

Vérkészitmeény szétvalaszto,

Vérkészitmény centrifuga
E 8 rajta egy TV,

Vérvételi zsakrendszer

Inline rendszer, .

szg-es nyilvantartas "

& & eProgesa
& MAK- SYSTEM
korai leukodeplécio 3



Verveteli zsakrendszerek, véerkészitmeéeny eloallitasi
technika
Bc: (buffy coat) modszer:
centrif: 1. nagy ford. (TV)
thr s/avanyités

2. kis ford. (bc)
T+B (top and bottom) (fvs {) ﬁ\ﬁ

PRP: platelet rich plasma
Centrif: 1. kis ford

PRP| |FFP|+ [Thr

4r. pl
2. nagy ford

FDA: PRP!!, & bc

T+T (top and top)

pl -
VVS

1. plle
2.bcle
3. SAGM vvs-re




Vérveteli zsakrendszerek, vérkészitmeény eloallitasi
technika

Bc: (buffy coat) modszer: PRP: platelet rich plasma
centrif: 1. nagy ford. (TV) F Centrif: 1. kis ford
thr

2. kis ford. (bc) /\s/avanyités
T+B (top and bottom) (fvs ) R v
PRP |FFP|+ |Thr

2. nagy ford

FDA: PRP!l, @ bc




Vértartosito és -tarolé oldatok (l.)
A/ Stabilizatorok (véralvadasgatiok)

Hatasuk:
véralvadasgatlas (citrat: ionizalt Ca++ elvonasa révén)
tapanyag (glucose)
higit (TV-nél 10 %)

Tipusai:
ACD (savanyu-citrat-dextréz)

Osszetétele:

Glucosum pro inf. 30,00 g

Natrium citric. pro inf. 20,00 g

Ac. citric. pro inf. 5,10 g

Aquae dest. pro inf. ad 1000 cm3
Jellemzoi:

pH: 4,9 -54

Li. 21 nap

Alkalmazas: citaferezis (trombocitaferezis)
PRP médszerii thr. cc. gyartas

(AFEREZIS, aphaeresis, gorog apo /ell + hairo /vesz, valaszt/)



Vértartosito és -tarolo oldatok (ll.)
CPD (citrat-foszfat-dextr6z)

Osszetétele:

Glucosum pro inf. 25,50 g

Natrium citric. pro inf. 26,30 g

Ac. citric. pro inf. 3,27g (V)

Natrium phosphor. acid. pro inf. 2229

Aquae dest. pro inf. ad 1000 cm3
jellemzoi:

63 ml CPD + 450 ml vér

1:6

pH: 5,6 - 6 (1)

friss: 7-10 nap
Li. 28 nap (foszfat, pH - vvs glikolizisre elényés, ATP 1)
Alkalmazas: TV vételekor

Kozegcserélt thr




Vértartosito és -tarolo oldatok (lll.)

CPD-A (adenin) (cPD-AG)

tarolhatosag T (ATP, 2,3 DPG lassabban )
Jellemzoéi:
63 ml CPD-A + 450 ml vér
pH: 5,6 - 6 (T)
friss: 14 nap
Li. 35 nap /adenin /ue. a reszuszpendalo6 oldatban is!/
- vvs glikolizisre elényos, ATP 1)
(nyugaton 42 nap)

Alkalmazas: TV (pl. perioperativ vérgyujtéskor)

(kOzegcserélt thr gyartasakor — egy régebbi eljarasban)



Vértartosito és -tarolo oldatok (IV.)
B/ Vértarolasra alkalmas oldatok:

Hatasuk:
Higitas (Htk: 50-70 %)
Tapanyag

SAGM
Osszetevdi és azok hatasa:
Saline: higit
Adenine: ATP, 35 nap

Glucose: tapanyag
Mannitol: vvs membran stabilizalas

Jellemzoi:

100 ml (+ 130-200 ml vvs)

Li: 35 nap

Friss: 14 nap

Alkalmazas: vvs cc. (vorosvérsejt —red blood cell —koncentratum

(bc /buffy coat/ szegényitett reszuszpendalt vvs cc.)
Mosott/kozegcserélt vvs (48 6ra)
(450 ml teljes vérbdl, donor hgb min.125 v135 g/l) > 180 ml nettd vvs (+100 ml SAGM) —
bruttd vvs > 250 ml!




Vértartosito és -tarold oldatok (V.)

plazma
alkalmazas:
thr (plazmas aferezises,
4 E poolozott kb. 2-300 ml, 30 % plazma+70% additiv oldat)
("miuver,, ~ helyreallitott vér)
albumin

Plasmalyte (platelet additive solution)
Composol (PAS lll) (Na, K, Mg, Cl, citrat, acetat, glukonat)
pH: 7,0-7,4
(veseelégtelenségben metabolikus alkal6zist okozhat)
SSP (Na-citrat, Na-acetat, Na-klorid, pH: 7,2),
SSP +, PAS+ (Mg, K-tart)

Kozegcsere/mosas: vvs: SAGM (Li. gyartastol 48 6ra) 100 mi
thr: SSP+ (Li. gyartastol 6 6ra a poolozott,
36 ora a citaferezises)



Vértartosito és -tarolo oldatok (VI.)

Plasmalyte oldatok (platelet additive solution)
70 % PAS + 30 % plazma

Elonye:
plazma fehérje tart. I (de vCJD kockazat nem)

Tipusai:
PAS |
PAS Il (T-Sol, SSP)
PAS lll (Intersol), modifikalt: SSP+, PAS+, Composol

Osszetétel és hatas:
Citrat: alv. gatlas (min. 8 mmol/l), tejsav képz. |
Acetat: thr anyagcseréhez, tejsav képzédés I, pH-t stabilizalja
Foszfat: glikolizist és tejsav képzédést T-i
Mg/K: thr aktivaciot 4-i, tejsav képz. ¥, thr morfoldgiai valtozast fékezi
Na-klorid



Verkészitmeények tarolasi (és szallitasi) homérséklete:
Sejtes (vvs, TV): + 4 °C % 2 °C (anyagcsere { - korokozoké is!)
Thr: +22°C+2°C
Friss fagyasztott plazma (FFP): - 25 °C alatt

Gyari plazma készitmeények (albumin, immunglobulinok, alvadasi faktor
koncentratumok): + 4°C £2 °C

Hbszigetelt taskaban vagy ladaban, Vvs a hit6elemekkel kozvetlenul nem
érintkezhet, thr hGt6elem nélkul, 20-24 °C-on szallitando

Vérkészitmeény taroldé hitok

(torvényi szabalyozas: 43/1999., 86/2004., 3/2005., 2/2007. rendeletek)
Csak vérkészitmény tarolasra

Higienes feltételek (takaritas, leolvasztas)

HOoméroézés (min. napi 6-szor /+4 °C 4"-nként/, irasban és alairva)
+4°C: viz:glicerin=1:1

- 25°C: fagvallo folvadék/tiszta alicerin



Vérkészitmények makroszkopos ellenorzése
(a gyakorlati 6ran)

A vérkészitmény megérkezésekor, kiadasakor és a transzf. elott:
zarokotések épsége, a cimkézés megfelelo-e
készitmeény, a szerelék, a kisérolap adatainak azonossaga
lejarati ido!
tr. elétt makroszkopos ell: verkesz. fajta, tipus
verveteli sorszam azonos a cimkeén, szegmensen, Kiserd lapon
keresett vér: + a vérhez csatolt bizonylaton
zsak, szegmensek zarohegesztéseinek épsege
vérkész. kulsé megjelenése: fibrinszal, alvadek,
reszuszp. €s vvs hatar elmosodas, reszuszp. oldat lakkszer(, vagy
vorhenyes, vérkész. felszinén lepedek, vagy penésztelepek, szin, hemolizis

Tilos felhasznalni!:
sérult zarékotés, nem zar tokéletesen
adatok nem azonosak, vagy hianyosak
fibrinszalak, alvadékok
hatara vorhenyes, elmosodott
lepedék, penésztelepek
lejarati idén tal
hemolizis (vizsg: vért cs6be+centrif, nem tisztul fel=hemolizis,
ha a felullszo6 tiszta, csak az uledék piros: felrazodas)
lipémias: véradé allomashoz fordulni
el kell kuiloniteni: Transzf-ra alkalmatlan, okat a kisérdélapra is!
laénvlolap meqorzés: 2 év Vérkiado naplo (software) meqorzés: 30 év



A veérkészitméenyek minoségi mutatoi (lI.)
Li. fugg toluk

In vivo a donor vvs-ek 75 %-a ( még a lejarati napon beadva is):
- a tr. utan 24 éraval a beteg keringésében kimutathato (in vivo
tulélés Cr %)

- és funkcional = O,-t szallit (2,3-DPG - O, aff.) - regeneralodik

(visszanyeri fiziologias tulajdonsagait)

(csecsemonek és idos betegnek minél rovidebb ideig tarolt vert, a

donor vvs regeneraciohoz ido kell!)



A vérkészitmények minoségi mutatoi (Il.)
Vvs mindségi mutatdk:
Al In vitro: (tarolasi idovel aranyosan) (IC= intracellularis, EC = extracellularis)
ATP (IC) | (CPD, SAGM 10-14 nap utan)
2.3-DPG (IC) |\ (CPD, SAGM 10-14 nap utan) — hgb oxigénaffinitas 1

pH (EC) J (tejsav)
(CPD, SAGM esetén kisebb mértékii a pH csokkenés)

K= T: feliiliszéban, hemolizisre utal
(hemolizis okai: al. pH, tarolasi ido, életid6 lejar, korai oregedés, fvs/enzimek, irr!)
arrhytmia kockazat (ES, kamrafibrillacio),
sziv és vesebetegeknek fiatalabb vvs cc-t
(SAGM esetén késbbb kezdodik és kisebb mértéki a hemolizis)

szHgb T: feliiliszéban (reszuszp. oldat vagy plazma)
hemolizisre utal

glucose
a tarolt vérben magas dextréz tartalmu stabilizator esetén a dextréz glikolizacio no,
ez a DM-os, AMI-os, anyagcsere zavaros betegnél problémat okozhat
a glukéz-Hgb O, transzportra képtelen doodCot Supe

mikroaggregatum (bc eltav = fvs ~ 75 %-os {)
HCO,

Foszfor 1

Deformabilitasi képesség |
(idés sejt - hosszu filtracios ido, kis filtracidés sebesség)




A vérkeszitmények minoségi mutataoi (lll.)
Alakvaltozas VVS-ek tarolasakor bekovetkezo valtozasok

mikropartikulak (150 nm, feluletukon negativ toltési foszfolipidek), nanovezikulumok
(60 nm) képzbdése — sérllések képz-nek — prokoagulans, gyulladast okoz

felszinre kerulnek: CD55, CD35, integralis m. feh. koté 3 (anion transzport felel6s feh.),
AChE, glikoforint tartalmazo6 antigének (m=membran, feh=fehérje)
annexin VIl (Ca és membran foszfolipidkotd feh., exocitozisban
vesz részt), actin
(nem kerulnek a felszinre: a spectrin /membran strukturfehérje/,

€s az ankyrin /citoszkeletalis feh.-kot6, horhonyzd/metabolikus
enzimek, de a szignal proteinek megvaltoznak)

a hemolizis a mikropartikulakhoz kotott
valtozik: lipidperoxidacio— oxidativ karosodas
apoptdzis, membran karosodas

rejuvenalo oldatok gyorsan javitjak: ;
a vvs ATP konc-jat /ATP fontos a membran fluiditashoz/, és a vvs m. atrendezodest

Novotny V. M.: Transfus. Clin. Biol. 2007.14.538-541.

Bosman G.J. et al.: Transfusion 2008.48.827-835.

Cardo LJ. et al: Transfus. Apher. Sci. 2008.38.2.141-7.

Zimrin A. B. et al: Vox Sang. 2009.96.93-103.

Schreiberhuber S. et al: Transf.Med. and Hemoth.39(S1)VI-70.46-47.(2012)

fiatalabb vvs-b6l a mikropartikulum felszabadulas fokozottabb (ebbdél a szempontbol
nem mindig a fiatal vvs a jo « 2,3 DPG/O, aff a fiatal vvs-ben job
de idésebb kész. — akar a ké-i tartézkodasi idé T (2012 09 11-14 Gra¥)




A vérkeszitmenyek minoségi mutatoi (1V.)

Vvs mindségi mutatok:

B/ In vivo:

Poszttranszfuziés élettartam - radioaktiv izotoéppal
(etikai kérdések)
norm vvs tulélés: 55-110 nap

Trombocita minéségi mutatok:

sejtszam (minden készitménybadl kell beadas elo6tt)

aggregacio (funkcié vizsg. - kollagén, ADP, aggrisztin, tonogén, id6-, munka-,
eszkoz-, thr-igény)

6rvény|és, csillamlas (swirling) (torvényi kornyezet 37/2000....)

deformabilitasi képesség



A vérkészitmények minéségi mutatéi (V.)

Fehérvérsejtek mindségi mutatoi:

Interferon- termeloképesség
(SZTE AOK Mikrobiol. Int.)

Granulocita: fagocitaaktivitas
deformabilitasi képesség

Plazmakészitmények (FFP) mindségi mutatoi:

VIILF.C (F.V.)

Sejtszennyezettség (fvs - imm., virus
VVS - imm.
thr - imm., alvadas aktivalas)



Vérvételi zsakok
Donorvédelem a kezdetektdl (egyszerhasznalatos eszk6z6k)

Betegvédelem:

Palack (ujra felhasznalas autoklavozas utan - HBsAg atvitel)
Zsakos vérvétel:

Al egyrészes (Medicor) 1980-as évek
- egyszerhasznalatos, de feldolgozaskor
levegovel érintkezhet (bakterialis kontaminacio)
(csak steril leveg6ji szoba vagy laminar flow)

B/ tobbrészes, zart zsakrendszer 1990-t6l - egyszerhasznalatos,
az alap készitményeknél (vvs, egyedi thr, FFP) nem kell
megnyitni - nincs levego kontaminacio, azaz: steril
(mégis elvart volt a steril levegoji szoba vagy laminar flow),
immar teljes biztonsag a betegnek is
vérkész tovabbfeldolgozasa: mosas, szirés, poolozas stb.:
2004.05.01-ig: megnyitassal jar (levego-kontaminacio veszélye,
csakis steril levegdji szoba vagy laminar flow)

vagy SCD (sterile connection device, zart, de draga)




A vérveteli zsakok mianyagok:

polivinilklorid (PVC) - a tobbséguk
polikarbonat - aferezis

poliolefin - PL732

cellulézacetat - sziirok,

melyeket kiegészitenek adalék- ill. segédanyagokkal:

oregedeésgatlo, stabilizalo (fény, sugarzas, O, hatasara vagy a spontan bomlas )
tolt6- és vazanyagok (mechanikai hatas)
antisztatizalok (elektromos toltés gyors elvezetését segiti eld)

szinezok

Csusztatok

lagyitok (vvs membranba beépiilhet, vvs hemolizist csdkkent, de toxikus?):
livegesedési hé \-e — a zsak alacsony hémérsékleten tarolhato
pl.: DEHP (di-[2-etil-hexil]-ftalat) - vvs hemol. 4, a tulélése jobb, de thr-é {
DOP (di-oktil-ftalat)
THEHTM (TOTM) - trimellitat



Ftalat DEHP /di-ethylhexyl phthalat/ °="" )L

ftalat_DEHP /di-ethylhexyl phthalat/: , -

hasznalata esetén a vvs hemolizis J, vesicula képzédés ¥ .-
Draper CJ et al: Transfusion 42.7.830-5.2002.

A DEHP a membran Na+/K+ ATP-az aktivitasat gatolja, igy IC Ca T, Mojﬁi
a politranszfundaltak esetén probléma lehet
Dhanya CR et al: Indian J. Exp. Biol. 41.8.814-20.2003.

toxicitas: testicularis, maj /cholestasis/, tidé /broncopulmonaris displasia/,
microembolisatio: J. Pediatr. Surgery 35. 1775-1781.2000., info@hcwh.org
FDA ajanlas DEHP-mentes alternativ eszk6z6k hasznalata

tumor-kockazat T (mitogénhatas), proinflammatorikus elvaltozasok (IL-6, -8 T)
Rael T. L. et al: Oxid. Med. Cell. Longev. 2(3), 1666-171. 2009.

reproduktiv és fejlédési zavarok: fiu ujszilétt, csecsemd, kisgyermek, pubertas

elbtti fiuk, varandos, szoptatos anyak veszélyeztetése (Haemonetics szlrok,
transzferzsakok, stb.)

WINPT A

Ujszulott és csecsemo ellatas a bevitt dozis a toleralhato felett lehet
(vércsere esetén 3-50 x is!),

Az emberi szervezet a transzfuzié kapcsan maximum 0,7 ml/kg/alkalom DEHP
terhelést kap

Inoue K. et al: Clin. Chim. Acta 358.1-2.159-66.2005.

Kevésbé oldodik ki, igy vvs-be kevesebb jut, teratogen kockazat 4 , bevizsgalas folyamatban:

DINCH (di/iso-nonyl/cyclohexane-1,2-dicarboxylate), DEHT (di/2-ethylhexyl/terephthalate), BTHC
(butviv-trihexvl-citrate) — Transfusion Vol 58 Mayv 2018




TV

%\

Plazma buffy coat bc-szegényitett, reszuszp-t vvs cc.
/ 6-24 6ra J
FFP— terapias trombpocita cc. mosott vvs cc.
(V.VIIL.) (sZirt, kozegcserélt) !
tovabbfeldolg. szurt/mosott vvs cc.
Alv-i f. cc.: ~fesce. fagyasztott/olvasztott/
l mosott vwscc. . . .
\IIII.
IX.
1. VII. X.

Ig - Alb. -
: (cc= koncentratum)



Teljes ver

"Vvs szuszpenzié kedvezotlen kozegben™
(tromb., fvs szennyezettség)

osszetétele:
63 ml CPD (v. CPD-A)
450 ml = 10 % ver (vvs, tromb., fvs, alv. f-ok, alb., Ig-ok)

tarolas: + 4 °C — elvileg, mert nem taroljuk, vérfeldolgozasi alapanyag
(tromb, alv-i faktor kinyerés jav: + 22 °C, max 24 0)

Li.: 28 nap (CPD) - elvileg
35 nap (CPD-A) - elvileg

(de frissen feldolgozzak, ill. 24 6ran tul alvadasaktiv tromb. és labilis alv. f.
nincs benne!)

friss: < 6 ora, < 24 6ra

friss vér adasanak nincs indikacidja

hatéanyag kis koncentracioban - nagy menny. kellene — keringés
tulterhelés veszélye



Teljes veér alkotorészeinek veszélyei l.

1. fehérveérsejtekkel osszefuggo:

HLA-izoimmunizacio (HLA-I. -sec., HLA-Il. oszt. -primer)

Thrombocyta refrakter allapot

Fert6zésatvitel (virusok - CMV!!, bakt., protozoon)

Mikroaggregatum - trombézis, tromboembdlia, RDS

Pyrogen reakcié (endotoxinok)

Fvs enzimek okozta haemolysis

Citokinek okozta NHLTR (nem hemolitikus lazas transzfuziés reakcio)

Donor fvs-antitest okozta TRALI (HLA, monocita at) (10-20 ml plazma, <2 ")
(rec. at — donor ag. Hoffer: 1 magyar eset 4760-s vvs ! utan,
M.A.Popovsky: Transfusion reactions 3th ed. 214. 2007.)

TRAIN (neutr. at) (tr-val kapcsolatos alloimmun neutropenia)

GVHD (megel6zése irradialassal) (graft versus host disease)

Hisztaminhatas

TRIM (tr releted immunomodulation) — fert, tu?, FcR blokk.at,
hum imm T = at, cell imm {: bakt, tu elleni imm {

2. Biokémiai valtozasokkal kapcsolatos:

pH U (citrat, tejsav)
K1
SzHgb 1!

3. tarolas folyaman hatéanyag-veszteseg:

trombocita
alvadasi faktorok




Teljes ver alkotorészeinek veszelyei ll.

4. Immunizalodas:

vvs antitest
fvs ellenes antitest (HLA, leukocita)

trombocita antitest (thr refrakteritas,
PTP — poszttr-s trombocitopenias purpura)

protein ellenes antitest

5. Egyéb:

keringés tulterhelés (TACO)
plazma fehérje-allergia

(a-IgA at, haptoglobin-, C4-at, feh.-, gysz-érz, mb)
citrathatas

hyper-, haemosiderosis
(politranszfundalt, AA /aplast. anémial/, thalassaemia)

hypothermia



Teljes vér felhasznalas 7 NEM! Alapa nyag!

1. Hypovolaemias shockhoz vezet6 acut vérzés (haemorrh. shock)
24 o6ran belul a kering6 vértérfogat > 50 %-at meghaladé vérveszteség

shockindex: syst. RR (Hgmm)/percenkénti pulzusszam

norm: 1-1,5
vérvesztés ~ 30 %: <1,0
~ 50 %: 0,5

(korszerii volumenpotlas: Iépcsdzetes
vérveszteség foka < 20 %: Ringer-laktat
< 25 %: vol. exp.
<30%: " + albumin
<35%: " B + vvs cc.
> 50 %: TV)

2. katasztréfa helyzetben

(ellenpéldak: trauma, EC szivmiitét, csipoprot., tomegbaleset, stb.)
Imajtrpl.: vvs + tromb. + FFP/



"Helyreallitott” veér

bc szegény vvs (de inkabb legyen szlrt min-0) + sajat vagy AB-s FFP
fvs kontaminacié < 1,2 x 10°/E

a plazma minosége a tarolas idejétol és modjatél fugg

tarolas: + 4 °C,

Li: 1 nap (CPD-s plazmaban szuszpendalt!)

elénye: lasd bc eltav. elényei: mikroaggr. 4, immunogen hatas {, kedvezébb
vvs- tarolasi korulmények, stb.)

ind.: massziv transzfuzioé ? (vvs és FFP a tr-nal: Y-szerelékkel)
bizonyos mitétek ("motoros" szivmitét)?
ujszulottkori vércsere (beallitott hematokrittal, I. "muvér") — ekkor a vvs
és az FFP is biztosan sziirt minoségu (+irr-t is)



Vorosveérsejt indikaciok,
Vorosversejt koncentratumok



Vvs élettan

Vvs élettartam: 115 nap
Keringo vvs tomeg: 30 ml/kg
Napi vvs termelddes: 0,26 ml vvs/kg/nap
18 ml vvs/nap (70 kg)
12 ml vvs/nap (70 kg, 100 g/l hgb)

Napi tr-s igeny: 24 ml vvs/nap (70 kg, 100 g/l hgb) —
kb 1 E/hét transzfundalhatoé a csv miikodés hianyaban

Vvs veszteseg vervetellel (iatrogen okok):
175 ml (alt. osztalyok)
762-944 ml (intenziv osztalyok)
41 ml naponta (intenziv osztalyok)



VVS transzfuzio indikacioja

A szoveti oxigenizacio fenntartasa,
a DO, (O, szall-o kapacitas/ szoveti oxigenizacio)
rendezése

Hgb < 6-8 g/di
(DO,-t a hgb, és nem

a htk befolyasoljal!l!)
S, 0,<71%
dCO, > 5-6 Hgmm
O,ER > 45-50 %




1 E vvs cc jav,
kulonosen a nem verzo6
betegek esetében

Minden E vvs cc utan
a hgb-t ellni kell

Ezzel a verkesz megtaka-

ritas: 25 %,
vérzés nem volt tobb,

thr fogyasztas se nott

Yerrabothala et al (2014)
Berger et al (2012)

Hazal bevezetés elott
a finanszirozast at kell
alakitani

Transfusion trigger checklist

(Exception: massive bleeding)

Hb <6 g/dI

. Independent of any compensation possibilty

Hb 6 - 8 g/dI

. Clinical symptoms for Anemic hypoxia
(tachycardia, hypotension, ischemic ECG
changes, lactate acidosis)

. Limited compensation, existing risk factors (e.g.
coronary artery disease, heart failure,
cerebrovascular insufficiency)

. (Other indication: ......cccceuereeieneinrncrncrennennene. )

In case of Hb > 8 g/dl transfusion is related
to an unclear risk-benefit balance

Hb > 8 g/dl (only indicated in indiviual cases;
Very low recommendation level (2 C))




Vorosversejt-koncentratum indikacioi 1.

Oxigén-transzport javitasa, keringd vértérfogat fenntartasa

Krénikus anémia:
Hgb (kritikus < 6 - 8 g/dl, szivbetegnél 9-10 g/dI-t kell tartani, szoveti oxigenizacié?)
Htk (kritikus < 23 %) (ox. extrakcio > 50 % /norm Sat_, 25 %/, vénas pO, 20-22 Hgmm)

Hgb (g/l) tinetek
90-100 minimalis v. &

75 megterhelésre dyspnoe
60 gyengeség

30 nyugalmi dyspnoe
20-25 szivelégtelenseg

Tunetek (cardiopulmonalis: dyspnoe, angina; syncope, KIR, TIA, stb.)

Tr-s igény kr. anémiaban:
hypoproliferativanémia + hypoxia
congen HA (hemolitikus anémia):
sajat vvs képzés visszaszoritasara (aplasztikus krizisben: életmentd)
abszolut indikacio: PNH, SS (sarlésejtes anémia), thalassaemia

IR

német (empirikus) ajanlas : Y
slirgds tr. igény: fekvé beteg hypoxias N R
tr-ni kell: feliiltetve hypoxias I -'J -
tr. mérlegelendd: allva hypoxias "“} L= @
tr. nem kell: terhelve hypoxias (pl. Iépcsdzve fullad) L)



Vorosvérsejt-koncentratum indikacioi 2.
Kréonikus anémia
1 E vvs cc 10 g/l-rel noveli a hgb-t, 3-4 %-kal a htk-t

Alt. jellemzéi:
kompenzatorikus dinamikus egyensuly:
G-6 foszfat T - 2-3DPG 1 — 0, aff. | - O, leadas T
Kritikus hgb 6-8 g/dl (3,87 - 5,16 mmol/l)

Kritikus htk: 0,23
Szubsztitucié csak: intercurrens bet./fert., miitét, fokozott terhelés, dyspnoe, card.

panaszok esetén
a norm. hgb elérése tilos: a sajat vérképzés visszaszorul

Kr. veseelégtelenség: hgb 8-9 g/dl (5,16-5,8 mmol/l)
Epo-t
(fvs antitestek bc szegényitett vvs tr. utan is!,
epo-val kezeltek: nincs tr., nincs fvs at!)

Trpl. el6tti tr.:
Vese trpl.: kis szamu (< 10 E) legyen (FcR blokkol6 antitestek, immuntolerancia hatas)

Csv/ossejt trpl.: minden egyes el6zetes tr. rontja
fvs depletalt készitményt (vvs, thr, pl.) az elsé tr-t6l (ha csak thr-re szorul is,
Ha van fvs at.: mar a leukodepletalt nem elég, HLA-identikus kell)
leend6 donoratdl a trpl-ig ne, utana amig csak lehet csakis az 6ssejt donoratol
(azt is besugarazva!)
rokontdél ne (csak besugarazva!)



Vorosveérsejt-koncentratum indikacioi 3.
Kréonikus anémia

Onkohematoldgiai betegségekben:

veszélyeztetett recipiensek: politr-tak (de alloimmunizacios kockazat T)
immundeficiensek
keresett, (Rh fenotipus azonos, Kell negativ), gyakran specialis vérkészitmények
2-4 ml/kg/éra, 1-2 E/nap
tr. segiti a metastasis képzédést? (homogén betegcsoport, nagyszamu, randomizalt
esetvizsgalat hianya, Gal prof.: kakas/hajnal kapcsolat ill. tr nincs, akkor metast sincs?

AIHA (autoimmun hemolitikus anémia, részletesebben I. késdbb)

agynyugalomban az 50-70 g/l hgb-t is jol tiirik

auto-, + alloat? (12-40 %-ban!, destruktivabb)

Tr: csak életveszély esetén, steroid védelemben, a DAT poz. miatt a nincs kompat. Vér
(,legkevésbé kereszttpréba pozitiv’, Rh fenotipus kompat/azonos, Kell neg-gel — akar
az autoat-nek megfelelével, vvs talélés {: 30-40 nap, de alloat (pl. anti-E) képz. kivédhetd)
(HAIHA /hideg AIHA/: 37 °C-ra melegitve), 1 E/nap

MM (myeloma multiplex): epo

HA: hiaba tr-juk a kritikus hgb folé, a tr-t sejtek gyorsan elpusztulnak,
sajat vérképzeés | + tr. karos hatasai

(sajat erythropoiesis visszaszoritasa jo: PNH, SS anémia, thalassaemia
Mh: hemosziderdzis (desoxiferrioxiamin/desferal th. elégtelensége)

Tervezett op. elétt min. 1 honappal a kr. anémia etiolégiajanak tisztazasa, kezelése
L. PBM elvek Anesth. Analg. 101. 1858-61. 2005.
tervezett mitét, de nem halaszthaté: csak a szimptomatikus anémia kezelendd




Vorosveérsejt-koncentratum indikacioi 4.

Hemolitikus anémiak: Krénikus anémia

|. szerzett ok: mech.,
toxikus,
immun
egyéb
A/ alloimm.: UHB (anyai at magzati/apai ag ellen)
magzati vvs: DAT /direkt Coombs/ poz.
Tr. |. vércsere
Tr-s szovodmeény
(maior: recipiens at donor ag ellen,
minor: donor at rec. ag ellen)

tr. elott DAT negativ, tr. utan pozitivva valik,

tr. el6tti mintaban antitest/ek,

tr. utani mintaban antitest/ek csokken/nek vagy el is
tlinik/nek (vvs-re kotoédik)

intravasc. haemol. (ABO,P,Le) —
komplement fliggoé - vesekarosodas
(NO, — vese ischaemia)

extravasc. haemol. (Rh,K,Fy,Jk) —
nem komplement fuggo - a fedett vvs a lépben,
komplement fliggd - a majban pusztul el

at-nek megfelel6 ag bevitel tilos (kivétel AIHA)



Vorosvérsejt-koncentratum indikacioi 5.

Kronikus anémia
B/ autoimm.: AIHA

MAIHA: meleg at. - auto Rh (e) at. a beteg sajat vvs ag-je ellen (Rh meghat. nehéz)
DAT poz.
Leuk., ly-ma, MDS, SLE, tu., fert. (gysz okozta HA-k: pl. ACE-gatlok)
Tr: csak életveszély esetén, steroid védelemben, a DAT poz. miatt nincs
kompat. ver: ,legkevésbé keresztpréba (=X) pozitiv’ vérrel (Rh fenotipus
azonos/komp, Kell neg-gel - akar autoat- nek megfelelbvel,
vvs tulélés |: 30-40 nap, de alloat /pl. anti-E/ képz. kivédhetd)

HAIHA: hideg at. - IgM, komplement-koto, auto-l/P/Le-at. a beteg sajat vvs ag-je
ellen (ABO meghat. nehéz — kockazata ABO tévesztéses tr-s szov!),

ill. hideg hemolizin okozta parox.hideg hgb-uria (bifazisos)

AK (autokontroll) poz. (DAT is lehet poz.)
Mal. bet. (kismedencei, haemat-i), fert. (mycoplasma, CMV, EBV, HCV),

gyull., pneumonia, sepsis

Tr: csak életveszély esetén, a DAT poz. miatt nincs kompat. vér
(,legkevésbé X pozitiv” vérrel, a beteget és a vérkészitményt is
"melegitve” + 37 °C-ra

o~ (autoanti-l — jav. | neg. lenne = ii - ez csecsemad vér lenne - irrealis, a feln6tt
ks, | vvs li vagy Il), titer, h6amplitudo, specificitas

FFP tilos (komplement miatt)
Autotranszf. - tilos!

II. conaden.: (membrano-. enzimo-. hab-pathiak)



Vorosveérsejt-koncentratum indikacioi 6.
Transzfuzio szepszisben

Javasolt a megszorité transzfuziés gyakorlat
Hb =< 8 g/dl = transzfuzio,
Hb = 8 g/dl: transzfuzio csak ha a szoveti perfuzio,
oxigénkinalat a normovolaemia ellenére sem megfelel6

magasabb Hb értékek elérése javasolt:
sulyos keringési instabilitas,
szivkoszoruér betegség,
alacsony perctérfogat szindroma,
sulyos artérias hypoxaemia (ALI, ARDS),
laktatacidozis, és a kevert vénas oxigén-szaturacio jelentos
csokkenése esetén

Zimmerman JL.:Use of blood products in sepsis: An evidence-based
review. Crit. Care Med. 32.5542-S547.2004.



Vorosversejt-koncentratum indikacioi 7.
acut vérveszteséqg:
30 (relativ indikacid) - 40 %: vol. potlas + vvs
> 40 %: vvs + FFP +thr

A transzfuzio leggyakoribb javallata az ITO-n:
szepszis
vérzes
csOkkent eryrthropoietin képzés
immun eredetl funkcionalis vashiany e
gyakori, nagy mennyiségu vérvétel laboratériumi vizsgalatra

rHUEPO (40.000 IU/hét) 10 %-kal csokkenti a tr-t igényl6 betegek szamat, 20 %-kal a tr

mennyisegét Corwin HL: Crit. Med. 2005.

PolyHeme (Northfield) (kozlekedési balesetes jehova, Hgb< 3,2 g/dl) 6 U az els6 12 6raban, a
tr el6tt (kontroll csop: azonnal tr) nem volt szignifikans kilonbség a 30 napos mortalitasban,

a tr igény kisebb volt a Polyheme csoportban, viszont az AMI el6fordulasa nétt
Moore EE. et al.: J. Am. Coll. Surg. 208.1.1-13.2009.

EC szivmiitét
jav: hemodilucio
autotranszfuzio (nincs fert., alloimm. kockazat)
idés beteg: Hgb > 12 g/dl (7,74 mmol/l) legyen b

Hemodializist igényld akut veseelégtelenség esetén a tr. ind: hgb < 90 g/l

Tr. nem indokolt: ha volumenpatlas krisztalloidokkal v. kolloid oldatokkal megoldhato
ha gysz-en kezelhetd (hiany-anémia)



Vvs koncentratum mellékhatasai |.

1. alloimmunizacié
(vvs — tobb szaz ag.,
fvs - szirt készitményekkel megel6zni,
thr!!! — thr refrakteritast, PTP-t okozhat, megel6zés: leukodepletalt vvs-sel)

2. hemosziderozis (1 E vvs 250 mg FE) 1 ml vwvs -> 1 mg Fe - 450 ml TV —» 250 mg
vas T, > 15-20 g vas, 75-100 vvs cc (norm Fe-igény 1-5 mg/nap ékor, nemtél fiiggéen)

3. fert6zes atvitel (virus, bakt., protozoon)
- 1 donor (1 E max. 3 fele osztas)
fvs asszocialt virusok = fvsmentes kész-nyel nem vihetok at:
- CMV - felelés sejt: gr, mo, T-ly, kiiszobdézis: 106-107, megelozés (2)-3
logos fvs 4
- EBV - felel6s sejt: B - ly, kiiszobdézis ?
- HTLV-L, 1l - felel6s sejt: T - ly, kuiszobdoézis ?
nem fvs asszocialt virusok = sejtmentes készitménnyel is atviheto6:
- HIV
(HIV neg. donor a HIV poz. rec-nek: rec. fvs aktivalodik — rec. virusa
reaktivalodik) - ue. mechanizmus a CMV fert6zott recipiens esetén
HIV poz. recipiensnek csakis fvs-mentes készitményt




Vvs koncentratum mellékhatasai Il.

4. fvs asszocialt szovédmények
- NHLTR: tr. utan 8 oran belul hemol. nélkuli hidegrazas, 1,5 °C hoemelkedés
vvs tr. utan 1 %, thr tr utan 30 %

oka: endogen citokin (rec. at + donor fvs) - gyakoribb vvs tr-nal
exogen citokin - a tarolt vérkészitményben az fvs termeli - thr cc!

fvs kiiszobdozisa: 2,5 x 108/E

megel6zés: bc eltav. (1 logos fvs {)

- HLA alloimmunizacio és a thr kész. hatastalansaga
a tartésan thr tr-ra szorul6 bet-k kb. 30-70 %-a néhany hét alatt a thr konc-
ra refrakterré valik (vvs cc is kialakitja!!!, leukodeplécio a vvs-nél is mar
az elso tr-tol)

oka: HLA at (> 90 %)
thr at (<10 %)
HLA alloimm. okai:
primer (HLA-Il): T-, B - ly, mo, gr - kivédése < 10° fvs = | fvs-mentes”
szekunder (HLA-I): T-, B - ly, mo, gr, thr - 100 fvs elég (10?)
megeldzése: leukodeplécio

- TA- GVHD

- GVL hatas

- RDS

- TRALI (rec. at — donor ag. Hoffer: 1 magyar eset 4760-s vvs utan,
M.A.Popovsky: Transfusion reactions 3th ed. 214. 2007.)




Vvs koncentratum mellékhatasai lll.
5. Immunregulacié (TRIM)
trpl. > blokkol6 at. (kevés tr-ra)
habit. AB — ind: tisztitott bc v. tisztitott tromb-ra poz. Hatas
(ma inkabb immunglobulin th.!)
HIV fert6zott beteg: idegen fvs a HIV progresszidjat okozza
Posztop. fert. T (?)
Tu. recidiva T (?)
Megel6zés: 3-4 logos szlirés (=leukodeplécio)

6. alvadaszavarok: alvadék,
mikroaggregatum,
tromboembodlia

7. keringési zavarok:
Hypervolaemia (TACO — Transfusion-Associated Circulatory Overload)
hypothermia

8. plazmatartalomtél fuggdéen allergia, anafilaxia
(a-IgA at, haptoglobin-, C4-at, feh.-, gysz-érz, mb)

9. tarolasi ido fuggvényében kalium-, ammonia-, savtulterhelés,
egyéb biokémiai szovodmények

10. massziv transzfuzio esetén dilucios trombocitopénia és alvadasaktiv
faktorok csokkenése

11. a tovabbiak |. TV alkotorészei veszélyei



Vorosversejt koncentratum fehervérsejt-tartalmat

csokkento eljarasok
fvs eltavolitas foka %-ban

differencialt centrif., buffy coat eltavolitas 70-80
(buffy coat-szegényitett reszuszp. vvs konc.)
~ 1 logos
hatas: J-i a mikroaggregatum képzddését, készitmény minéségét javitja, NHLTR 4

mosas 80
(mosott vvs konc.)
csak plazmat tavolit el (feh., at., citokin, komplement), fvs kivédésére nem alkalmas

fagy., olv. (glicerin) 95
(fagyasztott vvs konc.)

107-108 fvs/E
ind.: ritka ag. - tartés tarolas

autotr. nem tervezheté6 matétnél
fvs-mentesitésre nem alkalmas

szurés 99,99
(SZURT=FEHERVERSEJT-DEPLETALT VOROSVERSEJT KONCENTRATUM)
~ 4 logos ¥, < 1-5 x 108/E
fvs-mentesitésre jelenleg jav. metodika (thr kész esetén is)
(vvs szdré - tromb-t is eltavolit!)
(3. generacios aferezis készitmény = szlrt min.)




Vérkészitmények fehérvérsejt-kontaminacioja

Teljes ver 1 E 10°*

Buffy coat-szegényitett vvs. konc. 1 E 10%* (<1,2 x 10°E, > 75 %)
Mosott vvs konc. 1 E 108*

Fagyasztott, felolv. vvs konc. 1 E 107-108*

Sziurt (leukodepletalt) vvs kone. 1 E <1x10¢

Trombocita koncentratum, poolozott 1 E 106-107%*

Tromb. konc. egyedi aferezis, 10 E <5x 10%

Tromb. konc. egyedi afer., SZURT mindségii 10 E <1 x 10°

FFP 1 E <10®
FFP sejtszegény | E <1x10°

*a fvs-kontaminacio nagysagrendjét jeloli,

** az eldallitasi technologiatol jelentosen fiigg, szorzando a tr-t egysegek szamaval



A fehérversejt-kontaminacié kovetkezmeényei

Kovetkezmény

NHLTR bcPRvvs kivaltja
HLA-immuniz:
Sziirt vvs kivédi !

Szurt vvs kivaltja !

Szurt vvs kivédi

de...

CMY megelozeés:
1.CMV negativ donor (de at vizsg.,ablakperiodus!!!)

2.leukodepletalt veérkesz. (vvs, tromb)



A buffy coat eltavolitasanak elonyei

1. Az immunizacio kockazata csokken (HLA-I., -ll. = fvs bevitel utan)
2. Virusatvitel kockazata csokken (HIV, EBV, B19 parvovirus, CMV, HTLV-I.)
3. Pyrogen reakciok szama csokken (< 1 %)
4. Mikroaggregatum képzd6deés csokken (RDS, tromboemboalia)
40 um (tr. szer. 170 ym)
5. fvs-bdl felszabaduld enzimek hemolizalé hatasa csokken
6. Citokin képz6dés csokken (NHLTR) = mosas is szukséges lehet

1-6. szUreés (vvs vagy tromb. cc is) védi ki
7. GVHD kockazata csokken = besugarazas

8. tromb. (HLA-I.) és fvs cc (HLA-IIl.) alapanyag a buffy coat

Alloimmunizacio 50 %-rol 4 %-ra csokkent



Vorosveérsejt készitmények

(készitmény kodok az igényelt készitmeény kivalasztasahoz)

4760: vvs konc, hatarréteg szegény, adenin tartalmu oldatban resz. — 34760

\

29160: m-A > 39160
5360: sz » 35360
\5366-9 (0) > 35366-9
27160 szmA » 37160
\ 27166-9 szmoA » 37166-9
Irradialtak is
,. =t
\ ’:";‘ N Ay I
o A |
L= ‘ u :' |
i | 4

m= mosott, A = adenin tartalmu oldatban reszuszp-t,
o0 = osztott, sz = szlrt



Vorosveérsejt koncentratumok (1.)

Csokkentett fehérvérsejt-tartalmu vorosvérsejt készitmények
Fvs-szegény kész: fvs szam a kész-ben kevesebb, mint a kiindulasi anyag fvs-tartalmanak 25 %-a
(=az fvs eltav. foka 75 %-0s)

1. Hatarréteg (buffy coat, fvs-thr) szegényitett, adsolos (100 ml SAGM) oldatban
reszuszpendalt vvs konc. (04760= hatarréteg szegény vvs konc.) ALAPKESZ.
El6allitas: vv-t6l szamitott 4-12 éran belll (4 6ra allas, hogy a fvs-k

kedvezé /baktericid/ hatasukat meég kifejthessék)
Li: (35nap/vérvételtdl szamitval/, tarolas: +4°C)
Térfogat: 130-200 ml + 100 ml reszuszpendalé oldat ((standard menny.)
(SAGM: Saline-higit, Adenin-ATP, 35 nap,
Glukoz-tapanyag, Mannitol-vvs membran stabilizalas)

(1 E ~230-300 ml!)
Htk: 60-70 %
fvs tartalom: < 1.2 x 109/E
fvs eltav. hatékonysaga: 75 % (maradék fvs: 25 %)

tromb. tartalom: 1 logos csokkeneés (< 10"/1)
C3, C4 tartalom: <, mint a kiindulasi ertek 1 %-a, (4-5 naposban mar nincs is)

Plazmafehérjék: <, mint a kiindulasi erték 1-5 %-a

plazma osszfehérje-tartalma: < 3g/E

lg-ok: IgA, IgM, IgG <, mint a kiindulasi eérték 1 %-a

ABO antitestek: 1/1 titer (vcs. valtas - de mindig ABO kompat. vcs-tal! - lehetséges)




Vorosveérsejt koncentratumok (2.)

2. Mosott vvs konc:

ElGallitasa: a keresett, bc szegényitett reszuszpendalt vvs cc-t 2x

mossak 200-200 ml SAGM oldattal zart rendszerben (SCD)

(centrif. vvs-t mech-an karositja!)
(jovo: automataval)

reszuszpendalas:
SAGM-oldattal (29160) (6ssz 5 x100 ml SAGM!)

mosas hatasa: plazmafehérjék, antitestek, komplement rendszer

komponensei, citokinek eltavolitasa |
|

e

Li: 29160 (mosott, adenines- SAGM, Li: 48 6ra, + 4 °C)

[

h”

elénye: ,,plazmafehérje-mentesitett” készitmény

Térfogat: 110-170 ml + 100 ml SAGM
(az eljaras vvs veszteséggel jar!)



Vorosveérsejt koncentratumok (3.)
Mosott vvs koncentratum jellemzoi

szhgb: < 3,0 g/E
Htk: 60-70 %

fvs tartalom: < 5 x 108/E
fvs eltav. hatékonysaga: 75-80 % (maradék fvs: 20-25 %)

C3, C4 tartalom: nincs

Plazmafehérjek: < 0,5 g/E (gyakorlatilag nincs)
|g-ok: IgA, IgM, IgG : gyakorlatilag nincs

(IgA U, < 0,2 mg/E)

ABO antitestek: nincs




. 4 Vorosversejt koncentratumok 4.
rf\u Fehéerjementes (mosott, kozegcserélt)
7 vérkészitmények indikacioi

oxigénszallité kapacitas helyreallitasa

IgA hiany (FFP csak IgA-hianyos donortol) l

egyéb plazmafehérje-allergia, anafilaxia

Intrauterin transzfuzié: ok: vvs alloimm (D, ¢, K), parvovirus fert., kr. foetomaternalis
haemorrhagia, herediter vvs-deformitas ?
0 Rh (D) negativ, < 5 nap, leukodepletalt, mg$aqtt, irradialt vvs konc.

htk: 0,80, menny: 75-150 ml, 37 °C-ra melegitve, koldokvénaba

(UK guidlelines: + CMV-at neg is /www.transfusionguidelines.org.uk/)

CMV ag. neg + sziirt!!! (csak sziirt: CMV atviteli rata: 32 %-kal nagyobb!)




5360 — szirt vvs konc. (Li: 35 nap, + 4 °C)

5367 — szurt, osztott vvs konc. (Li: osztastol 14 nap)

sz(irés: < 48 ora (korai sziirés!) I: - | a thr aktivalo
lysophospholipid, citokin képz-i ido,
gyull-s citokin IL6,-8 — NHLTR )

irradialva a li: irrad-tol 14 nap

N |

B ki~ )

Mdédja: bed side (de nincs minéségellenérzés a végtermékbdl!, nem biztos, hogy
szlrt minéségu, visszaoldodhat, csak kritikus helyzetben alkalmazni,
nincs korai szlrés! mh-k: bradykinin)

Célja: leukodepletalt készitmény elballitasa

laboratoriumi (van minéségellenérzés a végtermékbdl is, biztos, hogy szlirt
min8ségu, a szereléket a megadott kapacitasban hasznaljak

i sz.e moshato — citokin eltav.!!l 27160 — szmA (Li. 48 dra, + 4 °C)
oy | 27167 - szmoA (Li. 48 6ra,+4 °C)

Elonye: fvs- (és tromb.) mentesitett készitmény




Vorosversejt koncentratumok (6.)

4. Szurt, mosott vvs konc:

27160 — szlrt, mosott, adeninben r-t vvs konc. (Li. 48 ora, + 4 °C)
27167 - szlrt, mosott, osztott, adeninben r-t vvs konc. (Li. 48 6ra,+4 °C)

csakis SCD-vel és korai szUrés!
irradialva a li; 48 ora



=g

Leukodeplécidé/redukcio 1.

szurési mech-k: felszini szlrés — szita elv — mech-us (csak al. cc-ju szuszp. esetén
lehetseges)
¥ szendvics szlres — a visszatartott részecskeék szivacsszeri réeteget
alkotnak a szlré tetején (amig a szuszp. atfolyik a sz(rén)
melyseéqi szdrés (eltérd pérusatmérdk): gatlas
hidkepzddés — aggr.
. mech-i csapda
» adhézié (direkt, indirekt —
a tromb-t aktivalja, igy koti az fvs-t is)
szitahatas az elsodleges, ha a kiszlrendod részecske > 30um
adhézio érvényesul < 1 um
mindkét hatas 1-30 um esetén
SMART filter: a priont is eltavolitja /

| |
| . - il




Leukodeplécid/redukcio 2.
A fvs-mentesités hatékonysagat befolyasolé tényez4k:

~RE0

1. a készitmeény jellemzoi:
térfogat
hémérséklet
additive oldatok (THR!!!)
kor (pH!)
buffy coat
plazma koncentracié (alb. 4-i, glob. T-i)
rendellenes vvs alak
2. szlrés kivitelezésekor hato tényezok:
atfolyasi sebesség
(soval torténd mosas)
levegb a szlrdben

Sziirés kezdete: korai: 24-48 6ra — kész. citokin tart. kevesebb
(lehetdleg tervezett tr. esetén, SCD alkalmazasaval)
késoi: citokin — NHLTR ! (2005.01.01-ig)
in-line: tromb-t is kiszlri! a TV adasakor

(szmA 48 6ra)

Tarolas: + 4 °C



Leukodeplécidé/redukciod 3.

Sziirt vvs térfogata:
120-180 ml + 100 ml reszuszpendal6 oldat

ill. a szirt/mosottnal vvs + 100 ml SAGM
Szirt vorosversejt minoéségi mutatoi:

Htk: 60-70 %

fvs tartalom: < 1-5 x 108/E

fvs eltav. hatékonysaga: 99.99 %
(maradek fvs: 0,01 %, lehet ly is!)

Plazmafehérjék: mint a bc mentes vvs-ben,
a szUrt/mosottnal, mint a mosott vvs-ben

Korai leukodeplécié — lysophospholipid ¥ (thr-aktivalo faktor)
Zimrin A. B. et al: Vox Sang. 2009.96.93-103.
gyull-os citokinek: IL-18 T (1), IL-6 ¥, IL-8 {
gyull. csdkkentd citokin: TGF- B1 4
Tasaki T. et al: Vox Sang. 2009.96.226-233.
Seghatchian J. et al: Transfus. Apher. Sci. 2002.26.43-46.
Univerzalis leukodeplécié

(Németo. 4,5 M donacido/év, nincs leukodepl., tr mh koltségei ~ 119 M euro
szlrt kész. koltsege ~ 45 M euro

ko-i tartdzkodas ideie )



Leukodeplécio/redukcio 4.

Leukotrap (Pall)-egy Iépésben prion és fvs eltavolitoé szir6 - SMART filter tech-
noldgia (vCJD fert-6 agens eltav.hatékonysaga:99%, o koltséghat.sz(iréteszt)
LeukoNet (HemaSure): 4-5 logos (< 104E) fvs |
AuBuchon JP et al: Vox Sang. 72.2.101-6.1997.

laboratériumi vs bedside? S
laboratériumi: hatékonyabb, mh kevesebb (2%) (ha mosott is: 0%), w
végtermék minéségellenbrzott

bedside: mh-k!, neg. toltésu filter felulet, bradykinin akt. hypotenS|o stb
f6leg thr kész-nél: 20% W

Morris K. et al: Eur.J.Med.Res. 2.12.523-526.1997 .
Mair B. et al: Vox Sang. 74.1.27-30.1998.
Moreau ME. et al: Transfusion 47.3.410-20.2007.

korai lab-i sziiréssel a hypotensiv mh megel6zhet6
Arnold DM. Et al: Transfusion 44.9.1361-6.2004.
minoseg szempontjabol a bedside modszer nem elég biztos, a vegtermek
nem mindsegellendrzott h
Cabibbo S. et al: Transfus. Clin. Biol. 14.6.542-50.2007.
laboratériumi szirt készitmény minésége standardabb
Smith JD. et al: Transfusion 40.5,521-6.2000.

A HTLV-I/Il kockazatot (myelopathia, spasticus paresis) is kivedi (Fro., Ro.,
UK fertozott!)). Laperche S. et al: Vox Sana. 2009 96 104-110.




Fehérvérsejt-mentes vérkészitmények indikacioi|

Nem hemoalitikus lazas transzfuziés reakcio (NHLTR)
politranszfundalt betegeknél, egymast kdvet6, legalabb két NHLTR esetén a
tovabbi szovédmeények kivédéseére

HLA-alloimmunizacié (primer) megel6zése
transzplantaciora (autolog/allogén csontvel§, vese, sziv, tid6, maj) varé vagy mar
transzplantalt betegek
tartésan trombocita potlasra szorulé vagy trombocita készitményre refrakter betegek
fvs-, ill. HLA-antitesttel rendelkez6 betegek

CMV-atvitel megel6zése (de ez sem 100 %-os védelem!, sziirttel CMV-atvitel! — ag-re vizsg-ni
/WuY. et al: Transfusion 50. 776-786. 2009./, szeroneg-gel CMV-atvitel 5-6%)
CMV szeronegativ, transzplantaciora (szerv, szévet, haemopoeticus dssejt) varod
betegek®
anti-CMV negativ donortol kapott szerv-, szévet, haemopoeticus dssejt trpl-n atesett
recipiensek
CMV szeronegativ autolog csontvel6 transzplantalt betegek™
veleszliletett vagy szerzett | D-k:
CMV szeronegativ malignus betegség miatt citosztatikus kezelésben részesulok*
CMV szeronegativ splenectomiara keriil6 betegek™
CMV szeronegativ HIV-fert6z6tt betegek™
CMV szeronegativ varandosok*
CMV szeronegativ anyatol sziiletett korasztilottek (<1200 g)*
CMV szeronegativ anyatol sziletett Ujszil6ttek vércseréje*
Magzat (intrauterin transzfuzio)
*amennyiben a beteg CMV statusza nem ismert, CMV negativnak tekinten
RDS megel6zés: massziv tr: mikroaggregatum-szrd vagy fvs-mentes készitmény hasznalata




Ha vvs mosott: thr is, FFP nincs
-Ha vvs szurt: thr is, FFP sejtszegenyitett
Ha vvs irr: thr, FFP Is




Vorosveérsejt koncentratumok 7.
Fagyasztott vorosvérseijt:

Elballitas:
fagyasztas: 5 napon beluli bc mentes R vvs-ra 1:1 aranyban glicerines
védooldat (az intracell. jégkristaly-képzodést akadalyozza meg):

U 4,8 mol/l glicerin
lefagyasztas - 30 °C-ra/-196 °C-ra 0,16 " szorbitol
U 0,11 " Na-Cl

olvaﬁztés: + 37 °C-os vizfurdén (10-15 perc)

centrif. (20-30", 800-1.100 g)
U = feliiluszo eltav.
mosas: 1 x hypertonias séoldat (3,5 %) 1 : 1

centrif. (20-30°, 800-1.100 g)
U = feliiliszé eltav.

2 x isotonias oldat 1 : 1 (mig szHgb < 3,0 g/l)
U

reszuszpendalas, tr-6s szereléken sziirés, min. ell.




Vorosveérsejt koncentratumok 8.

Fagyasztott/olvasztott vvs
Li.. fagyasztva: - 30 °C-on 1 év (vérvételtol szamitott)
meélyfagyasztva: - 196 °C-on (foly. nitrogén) évek (> 10 év)
olvasztva, mosva: + 4 °C-on 24 ora
Térfogat: kb. 100-150 ml + 100 ml reszuszpendald oldat
SzHgb < 0,2 g/E (< 3 g/l)
Htk: 50-70 %, hgb > 36 g/E
fvs tartalom: 1073/E
fvs eltav. hatékonysaga: 95 % (maradék fvs: 5 %)
C3, C4 tartalom: mint a mosott vvs-ben
Plazmafehérjék: plazma osszfehérje-tartalma: < 0,5 g/E
Ig-ok: IgA, IgM, IgG , mint a mosott vvs-ben

elonye:
fvs kontaminacio csokkent (imm., fert., pyrogen, citokin, hemol. |)

mikroaggregatum-képzodés csokken
hosszu tarolasi lehet6seg
plazma-, fvs- és tromb-szegeényitett kész.

hatranya: kb. 30 %-os vvs-veszteség
rendkivul magas az élomunka-, anyag- és tarolasi koltség




s
&

Vorosveérsejt koncentratumok 9.
Fagyasztott/olvasztott vorosveérsejt koncentratum

indikaciéja: kulonlegesen ritkan eléfordulé antigén-tulajdonsagu

vvs-ekbol tartalék képzése (ccDEE, KK)

autotranszfuzié, ha a mitét nem tervezheto és/vagy
a betegnél kulonlegesen ritka antigének
vannak jelen

1 E vvs készitmény tr-ja a htk-t 3-4 %-kal, a hgb értéket kb. 10 g/l-rel emeli
kivéeve:
fagyasztott-olvasztott vvs konc., melynek alkalmazasa esetén

a beadand6é mennyiség meghatarozasakor a készitmény
gyartaskor bekovetkezo vvs veszteségeét figyelembe kell venni




Labilis vérkészitmények

Vvs: csokkentett fvs-tartalmu vvs-ek osszefoglaloja
+412 °C, Li. max 35 nap (de 24-48 o6ra!)
ind: O,-transzport javitasa (hgb,htk,labor,oxigenizacio,alapbetegség,vérzés menny)
relativ: 30 %-os vérvesztés (absz: 40 % /+krisztall, kolloid/), hgb 60-70-80 g/l
l kontraind: ha a hianyzo vérvolumen poétlasa krisztalloid v. kolloid oldattal megoldhat6
5 gysz-esen kezelhetd kr. aném (hianyanémia, Fe, B12-vit, folsav, epo)
tipus: hatarrétegmentes, additiv oldatban (4760) —
SAGM, fvs eltav 75%, feh: 1-5%, komplement (C’) 4-5 napra nincs, ABO at 1/1

aferezisbél (fvs-mentes) — lasd késdbb
mosott/kdzegcserélt:feh,at,C’,citokin eltav,plazmafehérjementes, Li: 48 ora
__ind: IgA &, plazmafeh all, anaf., TR
. helyreallitott

| fvs-mentesitett/sziirt — korai, lab-i, sze. mosott
. /fagy-olv-mosott/

osztott
besugarazott r o
1 E a hgb-t 10g/I-rel, a htk-t 3-4 %-kal noveli (felnbttben) ]
tr e.: legalabb fél, legfeljebb 1 érat kell szobahén tartani 'y B b
37 °C-ra kell melegiteni: iu. tr., vércsere, kora- és Ujszilott r i \.il ~
massziv tr, hypothermias, égett beteg R =
HAIHA .
cryopathia (hideg agglutinin) hu

beadas: 1 oran belul megkezdeni, s max 6 éran belul befejezni



TA - GVHD =

Mech: immunszupprimalt recipiens szervezet + donor T-ly-k
(ennek ellentéte a rejectio: rec. T-ly a trpl-t donor sejt, szerv ellen)

immunkompetens recipiens / homozig donor (haploidentikus rec) (verrokonokl!!!)
donor fvs microchimerismusa, citokin viharral jar, donor fvs 3 hétig életképes a vvs cc-ben !l
fvs kuszobdozis: ? (CD4+ kell a kialakulashoz, CD8+ és NK véd ellene,

AIDS-ben @ GVHD, benniik a donor fvs nem tud proliferalédni)

ritka (< 1 %), kezdet 2 — 30 - 50 nap, nem kezelhetd (letalitas 90 %, rovid idén beliil)

Tu: féleg ff-k, erythroderma, maj enzim é€s sebi emelkedés, cholestaticus hepatitis, pancytopenia,
Gl: hasmeneés, vérzés, hanyinger, hanyas, anorexia, hasi fajd

Megeldzése: irradialas (vvs, fvs, thr, plazma kész-t) el6zze meg a kész. fvs-sziirése
Irradiacié: Co® vagy Cs'’ (y-sugarforras), 30-50 Gy
hatas mech: T-ly osztodoképesseget gatolja (mitdézisgatlas)

A besug-tt vvs kész. labor-i jellemzéi:
ATP, pH — olyan, mint a nem besugarazottnal ({)
Extracellularis Na* {, Extracellularis K* T
Ozm. fragilitas magasabb sé6 cc. fele tolédik = s.m. torekenyebbé valt

készitmény Li: vvs: 14 nap (besug-ig max 14 nap + 14 nap=28), a tobbi (nem a fvs)
sejt karosodasa miatt a tarolassal a hyperkalaemia veszélye n6 — javasolt
a beadas azonnal

plazma besugarazasa gyartaskor és nem a tr. elott

V4 ] ] 4 4 ] y'd Vd ] V4 y'é ."’ —
Patogén-inaktivalas — nukleinsav + ly karosodas, GVHD kivédés M
el 7 / \
_,,--'ijﬁh;woti /vsmul / winsiio | . :

UVB — ly pusztitas + ag-prezentacié gatlas — HLA imm {
Ha a készitmény inaktivalhaté — nem kellene irradialni!!!



A CD4 poz donor sejtet megfertézi a HIV, s ezért a donor CD4+ sejt
nem tud GVHD-t inditani



Irradialt készitmények indikacidja

Bizonyitottan rizikotényezot jelent (=irrad.Cs'¥, elotte fvs-depletalt

készitmény ind-ja):

allogén/autolog csv trpl (autolog 6ssejtgydjtés elott egy héttel, majd
a trpl utan fél évig)
congen. immundeficiencia ‘_
SCID v. Wiscott-Aldrich sy e—
keresett /| HLA kompat: HLA egyezés esélye T/fenotipusazonos thr _
granulocita transzfuzié
szerzett ID-k: malignus haematologiai korképek
(csv beteg+citosztat.— aplazia, leuk., ly-ma, ALL, Hodgkin-lymphoma)
solid tu-k (?): ha ID is van
szervtranszplantaciok (maj, vese)
cell imm !: AA + kemoth. (fludarabine, cladribine, deoxycoformycin).
intrauterin tr. ATG, Alemtuzumab th (pl. CLL, cutan T-sejtes lyma, SM)
ujszuldttkori tr vagy cseretr (ha az anamnézisben iu. tr. volt, a cseretr. lehetbseg
szerint irr. legyen |. Tr. Szab. 2008.)

1200 g alatti ujszulott
verrokontol szarmazé ver!!! )1-2.fok
(Japan, lzrael: HLA homozigota incidencia nagy- Arch Pathol Lab Med 662-7.2018)
donor: o0 o (o : a recipiensnek ismerds, nem fordul a donor ellen)

recc. o0 A (A: adonornak idegen, s a donor T-ly ,megtamadja”)



Irradialt készitmények =F

1. vvs készitmények: 1l :

A/ altalanos szabalyok: |

_vvs-t besugarazni a vérvételtol szamitott 14 napig lehet |
i és a készitmény Li: a besugarazast koveté 14 nap

W (max. 28 napos a transzfundalhato irrad-t vvs)
“¥ siirgdsség esetén: irr helyett, 14 napnal idésebb sziirt vvs !!

(British Journal of Haematology 2020. 191., 704-724

B/ irradialt vvs készitmények a neonatolégiaban (beadas 24 6ran beliil, K T miatt):

GVHD ujszulottben rendkivul ritka,
oka(?): T,, sejtek funkciodja |, T, sejtek aktivitasa T
veszeély: iu. tr. + vércsere — irrad-t kész-t
szlrt, osztott + irrad: Li. 48 ora
szUrt, mosott, osztott + irradialt: Li. 48 ora
Koraszulott, kis sulyu ujszulott, iu. tr: csak 5 napos vvs sugarazhato, Li: 48 6ra

2. trombocita készitmények: FA
irradialas utan meg6rzik eredeti lejaratukat (kiadva 6 6ra) =

3. plazmakészitmények: (USA, UK, Japan nem irradialt FFP-t)
(British Journal of Haematology 2020. 191., 704-724
irradialas utan mego6rzik eredeti lejaratukat

4. granulocita cc




Osztott vorosversejt koncentratum f-‘:";“*x
S Sy

‘!-e-'..




Osztott készitmények/Neonatologia

kora, kis sulyu ujszulott, iu. tr: < 5 napos vvs } :

Csaladtag donor esetén véradaskor jelezni kinek, milyen tipusu (sziirt > < 48 éra)
Kész. Igény varhaté (+ irradialas!) (donor szaml, ktsgi )

1 milkg > 5-7 % htk T D: 10-20 mi/kg 5 ml/kg/éra jav: tdbbszdr kevesebbet

1. szirt, osztott vvs — kész kéd 5366-9:
lehetdleg egy recipiensneknek, egy vvs-t max 3 recipiensnek lehet, (szlrtbdl < 14 nap)
Sz: <48 6ra, min. 50 g/E, Li: osztastol szamitott 14 nap (vv-tél: 16 nap)

S
2. szlrt, mosott, osztott vvs — kész kéd 27166-9: v/ ‘a-._
lehetbleg egy rec-nek, max 3 rec. (I. elébb), (szlrtbél < 14 nap) Qm

Sz: <48 6ra, min. 50 g/E, Li: mosastol szamitott 48 o6ra

3. irradialt osztott vvs készitménytipusok lejarati ideje (irradialhatdé osztastol 14 napig):
sz(rt, osztott + irrad: 48 6ra (vvs cc-ben hiperkalémia — 24 éran belul!!)
sz(rt, mosott, osztott + irradialt: 48 déra (vvs cc-ben hiperkalémia — 24 éran belul!!)

Koraszulott, kis sulyu ajszulott, iu. tr: jav 5 napos vvs sugarazasa, Li: 48 éra (I. el6bbi jav.)

AT

Igény esetén a trombocita és az FFP is oszthatd! (lefagy. el6tt tudni !)

Osztott: (vvs, thr, FFP), mindig sziirt minéségii

anyai savohoz kompat < 4 héig ! l
(kivétel: anyai savoban nincs irreg at, + A
a gyermek savoban nincs anyai a-A, B — gyermek ABO- és RhD-jéval azonos,
keresett vert kaphat)



Transzfuzié a neonatologiaban

elvaras: kora-, kis sulyu ujszulott az élet els6 két hetében Hgb > 13 g/dl legyen
sziv-, tudobeteg esetén Hgb > 17 g/dl legyen

1 ml vér a neonatoldgiaban, annyi mint feln6ttél 70 ml levétele

(24.hét /600g/ - 27.hétre /1000g/ szuletett: nagy a tr. igény)

az anaemia gyakran nem tarsul klinikai tunetekkel

a lehetséges klinikai tunetek: apnoe
tachycardia
sulygyarapodas megallasa

javithaté-e a koraszulottek anaemiaja transzfuziéval? R Iyl
apnoe: 24-72 6ras id6tartamra 8 l o 1
tachycardia: nem! (inkabb fokozodik) e
sulygyarapodas megallasa: igen (!!') azaz megindul a suly 1 |, _u', ,T,', i ,i|

HgbF O, aff > HgbA — széveti O, T — O, toxicitas

(ROP — retinopathya of prematurity — vaksag
NEC - necrotizing enterocolitis — perforacio
BPD - bronchopulmonalis dysplasia — respirator fuggdseg)

paO2 < 70 Hgmm (felnétt: 90-95), O,-szaturacié nem mérvado
Ujsziilott vérvolumen: 80-100 ml/kg /
Tr. Dozis: 10-15 ml/kg, veércsere Dozis: 170-200 ml/kg
Graft-versus host reakcié: ujszulottben rendkivul ritka!!

oka(?): T-helper sejtek funkcidja |, T-supressor sejtek aktivitasa T
veszély: iu. tr., + vércsere » irr-t készitmeényt

o




Helyreallitott ver

1320 > 31320

vercsere (szurt vvs: 35360 + FFP: 38305, 5 %-o0s Hu Alb)
ABO inkomp.: 0 Rh/D/ neg (sz.e.) vvs +

AB Rh/D/ neg FFP (2x centrifugalt)
vvs < 5 nap :

lehetOség szerint irradialt

htk: 0,40-0,50 (vvs : FFP =1 : 0,8)

+ 4 °C, <24 6ra (a CPD-s plazmaban szuszpendalt)

csak az at-nek megfelel6 ag-re neg-t
(anyahoz kompat., 4 hdnaposig)

CAVENDISH PRESS

37 °C-ra melegitve: iu. tr., vercsere, koraszulott ti’.
(HAIHA, cryopathia, hypothermia, égett beteg, massziv tr.)



Cseretranszfuzio

cél: direkt Coombs pozitiv (UHB) vvs eltav. - ox-t szallité vvs biztositasa
szabad anyai antitest eltav. a magzati vérbadl
Sebi csokkentése (> 340 umol/l) - albumin szerepe!

Dézis: 200 ml/tskg

Al ABO inkompat. (UHB):

"miuvér" (0-s vvs, AB-s FFP) ~ helyreallitott vér

B/ Rh (D) inkompat. (UHB):

Rh D neg-gel (csop. azonos vagy "muver")
at-nek megfelel6 ag. soha nem adhato, (kivetel AIHA) !

ha ABO és Rh D kombinalva okoz UHB-t:
pl. 0 Rh D neg vvs. + AB-s FFP

c/egyeb UHB-ben (C, ¢, E, e, K, k, Fy, Jk, stb.)
az anyai antitestnek megfelel6 ag. nem viheto be, a vércsere is csakis ag.
neg-val torténhet (akarcsak a tr-6s esetekben)

ha ABO UHB-vel kombinalédik:
0-s, a kérdéses ag-re nézve neq. vvs + AB-s FFP



Veércsoport-szeroldgiai gyakorlo feladatok

Fogadd/ ado/
immunizalédo immunizalo
Anya/recipiens magzat/apa/donor potencialisan lehet UHB v tr-s szov.?
0 A igen, anti-A okozta UHB, v. tr-s szov
ccDEe ccDee Nem (a fogadénak minden olyan ag-je megvan
ami az adonak is van, igy azok nem immunizainak)
A B igen, anti-B okozta UHB, v. tr-s szov.
CcDee ccDEe igen, anti-E kepzodhet
CCDee Ccdee igen, anti-c képzodhet

Fyea Fyab igen, anti-Fy® kepzodhet



Osszefoglalas

A transzfuziot csak akkor szabad alkalmazni, ha a beteg klinikai
allapota azt egyértelmiien indokolja, elony/kockazat mérlegelese
(koltséghatekonysag elemzes) utan, csak a hianyzo alkotorészt
(szubszitucios/szupportiv/) kell adni, nem célja a norm labor ered. elérése
A vérkeszitmények kiindulasi alapanyaga a teljes ver, melynek fel-
dolgozasaval az alapkészitmények (vvs, thr, FFP) allithatok elo
Leggyakoribb indikaciok: hypoxia megsziintetése,
keringo vertérfogat helyreallitasa, fenntartasa
Veércsoportok szempontjabol a legfontosabb az ABO kompatibilitas
Immunizaciot minden véralkoto rész okozhat

A transzfuz16 kockéazata nagy!!! Nincs 100 %-o0s biztonsag: Imm-1 €s nem
imm-1, akdr haldlhoz vezetd szovOdményeket (pl. AHTR) okozhat

A transzfz16 modjat (indikaciotol a vegrehajtasig, utokovetésig a Tr-s
Szabalyzat hatdrozza meg — ez jelenti a tr. torvényi kornyezetét

A transzfuzio egy fontos, el nem felejtheto mottoja (Dr. Hollan):
»A legbiztonsagosabb transzfuzio, amit be sem adnak”



Koszonom megtisztelo figyelmuket
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