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e Labilis verkeszitmenyek | |
Thrombocyta készitmények: - @

poolozott
aferezisbdl (fvs-mentes = szlrt minéség)
kdzegcserélt (thr 4-és 10-30 %, funkcid sériil):

a fvs-ek és thr-k mh-okat okozo termeékei: @ @

citokinek, TNFa, IL-1, IL-6, B-tromboglobulin,
szerotonin, PF4 tavollthatok el

Fvs-mentes (sziirt) @ @ @

csOkkentett térfogatu 777

osztott
besugarazott i
Minden ujabb eljaras az alap készitménnyel

— a thr funkciét rontja!: aggregabilitas {, T 56294 19204

ozmotikus érzékenység T
Dézis (D): 4 E TV-bol bc-poolozassal: a 2,4 x10" thr — tr. u thr szam T: 20-40 G/l
1,5 x D: szepszis, DIC, splenomegalia, thr refrakteritas
2,5 x D: fagyasztott-felolvasztott thr

= —

Hatékonysag ell: vérzés szlnik, vérzeési ido,
thr szam (30-60 G/I T), CCI (j6: 1 6ras > 5-7,5)

Tr: kiadas utan azonnal (melegités nélkul)
beadas: 1 oran belul megkezdeni, s max 6 oran belul befejezni



Trombocita készitmények/citaferézis (CF)
(Készitményigenyléshez a készitmeny kodok)

(els6 10 E):

12031 (CF) » 32031 |

12431 0 32431 oi

\4

12531 o 32531 oi

\4

masodik 10 E: 12131 » osztasa (5-5 E): 12631, 12731 stb.

additiv oldatban 12034 (20 E: oszthat6 2x 10 E, 10E+ 2 x5E, 4 x5 E,
sze. kozegcserélheté — SSP+ -ban a tarolas, irradialhato)

(NGi donor: csak kozegcserélvell)
0: osztott, i: irradialt



Automatizalt thr (19404) eloallitas (Tacsi)

Additiv
oldat .
> manualis szakasz

automatizalt szakasz

]

Thr cc.




tPoolozott be-bdl Intersol oldat hasznalataval

V LA 4

eloallitott trombocita keszitmeny

InterSol oldat

(Thr additiiv oldat)

Buffy coatok
thr-hez

Octopus
Poolozo6 szet

Pool zsak

Leukodeple-
talo filter

PL2410
(nem PVC)
Szlirt thr
tarolasahoz



*d Labilis verkészitmények: Trombocita készitmények
tulélés: 2-8 nap (T 72 7-11 nap)

Tarolas (csakis véradéban):

+22°C 5nap kivétel: kozegcserélt/additiv oldatos thr (gyartastdl 6 éra, CF: 36 6ra)
(7, 9-10 nap, de funkci6é???, ha a mikrobiol-i monitorozas megoldott)
A betegagy mellett (kiadas utan): nem tarolhato
gyengébb, de megfeleld vérzéscsill.,
jobb talélés (de az 5. napos="6reg” — CCI {, iv. T1/2 felére |, tr. igény 1)

csak véerado all-on, higiénia! (fert. veszeély! — bakt., gomba)

razva — tromb. spontan aggr. kivédésére (ha pH > 7,2 — aggregalodik)
(rdzas hianyaban: pH !, laktat T1)

razo /agitator/ gépek: horizontalis
billegtet6
forgos

gazatereszt6-zsakban: glucose anyagcsere gyors — tejsav + CO,
(pH {:ha pH < 6,2 irreverz. tromb. karosodas) — CO, ki, O, be

plazmaban tarolaskor: citokinT és komplement aktivacio T (exogén citokin — NHLTR

Fagy-va: - 80, - 90 °C — Li.: 2 év, DMSO (dimetil-szulfoxid),
- 196 °C - Li.: évek, DMSO,
Li.: felolvasztas utan max. 24 éra,
visszanyerés max. 40 %,
biol. élettartam norm., tromb. reaktivitas U,
Dézis 2,5x




Trombocita tarolas kapcsan bekovetkezo sérulések

okai

Az els6 100 ml TV-nek a thr-je tonkremegy: ezért kisebb a kinyerése!!!
hideg (a thr a hideget kevésbé szereti, mint a meleget — kinyerés évszaki hatas)
alakvesztés (hidegre, mUanyag fellletre):
MPV {, mikropartikulum 4,
mikrotubulusok elvesztése ———
fiziol. valt: Kollagénre adott valasz elhuz6do :
P-szelektin expresszié T
ATP felszabadulas T e~
biokém. valt: aktin-filamentumok ¥ B
membran lipid |
|. f. receptorok |

muanyag felllet
alvadasgatlé hatasara
Centrifugalas okozta sérulés
Trombin hatasara aktivalodik
Mikrovezikulacio — komplement aktivaciéo — thr aktivacio
Kalcium kiaramlas
Plazmin, elasztan hatasara GP Ib/IX degradalédik (V)
GP lIb-llla aktivalodik (3)
Kalpain hatasara a citoszkeleton degradalodik
Hypoxia — tejsav képz — EC pH 4

Flalelat a-granules

Call memtranes from platedels
after ralease of growth faclars



Trombocita tarolé kozeg

1Composo (Platetelet additive solution Iil), SSP(PAS II), SSP+(PASIII)
Elénye: plazma fehérje tartalom | (70 % PAS + 30 % plazma)
(mh kevesebb: all., NHLTR, ABO inkomp.J,

de vCJD kockazat nem)
van der Meer P.F.: Transfusion Clinique et Biologique 14. 522-525. 2007 .:
allergias reakciok elé6fordulasa: plazmaban tarolva 12%

z o,
PAS2-ben taroltva 5,3%

2. sajat plazma — afer thr (exogén citokin, komplement —> NHLTR), . ’
Li: az eredeti

3. kdzegcserélt(,mosott’): SSP+/ PAS+ (Li: gy-tél 6 éra, CF 36 6ra) \
ind: fehérje érzékenység y/i:\
N7

el6zetes trombocita transzfuzié utan NHLTR 2?2
NAIT (anyai trombocitat kozegcserélve) 77

IgA hiany — tobbszor mosott trombocita
anafilaxia — tobbszor mosott trombocita

|. mosott vvs

vcs. valtas (nem ABO azonos tromb.): plazmaban szuszp afer

PAS-ban szuszp-t thr esetén vércsopvaltas kozegcsere nélkul (2018.10.15.)
0: barkinek, A: A-snak és AB-snek, B: B-snek és AB-snek




Trombocita additiv oldatok
tipusai:
PAS |
PAS Il (T-Sol, SSP)
PAS Il (Intersol), modifikalt: SSP+, Composol

Osszetétel és hatas: (MPVT, HSR {, ozm.érz.T (sériilékenyebb), pH T, thr talélés |
Citrat: alv. gatlas (min. 8 mmol/l), tejsav képz. |
Acetat: thr acs-hez, tejsav képz. {, pH-t stabilizalja
Foszfat: glikolizist és tejsav képz-t T-i, puffer szerep
Mg*/K* (kedvezébb): thr aktivaciot -i (CD62P

expressziot gatolja), annexinA 5 kétés |,
tejsav képz. 4, thr morfolégiai valt-t fékezi
Na-klorid

SSP (Na-citrat, Na-acetat, Na-klorid, pH: 7,2)

Composol (PAS lll): Na, K, Mg, Cl, citrat, acetat, glukonat
pH: 7,0-7,4
(veseelégtelenségben metabolikus alkalozist okozhat)
in vivo jé haemostaticus aktivitas

Zhang J.G. et al.: Vox Sang. 94.4.299-305. 2008.: l.
PAS-thr esetén az MPV 1, pH: 7,24
HSR enyhén | (ozm. érzékenység?)
CD62 expressio, P-selectint — thr aktiv. 1

Fresenius
Kabi




Trombocita transzfuzio

ABO, (Rh D) kompatibilisen adando:
okai: tromb-an rajta az ABO ag-ek
/ha sajat plazmaban szuszpendalt: ABO-nak megfelel6 at — I. afer. thr/

vvs szennyezettség miatt Rh D is fontos

Eltérés az ABO azonossagtoél: PAS-ban szuszp. thr kozegcsere nélkil (2018.10.15.)

Eltérés az Rh D azonossagtoél.
(1 ml a-D IgG 25 E thr-re, 1 E thr-ben ~ 0,5 ml vvs,Dr. Réti M./2022./ 0,036 ml vvs
Mo: 10 ml vvs-re 300 ng a-D IgG)
Rh D neg. rec-nek (szuloképes koru né) Rh D poz. tromb. adasa utan 72 6raval im.
anti-D IgG inj. adando im.
Anti-D IgG inj. doézisa: < 10 E — 250 ng
>10 E —» 500 pg
férfi v. gesztacios koron tuli n6é: Rh-t nem kell figyelembe venni

Beadas el6tt: ABO, Rh, adategyeztetés

makroszkopos ell. (swirling)

biologiai proba !
I

-

Swirl Positive

tromb. szam '
random tromb: 0,4 — 0,8 x 10"/E, (1 zsék=4E)f
afer.: 2 -5 x 10"/kész. |

Patogén inakt: Psoralen/mb + UVB
riboflavin + UVB (Mirasol)



Poolozott thr  vagy citaferezis thr

Poolozott (bc-bdl) thr afer thr
4 E egyedi
Thr: 0,6-0,7 x 10''Y/E 2-4 x 10"/készitmény
Fvs: 107/E <10%készitmény
Vvs: 0,036 ml 0,00043 ml

(J.Blood Med. 2020.jan 24.11.19-26.)

Plazma: 40-50 ml valtozo
(15-20 % plazma+ additiv oldat)

Elonye: al. plazmatart mindig szirt min.
szurheto kisebb vvs tart
egy donor expozicio
elore valaszthato donor

Primer a-D immunvalaszt mar 0,03 ml vvs ki tud valtani
Tr. Med. Rev. 2003.jan 17(1) 57-68.

Réti M. : 2022. kot. szintentartod



Sejtszennyezettség a tromb. konc-ban:

A/ bc médszer esetén:
vvs: 0,5 — 30 x 107/E (Rh D szerepe), 0,036 ml
fvs: 0,5-15x 107/E

B/ aferézis mddszer esetén:
vvs: max. 5 x 10%kész., 0,00043 ml (J Blood Med. 2020 Jan 24;11:19-26.)
fvs: standard: < 5 x 108/kész.
3. gen. afer. (=szdrt min.): < 1-(5) x 108/kész.

Fvs eltavolitasa:

A/ leukodepletal6 szlrd (laboratoriumi vagy betegagy melletti tromb. leukodepletalo

sziiro alkalmazando)
fvs <1 x 109/E
Ind: I. szrt (leukodepletalt) készitmények ind-i

NHLTR

primer HLA-alloimm.

CMV atvitel megelbzese
Li.: + 22 oC — (SCD-vel eredeti li. de csak a vérellatdoban, osztalyon 6 oral,

korai szlirés — exogén citokin képz. megel6zése, NHLTR kivédése)

B/ 3. gen. aferézis géppel nyert tromb. cc. SZURT MINOSEGU




Trombocita transzfuzio

Donor: random (valogatatlan) - eleinte

valasztott (trombocitaferézis!, CF hianyaban: nem keresett, sz(irt poolos thr)
abs. ind: HLA imm. (HLA-at)
tromb. spec. ag-nel szembeni imm. (tromb. spec. at)
tromb. refrakter allapot
csv. trpl. (mar az elsé tromb. cc.) T
Immunizaltnak keresett afer-t, ha nincs: random sziirt poolozottat r’; .

Thr ea kivizsg ind:
Ismételt NHLTR
Két egymast kovetd thr CCl elmaradas g
Varhatdan tartds thr szubsztitucié (ha imm-s anamn pozmv)
PTP
Neonat. thr-penia (NAIT)
Gysz indukalta thr-penia




' ,‘t‘é"‘%‘ u ” ’ ” = n ry w rm
€. Trombocita keszitmenyek indikacioja
Abszolut ind:
vérzés, vagy annak veszélye (Gl, urogen., KIR)
+ amegakaryocytas thrombocytopenia (csv karosodas, citosztat., <50 G/I)
vagy sulyos thrombocytopathia (matéti el6kezelés, utokezelés)
vagy diluciés thrombocytopenia

thr < 50.000/ul — mikroszkopos ellenérzés! (hideg at?)

Preventiv ind: < (5)-10-(20) x 109/ (t6bbszor, kevesebbet?)

< 5-10.000/ul ,tunetmentes” beteg (nem lazas) + IC vérzés veszélye

< 10.000/pl ITP, splenectomia

< 10-20.000/ul laz, sepsis, kemoth okozta csv elégtelenseég, extrém anémia,
leukocitézis, acut DIC, a thr csokkenése fokozddd, aplasia
felé tart, szemfenéki bevérzeés, scopiak

< 50.000/pl seb beavatkozas, invaziv beavatkozas (biopsia, foghuzas,
lumbalpunctio, epidural. anaesth., centralis véna szuras,
massziv tr., Gl polipectomia, stb), katéeter ki, be

< 80.000/pl hypersplenia, csaszarmetszés, epiduralis érzéstelenités

< 100.000/ul  nagy vérzésveszéllyel jar6 matét (KIR, szem, majpunctio),
politraumatizalt

< 100.000/ul  tonsillectomia (norm thr szam legyen, thrpenia: < 100.000 /ul)

(< = legalabb annyi legyen a thr szam)
thr-pathia (NSAID kerulése!)



Trombocita készitmények

tartés tromb-pétlasra szorulé betegnél profilaktikusan: ne!
— tromb. refrakter allapotot valthat ki!

Kontraindikacio:
thr. refrakter allapot + nincs vérzés
altalaban nem jav: konszumpcios trombopénia:

ITP, TTP, HIT, PTP, HUS, sepsis, DIC
gysz indukalta, veérzés nélkdli thr-penia
bypass op. utani, verzes nélkuli thr-penia ,;
szekunder diszfunkci6 .

autoimmun-at: a tr-t thr-t is elpusztitja _
kivétel: életveszély! . Ly




Thr transztuzio
BCSH aj anlas 2016.12.23. e tatest 2023.07.07-¢n)

Restrictios elv
Nem jav: consumptios thr-penia, mitkodési zavar
Glanzmann thrombasthenia  ha nem hat a therapia
DIC profilaxis nem jav
TTP  kontraindikalt, sulyos vérzés esetén egyeni therapia (nem afer-t!)
ITP, PTP, HIT egyéni

thr célérték

Reverz. csv elégt/kemoth 10 x 10%1

Sepsis, antibiot. th egyeni

Centralis vénas kaniil 20 x 1071

Lumb. punct. 40 x 10%/1

Ma3j biopsia 50 x 10%/1

Seb op. 50 x 10%/1

Epiduralis érzestelenités 80 x 10%/1

Idegseb, szem op 100 x 10%/1

Politrauma, agy, szem sériilés, spontan IC vérzes 100 x 10%/1
Sulyos vérzeés 50 x 1071

Kp sulyos vérzes 30 x 1071



osztottnal: 10-20 ml/kg 10-20 ml/kg/6ra

Aferezises: 0,5 x 10" tromb./ tskg (0,5-1 kész/felnbtt)
(feln6tt dozis: 3 x 10" thr = 1 db 4 E-es thr cc)

Random: 10 tskg-onként 1 E TV-bol (4E/testfelulet m2)
4E pool/70 kg

1,5-2x D: ha a tromb. pusztulas T (sepsis, DIC),
splenomegalia

2.5x D: fagyasztott kész.

(kivant thr szam — jelenlegi thr szam) x BV
min. D =

Trombocita keszitmények dézisa ... ... —

RF

BV (beteg vérvolumen) = testfelulet m? x 2,5
RF (Iép korrekcios faktor) = 0.67



Trombocita transzfuzio gyakorisaga

Pandey S. et al: Transfusion S 52. 65S-79S. 2012.
Mc Cullough J: Transfusion Medicine 3th edition 238-304. 2012.:

Tobbszor kevesebbet

(beavatkozas el6tt 1-2 6raval)

_.__- / i I.
| i TM:E

Vérzéskockazat, gyakorisag nem kulonbozik: =

thr szam 5.000-10.000 — 80.000/ul kozott

Endothel integritas megorzéséhez 7000/ul thr elegendo



Trombocita transzfuzio

Hatékonysag ell.:
Th-as tromb. dozisra: tromb. szam 30-60 G/l-rel T

klin-ai ti-k (vérzés 4 v. megszinik)

CCI (korrigalt inkrement)
Poolozott kész.:
(tr. u. thr szam G/l —tr. e. thr szam G/|) x testfel. m?

CCl =

beadott E-k szama
norm: 1 éras CCI > 5 G/l

aferézis kész.:
(tr. u. thr szam G/l — tr. e. thr szam G/I) x testfel. m?

CCl =

kész. thr szama (x 10™)
norm: 1 6ras CCI > 7,5 G/ 24 6ras CCI > 4,5 G/l

Szazaléekos visszanyerés (percent platelet recovery=PPR)
(tr. u. thr szam G/l —tr. e. thr szam G/l) x vérvolumen ()
PPR = 100 x %
beadott E-k szama x 10"
1 dras > 20 %, 16-24 o6ras > 10 %




. B
ik

%, Trombocita készitmény okozta mellékhatasok 1.
Fert6zés atvitel vy
(virus: HIV, HCV, HBV — ablakperiédus, ol g i
fvs-asszocialt: EBV, CMV /szirt kész. kivédi/, HTLV-I/II. , -
bakt. 1:2-5000 (+ 22°C-os tarolas!) , sepsis: 1:20.000, fatalis: 1:60.000)
bakt poz: 35/43.230 (0,08%) friss thr, lejaratos thr: 18/8.282 (0,22%)
Elterelo/mintaveteli zsakok, St.epidermidis, aureus, Str.,Salmonella, Bacillus cereus
Imm. (HLA-l.—>sec. imm., tromb. spec. ag., - PTP, ABO),— tromb. refrakter allapot

TRALI <> PAS (donor HLA/gr. at. rec. fvs ag-je ellen, biol. aktiv lipidek, gyull. citokinek,

donorok kozotti inkomp., ill. rec at donor fvs ag ellen |. 4760-nal)

tr. utan 1-6 oran beliil sulyos hypoxia, cyanosis, RR 4, tachycardia, 14z, kétoldali

tudbelvalt, nem cardiogen tud6 oedema (Diff.dg: keringés tulterhelés, szivelégt.)

noi donor thr-je csak additiv oldatban (plazmaja 18600! - ipari)
Williamson et al.: Transfusion 47. 1455-1467. 2007.

JELENTENDO

Rtg: ARDS-szer(

NHLTR okai: A/ fvs, tromb. at. (immunizacio)
B/ tarolaskor komplement (C’) T,
exogén citokinek - korai fvs-mentesitéssel kivedhet6
C/ Endogeén citokinek (imm.)
Ism-t el6ford. — tromb. szerol. (HLA, tromb. at. keresés), ha poz. —»
valasztott, afer., szlrt/szlrt min-G tromb. (sz. e. kdzegcserélve)

Allergia, anafilaxia (pl. feh. aqg. elleni imm., IgA hiany) — th: kozegcseréelt tromb.




' ’?

LI'rombomta készitmeény okozta mellékhatasok/2
TA GVHD

(megel6zés: irrad. - y sug., 30-50 Gy, Li: thr eredeti marad
ind: congen. v. szerzett ID
csvirpl. vard/atesett

nagy dozisu kemoth. (l. vvs irr/fGVHD dia)
iu. tr.

koraszul.
HLA-kompat. kész.

vérrokon: imm.kompetensben is, ha a donor a rec. egyik HLA
haplotipusara homozigota vagy a kész. HLA kompat.

veérrokon, leendd csv/6ssejt-donor kerulése)

Szirés # irrad.! (egymas kiegészitdi és nem helyettesitoi)

PTP: leggyakoribb oka HPA-1a at.

tromb. (vagy mas, de thr-t is tart-6 vérkész., igy FFP is kivalthatja a szennyez6
thr-k miatt !) tr-ja utan 1 héttel a tu-Kk,

sajat tromb. is pusztul (a sajattal keresztreagalé at. miatt)

Tromb. pétlas jovéje: human tromb. membran preparatum
thrombopoietin



Tromb potlas alternativaja

A. thrombopoietin (TPO): (Szeged, 1958 . Acta Haematol.,20:350-355.
Kelemen E., Rak K., Tanos B.,
Cserhati |., Krizsa F., Vezendi K.)
hatasa: tromb. szam, meéret, vastagsag T
megakariocita colonia stimulalas (diff., prolif.) + potencialas
(érlelés)

al rHu-TPO (rec-kotb és karboxiterm. domain is rajta)
b/ PEG-rHUMGDF (megakariocita nov. f.): csak rec. kotd (aktiv)
domainje van, PEG-gel konjugalt, stabilizalt

Mh: trombocitozis . -
TPO-at ¥ -

c/ IL-11: megakariocita proliferaciot €s erest serkenti

B. human tromb. membran preparatum (thr adhéziot serkenti)



Trombocita refrakter allapotok

Definicio: megfeleld menny-i, j6 minéségl, két egymast kovetd tromb. tr. utan nincs:
tromb. szam T-és (CCI 1 6ras nem j6), vérzési id6 ¥ vagy klin-ai valt.
(gyakoribb poolozott thr utan, ritkabb aferézises trh tr utan)

CCI (thr szam emelkedés) elmaradasanak okai:
Nem imme-i:
laz, fert. (malaria is), sepsis, splenomegalia, gysz (acetil-szalicilsav)
antibiotikum (amfotericin B, vancomycin, ciprofloxacin, sumetrolim, Bactrim)
massziv vérzes, DIC, Al bet: SLE, ITP

heparin hatas -~ .E
Imme-i: b
HLA-at (> 90%) WEHE M
tromb. spec. at. (< 10 %) Se="
ABO maior inkompat.
egyéb at (auto-at, gysz okozta) ‘LE;'
Immun eredeti tromb. refrakter allapot esetén a teendo: %

valasztott (VVS, fvs-HLA-I. oszt., tromb. vonalon, a teszt: Immucor Capture P),
szUrt/szlrt min6ségl HLA-kompat. egyedi afer. tromb. kész.
(hianyaban: nem keresett, szlrt poolozott thr alkalmazhato)
(sz. e. HLA-identikus tromb., bar sokszor a HLA-kompat. jobb)

Megelbzése: preventiv tromb. poétlas kerulése, elso transzfuziot (vvs, thr, FFP-t is)
is szlirt minoséqu készitménnvyel!



Fehérversejt keszitmények



") Labilis vérkészitmények — fehérvérsejt koncentratum

| aferezisbdl (steroid /mh-ai!/ v. G-CSF, /Neupogent ne —mh: Iépruptural/)

CMV-szeronegativ donortdl - tilos leukodepletalni),
ABO, RhD azonos vagy kompat., sze. HLA kompat F
csak egyedi esetben, el6zetes hemat-i konzultacioé utan, irasban ==
sok mh!

TA-GVHD kivédésre besugarazando

(POOLOZOTT ELOALLITAS FOG ELOTERBE KERULNI? GIN study: Massey E,
Transfus Med. 2012)

Ind.:
potencialisan reverzibilis, G-CSF-re nem reagald neutropenia, ahol a
granulocytak szama: <0,5 G/I; antibiotikum-, illetve antimycoticum
kezelésre 48 oraja nem javulo szepszis (Gram neg, poz, gomba)
G-CSF-re nem reagalo neutropenia, hatastalan IVIG;

a granulocytafunkcio sulyos zavara.

D: 1-2 x 10"%%testfeltlet m? 3-4 napig
lassan: 10"%6ra, szigoru observatioval (beadas 6 6ran belul!!) |

Tarolas(?!): 20-24 °C, mozgatas nélkul,
max. 24 oran belul tr-ando




Fehérversejt/ granulocyta transzfuzié
kockazata

Seidel M.G. et. Al.: J. Pediatr. Hematol. Oncol. 2009.31.166-172.:
99 beteg, 778 (!) gr. tr.
Mh-ok:
laz, hidegrazas,
tudoszovodmeények

Quillen K. et al: Haematologica 2009.94.1661-1668.:
1997-2007. kozott 32 AA-s beteg gr-tr-ja:
ind: invasiv gomba-fert
25 %-uknal HLA-imm. , tulélés: 58 %



Feheérveérsejt készitmények

Mellékhatasai:

1. Korai tr. reakcio: laz, hidegrazas (NHLTR)
ARDS (rec. at. donor fvs ag. ellen, vazoaktiv anyagok, C’ akt.)

allergia
sec. imh /’ i

2. Késéi tr. reakcio: virus atvitel (CMV, EBV, HIV, hep. v-k)
imm.: HLA, ABO, leuk. ag.
tromb. refrakter allapot, PTP
TA-GVHD (megelézése: irrad. — T-ly mitéziskép. )




Leukopenia th-ja

A SORREND FONTOS !

1. dekontaminacio (bdr, nyh, kérterem, élelmiszer)

2. G-CSF (Neupogen, Granulocyte, bakt.)
v. GM-CSF (Leukomax, bakt.+gomba, gr.+mf)

3. antibiot. + antimikot.

4. HD-IVIG

5. supportiv th: gepi gr-feréezis




Plazma készitmények



TV

%\

Plazma buffy coat bc & R vvs cc.
/ 6-24 6ra J
FFP— terapias trombocita cc. mosott vvs cc.
(V.VIIL) (szyrt, kdzegcserelt) !
tovabbfeldolg. szlrt/mosott vvs cc.
Alv-i f. cc. fysec. fagyasztott/olvasztott/

mosott vvs cc.




TV

Plazma buffy coat bc & R vvs cc.
ﬁ 6-24 o6ra
FFP— terapias trombocita cc.(sz kcserélt) mosott vvs cc.
(V.VIIL) |
tovabbfeldolg. szlrt/sz-mosott vvs cc.
Alv-i f. cc.: Tus<C. fégy/olv/ mosott vvs cc.

l :
\l/lll. g

cc= koncentratum), sz=sz(rt, kcserélt=k6zegcserelt,
bc # R=hatarrétea/bc szeaqénvitett reszuszpendalt)



Labilis vérkészitmények: Friss fagyasztott plazma
18200 > 183 > 38300 (i)

N

18306-9 (0) ~  38306-9 (0i)

El6allitas: teljes verbdl vagy plazmaferézissel (COVID)
6-24 6ran belul

gyorsfagyasztassal

Inline r-bol: fvs-mentesitett FFP 83(30)

Gyermek-ellatashoz, vércseréhez: 18305 (irreg. at. vizsg.), 38305 (ff)

Sejtszegényitett: kétszer centrifugalt (18300)— hatasosabb, olcsobb fvs 4 !

(AB Rh D neg, Kell neg, ff) (18300) + sze. Irr-t (38300)
+ sze. osztott (max. 3 recipiens!) + irr-t (38306-9)

Egyedi, aferezises

£y .

Sy {-!'?f,rl' iy

L .
-".{(J. 3

Terapias: csak ferfi donor (n6: TRALI kockazat)
ea-s, poz. tr. anamn, no: csak ipari plazma lehet gy,

= .5 f::'::n?" : (L iy

Térfogata: 180 - 290 ml (veralvadasgatioval egyutt)
Tarolas: <-25°C — Li: 2 év (2009. febr-tdl)

ABO kompatibilisen adandoé
Liu F. et al: Transfus. Clin. Biol. 2009.16.400-403.:
1800 ml afer. FFP utan 15 napra a-D — jav-t lenne:
szulloképeskoru nonél D fiavelembe vétele




Friss Fagyasztott Plazma
FFP alkotérészei
1. Alvadasi faktorok:
labilis (V.,VII., VIII., vW.F., faktor aktivitas > 70 %), +
+ stabil (I., II., IX., X., XI., XIII.)
véralvadas inhibitorai (fibrinolitikus enzimek, AT-Ill., PC, PS stb.)
. fehérjék ( 50-60 g/l) albumin, globulinok, antitestek, transzport proteinek:
coeruloplasmin, transferrin, haptoglobin, D-vit. kotd protein stb.
. immunglobulin
komplement rendszer komponensei (C1-észteraz inhibitor)
6. citrat (CPD)
+szennyezo sejtek (fvs <0,1 x 1091,
vvs <6 x 109,
tromb. <25 x 10%1)

o

W

AN

o

/. Kininogén

8. fibronectin

9. proteaz inhibitorok
10. lipoprotein

Alvadasi faktor koncentratumok, immunglobulinok, albumin alapanyaga



Friss fagyasztott plazma

Doézisa: 10-15-20-30 ml/tskg 12-24 oranként (alvadasi ertekek, faktorszint ismeretében)
nincs pontos adagolas - empirikus
pontos alvadasi faktor tartalma nem ismert (nagy térf. - kis hatéanyag tart.)
1-2 E nem tartalmaz elég hatéanyagot, de a készitménnyel jaré veszéelyeknek
Kiteszi a beteget
15 ml/kg (70 kg-snak 4 E-t)

Osztott (TCH-19): 10-20 ml/kg 10-20 ml/kg/dra
~ 50 ml/zsak (P4159)
Li: <-25°C — Li: 2 év

Felolvasztasa: 15-20 perc alatt) + 37 °C-os vizfurdében vagy elektromos vérkészitmeény
melegitGhes

Beadas el6tt zsak épségeét, a készitményt ellendrizni kell (makrosz-kopos ell.), a
biologiai proba_utan azonnal transzfundalandg, visszafagyasztani tilos,
gyogyszer hozzaadasa tilos!

Beadas: olvasztas utan haladéktalanul (labilis alv-i f-ok hamar inaktivalédnak)

Beadasi sebesség: 5-10 ml/perc vagy a beteg toleranciaja szerint



Friss fagyasztott plazma

Plazmakészitmények (FFP) mindségi mutatdi:
VIILLE.C (> 0,7 NE/ml)

sejtszennyezettséq (fvs - imm., virus, vvs -imm., thr-imm., alvadas aktivalas)

Nem virusmentesitett keszitmény! (kiv: COVID!)
Nagymeértékben csokkenti a fertézés atvitelének a veszélyét __ I;’ !“‘
J

az onkéntes és téritésmentes véradas ,
a donorok orvosi vizsgalata (6nkizaré nyllatkozat) S
a levett vérek szirovizsgalata (HBV, HCV, HIV, lues), és a NAT vizsg-k

de kockazatat minden nem virusmentesitési eljarassal készult vérkészitmény
(FFP esetén is!) terapias felhasznalasakor mérlegelni kell (indikaciok
szamanak csokkentése!).

Mo.: nincs FFP karantén!

Eu : mb-UVA, psoralen (S59)-UVA-val kezelt FFP - Solvens/Detergens majtrpl-nak?!
univ. inakt: FFP + S/D - Norvégia, Svedorszag,
Octaplas S/D plazma (PS, plazmininhibitor kevésbé { — nincs trombézis 1)
USA: S/D (burkos virusokra /HIVHCV,HBV/ hat) kezelt FFP

Gyari plazmakészitmény virusinaktivalasi moedszerei:

fizikai (példaul: hé - nem burkos virusokra /HAV, parvov./ hat)
+

kémiai (példaul: S/D - burkos virusokra: HIV, HCV, HBV hat)




FFP indikacioi 1.
Csak laboratériumi alvadasi vizsgalatok: Pl, APTI, Tl, faktoraktivitas, AT-lll. szint

ismeretében adjuk! TEG, ROTEM-, Clotpro- viszkoelasztikus tesztek
Pl, APTI I esetén: FFP profilaxis helyett a korok tisztazandé!

Izolalt alvadasi faktorhiany: klinikai tunetekkel jaré szerzett vagy veleszilett V-0s
ill. Xl-es faktor hianyos beteg, vagy mas szerzett vérzékenységben szenvedé
beteg (ll., VII., vW., VIII, IX., X., XIl.), ha alvadasi faktor koncentratum nem all
rendelkezésre - vérzés, miitét esetén

Doézis: 15-20 ml/tskg/24 6ra
(F.V. hianyban: 20 ml/tskg/12 éra,
F.XI. hianyban: 10 ml/tskg/24 éra)

DE KONTRAINDIKALT A HEMOFILIA KATASZTERBEN szerepld, velesziiletett
vérzékenységben szenvedod (pl. hemofilia A, B, vWillebrand-betegség,
egyeéb izolalt faktorhiany) esetén

komplex véralvadasi zavar + vérzés

Hemodilucios alvadasi faktor csokkenés: massziv tr: korai FFP a vvs-sel egyidében

thromboticus thrombocytopenias purpura (TTP)_
plazmacsere: FFP-vel vagy VIIl. faktorszegény plazmaval

haemolyticus uraemias syndroma (HUS)

K-vitamin hlény + aktiv vérzés g e B\
3-5 E FFP + K-vitamin (helyette: Prothromplex Total, Beriplex) |
(parent. K-vit. csak 6rak mulva hat)

Syncumar hatas azonnali gatlasa (vérzés vagy surgos op. esetén)
3 E FFP - faktor konc. (Prothromplex Total. Beriplex) hianvaban




FFP indikacioi 2.
AT-lll. hianya (mutét vagy heparin igény esetén)
(helyette: AT-Ill. koncentratum)
PC, PS sulyos hianya (szerzett, veleszuletett)
C1-észteraz inhibitor hianya: orokletes angioneuroticus oedema (HAE) esetén
(néha lymphoproliferativ betegségben is)
2 E FFP 1-4 napig elegend6 hatasu
az FFP komplement tartalma miatt kezdetben atmeneti romlas!
helyette: C1 Inactivator (Behring)

wn = N

DI
kivalté ok megsziintetése, ) E & ;'ﬁ”: o @;
thrombosis: Na-heparin iv. 2500 E, inf. 500-1000 E/6ra , 9% & ¢6%% %
substitutio: FFP, krioprecipitatum, F.ﬂ 0® %2 '!:1
tromb. konc., 0° 0% *008% .2
ha vérzik - vvs konc. o’ 25 o, “’ﬂl
AT-lll. konc.?, %@ "s070¢

ha fibrinolysis It - antifibrinolyticum

plazmacsere

1,5 x volumenii plazmacsere:

50-70 %-os alvadasi faktor csokkenést és fehérje csokkenést okoz, de ha a

plazmacsere el6tt a haemostasis rendszer normalis, nem lesz vérzés

(minden alv. f. a plazmacsere utan 12-24 6ra mulva normalizalodik /kivéve 1.1./)
2x volument plazmacsere:

15 ml/kg FFP + L.f. pétlasara krioprecipitatum (Mo-n nincs cryo, de mashol igen)
korszeriibb: 5 %-os HA + IVIG + gyari alv. f. konc.

antfifoc7folinid antiftact iclanlafe



Az FFP kontraindikacioi

a hemofilia kataszterben szereplo, veleszuletett vérzékenységben
szenvedo (pl. hemofilia A, B, vWillebrand-betegség, egyéb
izolalt faktorhiany) esetén

plazmafehérje-allergia

cardialis decompensatio, pulmonalis oedema, keringés
tulterhelés kockazata

bizonyitott IgA hiany

K-vitaminnal korrigalhato, jelentosebb véerzéssel nem jaré
coagulopathia

volumenpébtlas
immunglobulin-terapia helyett

feherjepotlasként



FFP okozta szov6dmények
Fertézésatvitel (virus/HBV,HCV,HEV,CMV/, baktérium, protozoon)

Immunizacio (sejtszennyezettség - fvs, vvs, tromb.)

Hypervolaemia (kiilonésen cardio-vascularis betegségben)
Citrat intoxikacio (rovid 1d0 alatt nagy mennyiségli FFP beadasa,

tii: kdlcium csdkkenésébdl eredd neuromuscularis tiinetek)
pH csokkenés - sok €s gyors FFP adaskor

TRALI (oka: donor eredeti granulocyta antitestek, 10-20 ml!, tii < 2", n6i donor: 18600, @ CF)
Williamson et al.: Transfusion 47. 1455-1467. 2007.

a recipiens antitestjei az FFP-ben levo donor fvs-ekkel kapcsolodva,
azokat elpusztitjak, sequestralt termékeik lazas reakciot, a tiido
1égzofeliilet csokkenését eredményezik

RDS: tr-t kovetod 6 oran beliil 1égzeéselégt, tiidooedema
Rizikoé faktorai a tr elott 1s kimutathatéak (nem imm-i ok)
Allergia: (borviszketés, urticaria, hoemelkedes, 1az)
donor - recipiens kozotti fehérje inkompatibilitas
recipiens valamilyen fehérje vagy gyodgyszer irant érzékeny, €s az a donor
plazmajaban megtalalhato
donor IgA fehérje + recipiens anti-IgA
Anaphylaxia

Alvadasi faktorok elleni inhibitor kialakulas kockazata né (ma mar az alv-i f cc-k mh-a)
Pyrogen reakeio (endotoxinok, citokinek hatasara)
Ddg: imm. reakcio

Recipiens autoimmun betegsége aktivalodhat az FFP-vel bevitt komplement hatasara
heparin neutralizacio




COVID-FFP (2022.01.03. DON17)

Kivizsg:
Covid-at qualit, quantit: (neutralizalo: > 80 %, IgG: > 100 BAW/mI)
fert6z6 agensek (IA-k, HIV-, HBV-, HCV-, lues, mint vvs v thr-nél)+ NAT

VVS vcsop., irreg ea \ -
N&: HLA-at szlrés (TRALI kockazat) | H :
— mas FFP: n6tél csak ip-i lehet [
plph-bdl (~ 600 ml), osztas max 3 fele "
Feérfi noé 7
Irradialt 38911/12/13 38921/22/23

The Mirasal PRT prol

patogén redukalt 18931/32/33 18941/42/43 |
pat.red. + irr 38931/32/33  38941/42/43

(500 uM}




FFP okozta szovodmények elkerulése
gyari plazmakészitmények (VIRUSNEUTRALIZALT, biztonsagos készitmények)

A. alvadasi faktorok:

F.VIIl. -  Humaclot/ Kedrion (Humafaktor 8) /magyar/
F.VIIl. + nagy ms-u vVWF -  Haemate P /Centeon/
FIX. - Aimafix / Kedrion (Humafaktor 9) /magyar/

F.IL,VIL,(IX.),X. - Prothromplex Total/STIM /IMMUNO/, Beriplex
F.I.,(IX.),X. - Prothromplex TIM /IMMUNO/

F.I. - Haemocomplettan /Centeon/

Novoseven (r-VII.F), Fibrogammin (F.XIII.)

B. immunglobulinok:
IgG - Humaglobin /magyar/

C. albumin
Human albumin /magyar/
5 % -os (100, 250, 500 ml)
20 % - os (50, 100 ml)

D. egyéb:
AT-lll. koncentratum /IMMUNO/
C1-észteraz inhibitor - C1 Inactivator, HS /Behring/

DDAVP (Minirin, Octostim)
VIIl. F-t mobilizal az endotheliumbol (de csak. ha van VIIl. F. képzés)



Osszefoglalva

FFP alkalmazasa

az alvadasi laboratoriumi eredmeények
(APTI, PI, Tl, alv.faktor szintek, AT-III.,
viszkoelasztikus tesztek, stb.) birtokaban,

a klinikai tunetek figyelembevételével,

indikaciok (kockazat/elony) merlegelésevel
(kOltsegelemzesek utan)



Fibrinragaszté



V LB 4

Fibrinragaszto a Cryoseal® FS System készulékkel eloallitva

—

(fagy / olv/ Ulepités / szeparalas)
16 ml (cc-t I.f. + XIII. f. + VIIL.f. + vW. f., fibronektin, parhuzamosan trombin + Ca,
parhuzamos fecskendéparok) :
Atlag: 20 % fibrinogén, 4 % XIlII. f., 36 % fibronektin - ¥
A trombingyarté készulék a Il. f-t Ca jelenlétében trombinna alakitja (10 ml plazma elhasznalasaval)
Gyartasi id6: 60-80 perc
Tarolas: <-30 °C 1 év, felhasznalas el6tt: 34-37 °C-on felolvasztani, specialis applikatorokkal
Hatas: az alvadasi kaszkad utols6 szakaszat ,utanozza”.
trombin, fibronektin + Ca— I. f. — fibrin, stabil koagulum
(nagyobb I. f. tart. —» termék mech-i ereje n6, magasabb trombin — nagyobb polimerizacios seb.)
Elénye: gyors véralvadas e |
gyorsult sebgyogyulas, angiogenesis elosegités
vérveszteség 1 — kevesebb a vvs tr. igény 4 B
bakterialis fert6zések elleni védelem i
patogén atviteli kockazat | ;
allati eredetll anyagokkal szembeni all. megszinik
felszivodas: bioldgiai uton
Alkalmazasi teriiletek:
sziv-, ér-, mellkas-, ideg-, szem-, fej-nyaki, plasztikai, helyreallitd, baleseti sebészet,
szovetillesztés, maj, [ép parenchyma sérulés
kanudlalas, éranasztomozis
Fabian |: Focus Medicinae 8.4.2326.2006., (TCH-20.)

450 ml (1-2 E) AB-s, human plazmabal krioprecipitatum elballitasanak megfeleld | ;



Patogén inaktivalas

Plazma, plazma Thr vvs
derivatum
Metilénkék (mb) I N N
Psoralen /amoto-salen I | N
riboflavin ] I ?
FRALE (S303) ? ? |
Inactine ? ? I

The Mirasol PRT process for platelets




Virusinaktivalt gyari készitmenyek
(Stabil verkészitmenyek)

ONE. Jo 1o
HumAFACTOR-

k. Véralvadasi fakto
e 134 mg, mely 260 NE

M 0,5-3 mg
N1-202200-104

D "
Hanapy Felnasznd™
oo

AMAFIX 308 R/ 1D m)
Porweian wevd sabvmt foe saluton for
8004




Albumin adagolasa
Infazidban

5 %-0s:
< 60-80 csepp/perc (16-18 ml/perc)
maximum napi 1000-1500 ml
(gyereknél aranyosan kevesebb)

20 %-os:
I <1 ml (20 csepp)/perc
= maximum napi 200-300 ml
(gyereknél aranyosan kevesebb)

Beadasa csak, ha tiszta az oldat

Beadasra alkalmatlan:
ha megtort, zavaros, uledékes, lepedékes az oldat !!!

Mh: ionzavarok (Ca), komolyabb mh csak tuladagolaskor



IVIG terapia

Az IVIG elokészitése és beadasa

adminisztrativ és makroszkopos ellenérzés
felmelegités + 37 °C-ra (1)

oldas, higitas, eredeti konc-ban

fecskendd, cseppinfuzid, motoros fecskendd
cseppinfuzié 30-45 perc alatt

beteg megfigyelése (ne hagyjuk magara)

Az IVIG kezelés tartama és ismételhetésége

IgG felezeési ideje 21 nap
Profilaxis hGnapokig, evekig
Terapia 1-3-5 napig
21-30 nap mulva ismételhet6
készitmeény adasa el6tt viroldgiai vizsgalatok (HBV, HCV, HIV)
utana 72 év mulva
szerokonvertalt recipiens bejelentendd
gyar értesitendd

Az IVIG adagolasa (egyszeri- és 0sszadag)

profilaxis: 200 mg/kg/dosi 2 hetenként
400-600 mg/kg/dosi 4 hetenként
teravia: 1. és 2. napon 800 ma/ka/nap. 3-5 napia 200-400 ma/ka/nap.



Humaglobin (HG), HG-liquid/IVIG th mellékhatasai

Laz, hidegrazas, hypotonia
(jelentésen csokkenthetd az lg infuzié sebességének | -ével)

atmeneti fejfajas, rossz kozérzet, gyengeseg, hanyinger, mellkasi szorito érzes,
szivdobogas érzés (norm. pulzus mellett),
nehézlégzeés - ritka e

oka: gyors beadas (@ panaszok a cseppszam {-ével elmulnak)

Allergia, anafilaxia — IgA hianyban (ha az IgA-hianyosnak IgE tipusu a-lgA-ja van)
(infuzid megszuntetendd)

vago-vasalis reakcio: fejfajas, hanyas, hasmenés, laz - oka: tul gyors beadas

Hyperosmolaritas okozta vesekarosodas (osmoticus nephrosis) — vesebetegeken
oka: a stabilizalo sucrose

Hyperviscositas okozta akut keringési zavar - id6s szivbetegekben

Tromboembolia (MVT,PE, TIA, stroke)
oka: vér viszkozitas T-e

Contraind:
Human Ig-re tulérz.
Aktiv védboltas (imm.) a Humaglobin th. utan csak 12 héttel!
Alkalmazas: infuzioban iv.
liofilizatum oldasa a mellékelt oldészerrel (oldédas néhany perc, enyhe razassal,
forgatassal gyorsithato, az oldat habosodasanak elkerulésével)
beadas el6tt az oldatot testhémeérsékletre célszerl felmelegiteni
fiz. sbval sz. e. 4-5x-re higithato
csak az atlatszo vagy enyhén opalos, aggregatumot nem tartalmazo oldat adhato be!

Adagolasi sebesség: 0,01-0,02 ml/perc/tskg
(1ml/percrol fokozatosan novelve 2-3-4 ml/percre mh-ok elkeriilhetoek)




Anti-D IgG immunglobulin készitmény
Hatas: Rh /D/ pozitiv vvs-re kitodve elfedi (DAT poz. lesz) azt az imm. r. el6l, mivel

— a DAT poz. vvs a lépben hemolizalodik, addig hat, amig jelen van
' ,j neg feedback — nincs B-sejt differencialodas,

g i) citokin termelés ¥ — nincs plazmasejt képz6dés

300 pg anti-D IgG 15 ml RhD poz. vvs immunizald hatasat védi ki (10 ml vvs-re 200 pg)

imm-hoz 0,1 ml magzati vér elegendo!
(ép placentan csak az IgG jut at — IgG1,IgG3:hemolizal)
/ABO inkomp Rh D neg anya RhD poz magzat:
anyai a-A v a-B a magzati vvs-eket még az Rh D imm kialakuléasa eldtt

elpusztitja, imm. esélye 2 % alatt, -
ABO komp: Rh imm kialakulhat: 7-8% az esély/ ,f,
beadas: é‘:, “..

im. (az elterjedtebb) az Rh /D/ izoimmunizalddasra potencialisan veszélyeztetett
egyénnek a kontaminaciot/beavatkozast (vetélés, fenyegetod vetélés, mivi
abortusz, méhen kiviili terhesség, magzat kiils6 mifogassal torténd megforditasa,
hasi trauma, varandéssag alatti vérzés, mola hydatidosa, amniocentesis, chorion

~ biopsia) kdvet6 72 éran beliil (ha elmaradna, 10 napon beliil feltétlen!!!)

1v.

tarolas: +4 °C (+ 2 - + 8 °C) Li: az ampullan
Az ampulla tartalma nem oszthato! A megbontott amp. nem tarolhato!




Anti-D immunglobulin készitmény
Rh /D/ 1izoimm. megel6zése ARD- motner

(az Rh/D/ izoimm-ra veszélyeztett egyén:
az Rh /D/ neg. + Rh /D/ poz vvs —
idegen ag — imm. r. akt. T — anti-D at )

imm: foetomat. iranyban a sziilésnél a kitolasi
szakban

az 1. varandossag/stimulus immunizal (at valasz)!

a 2. varand6ssag/stimulus lehet problémas (MUHB!, ag-at reakcio)

Rh /D/ neg. anya, ha a magzat Rh /D/ nem ismert . c_a
ha a magzat Rh /D/ pozitiv ‘A
ha a magzat Dvarians
Azaz minden Rh /D/ neg. varandost (ha a magzat nem Rh /D/ neg)

akkor 1s lehet adni, ha mar van Rh D imm. (egyedi elbiralas) . A
(van at-je az anyanak), cél: a tovabbi imm. J-e IO
Rh Dvarians anya (Rh/D/ neg-ként kezelendd): i;\‘\_ ‘ "
weak: anti-D IgG nem sziikséges ??7? («» AABB) ="
partialis D (epitop hianyos VI. tipus): kell anti-D IgG =

(de Szer-08:a-D-vel 4+ -nél gyengébb reakcio: Rh D neg — a-D IgG kell)
(Rh/D/ pozitiv anya: anti-D 1gG nem kell!)



Anti-D profilaxis magyarorszagi gyakorlata

12. hét elott: 250 NE (50 pg, jelenleg nincs)

12. hét utan: 1500 NE (300 ug) ST
Rhophylac, de jelenleg 1250 NE-s, 2ml-s Rhesonativ van) =i :.f
amniocentézis, hasi trauma, D poz/Dv magzat sziilése utan |

Rhesonativ: 1 ml2ml 625NE/ml anti-D, 6 ml magzati vér lefedésére, csak im.

(obez és acut esetre a lassu felszivodas miatt az iv. Rhophylac-ot kell el |

készenlétben tartani, obez: > 30 kg/m? iv. anti-D IgG adand¢ ) =

Ha a beavatkozas ambulansan torténik, az anti-D IgG beadasa az adott ambulancian

kell, hogy megtorténjen

TULADAGOLAS NINCS!!!

A profilaxis sziikség esetén 6 hetente ismételheto (pl. rendszeres vérzes esetén)

(szovodménymentes sziilésnél 4-5 ml magzati vvs keriil anyaba — 500 NE anti-D IgG

elegendd lenne, de nincs Kleihauer teszt, ennél nagyobb menny-i fotomaternalis tr
esetén is alt-ban 1500 NE anti-D IgG elegendo, ennél tobbet csak a Kleihauer
teszt alapjan adnak: 3000 NE = 600 ug: 4
sectio caesarea
kézi placenta levalasztas
halvasziilés
ikersziilés (ikrek szamatol fuggetlenul) P
megmagyarazhatatlan hydrops ST N
anyaba atjutott vér menny-e bizonyithatoan tobb, mint 30 ml) -




Antenatalis profilaxis

UK: 500NE (100 ug) — Tovey, Huchet
1500 NE (300 ug)- Bowman
a varandossag 28. €és 32-34. hetén

G2 Shern e e

12-20. hét: 50 ug

> 20. hét: 300 ng - SV &

Magzati vvs titralas!) [/SU o]
USA, Kanada: \//J T ol

1500 NE (300 pg) a varandéssag 28-30. hetén e

Sziilés utan 500 NE és Kleihauer teszt, sze. tovabbi anti —D IgG

A labornak az anti-D profilaxis megtorténtét jelezni kell!!!, mert:
1. Az anyai savoban sziiléskor kimutathato az anti-D
2. Zavarhatja a gyermek Rh D meghatarozasat, DAT is poz lehet

Anti-D felezési ideje 21 nap

A varandossag alatt beadott a-D 1gG
a magzatot nem karositja, de anémiasan sziilethet




Veérzéekeny betegek kezelésére alkalmazhato alvadasi faktor-
koncentratumok

Hemofilia A — VIII.F.
Humaclot(H 8)(250 NE, 500 NE, 1000 NE, 2,5 - 5 - 10 ml deszt. viz) - Godoll6 | &
Haemoctin SDH (250 NE,500 NE,1000 NE,5-10-10 ml deszt. v.) — Biot. (D) "
Hemofil M (250 NE, 500 NE, 1000 NE - 10 ml deszt. viz) - Baxter
Immunate (250 NE, 500 NE, 1000 NE - 10 ml deszt. viz) -Baxter

/|Koate DVI — Bayer, Octanate —Octapharma (CH), Beriate - Behring
rekomb.: Kogenate FS (250, 500, 1000, 2000, 3000 NE) — Bayer, Advate, Helixate, Recombinate

M. Willebrand Refacto, NovoEight
Haemate P (500 NE, 20 ml deszt. viz) - Centeon (osztrak)
Immunate (250 NE, 500 NE, 1000 NE - 10 ml deszt. viz) -Baxter R
Wilate - Octapharma [Koate DVI - Bayer —_ | e

Hemofilia B — IX. F. B L
Aimafix (H 9) (250 NE, 500 NE, 1000 NE FIX:C — Kedrion)
2,5-12,5 NE, 5 -25 NE, 10 - 50 NE heparin, 0,25 - 0,75 NE, 0,5 1,5 NE,
1 -3 NEAT-IIIl. 2,5 -5 -10 ml deszt. viz) - Godollé
Immunine (Bayer), Octanine rekomb: BeneFIX (Wyeth)

Ritka vérzékenységek
Prothromplex Total/STIM: I1.VII.(IX.)X.(200, 600, 1200 NE FIX:C,+heparin,AT-IIl.)-Immuno (Ausztria)
aPCC

Prothromplex TIM: I1.(1X.)X.(200 NE, 600 NE, 1200 NE FIX:C, + heparln AT-III ) - Immuno (Ausztria)
Beriplex (Behring) m

Haemocomplettan — I. f.

=— S . = B

e l=. &

-

Fibrogammin — XIII.f., rekomb: Novothirteen

Novoseven —r. VII.f. (I.f-hoz kotédik, aktivalt thr feliletén a X f-t direkt aktivalja




AT-lll koncentratum

Hat6éanyag tartalom: 250, 500, 1000, 1500 E
Oldoszer: 5,10, 20, 30 ml deszt. viz
Tarolas: + 4 °C
Ind: szerzett AT-1ll hiany (DIC, sepsis, cirrh. hep., nephroticus sy, vastagbél gyull.)
congen. AT-1Il hiany (+ matét, varanddssag, szulés)
heparinra nem megfeleld reakcio
AT-1ll hiany tu-e: tromboembdliak (MVT, PE, stroke)
Norm. szint: 80-120 % (< 70 % — trombézis veszély T), T1/2: 2,5 nap
Adagolas DIC-ben: 4-6 éranként AT-11l meghat.
Dozis = kivant T x tskg
(AT-1Il akut felhasznalddasakor: 1 E AT-lll/tskg a plazma AT-lIl szintjét 1 %-kal T-i)
elvart AT-IIl érték: 80-100 %, ha < 70 %: tovabbi adagok szukségesek
Adagolas egyéb AT-lll hianyban:
Kezd6 adag: 1500 E
Fenntartd adag: a kezd6 adag fele 8-24 éranként
(D= kivant T x tskg/2)
(ha akut AT-Ill felhasznalédas nem éll fenn: 1 E AT-lll/tskg a plazma AT-lI szintjét 2 %-kal T-i)
Beadasi sebesség: 5 ml/perc
Mellékhatasai:
laz,
urticaria-szeru kidtés,
hanyinger,
oklendezés,
dyspnoe,
anafilaxia
AT-lIl hatasat heparin T-a — vérzésveszély!




Alvadasi faktor-koncentratumok mellékhatasai

Azonnali:
nem hemolitikus lazas reakcio, borzongas, hidegrazas,
fejfajas, bdrpir, hanyinger, hanyas - ritka
beadas megszakitando (szteroid, antihisztamin)

immun hemolizis (kis menny-ben tart. vcs at-ket —
enyhe, kp. vérzéseknél nincs jelentbsege)

allergia (viszketés, csalankiutés) - ritka (azonnali megszakitas, szteroid,
antihisztamin, fiz.s¢ inf., sze. adrenalin, vol. potlas, oxigén)

anafilaxia - ritka (tudatvesztés, nehézlégzés) (azonnal megszakitando,

im. adrenalin, sze. ism.) - v werv., =
'35, oF o2& =
Korai: (néhany éran belll) o0 o020 20 B
DIC (F.IX., heparin) - ritka 0Sp008, 000 %.e,
s - - © g 'a e O O
emboalia (F.IX., heparin) - ritka 8o @ °20% I

tromb. szam csoOkkenés (heparin tulérz.)

Késoi:
virusatvitel
gatlotestes hemofilia (inhibitor): a faktorpaotlas ellenére sem sziinik meg a vérzés
vvs, fvs, tromb. antitestek . ~d

(OHK-ba jelentenddk, 1/4 évente inhibitor ellendrzés,
f. valtaskor: inhibitor ell. szerokonverzio ell., szérumbank)




Vvs

Recipiens vercsoport

r EEE I I-I -III r I ’I -

Beadhato vvs-keész. vércsop-ja

Beadhato FFP vércsop-ja

0

0

0, vagy A, vagy B, vagy AB

A A, vagy 0 A, vagy AB

B B, vagy 0 B, vagy AB

AB AB, vagy A vagy B vagy 0 AB

RhD pozitiv RhD pozitiv vagy RhD negativ | Nem kell figyelembe venni a
recipiens, ill. az FFP RhD

RhD negativ RhD negativ tulajdonsagat

RhD ag gyenge
variansa

RhD pozitiv vagy RhD negativ
(konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD

0, RhD negativ (max. 2 E)

vagy vészhelyzet

AB

Thr vércsop. valasztasa ~ vvs-kész-ével,
PAS-ban szuszp. thr kozegcsere nelkul

RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni:

ha a rec. anti-D-t termel,

leanygyermexk,

szul6képes koru RhD negativ n6



A transzfuzio kockazatai



A levett donorvérek kivizsgalasa

elvart eredmeény
ABO, Rh (D, CcEe), K

Vvs. ag. elleni irreg. ea. szlirés neg.
(mind - ff, 18300, 38300, 38306-9)
Lues szerol. — TP-EIA neg.

tomeges sziirés (IA-k): antitestre, de ablakperiéodus!!!

HBc - at (elso véradaskor) neg.
HCV - at neg.
HBs - ag neg.
HIV 1/2 — at, p24 ag (Combo teszt) neg.

NAT (2019.01.01-t61: FFP-re, HIV, HBV, HCV, HAV, Parvo B19)
(ELISA/chemiluminescentia, el6fordulas, terjedés mod, megelozés, NAT)

CMV - at (trpl-ra varék és donorok) neg.
(ELISA, el6fordulas, megel6zés)

Nem sziirunk, s kockazatot jelent:
EBV, HTL-V-I-Il., HHS stb.

CJB (Tween 80), vCJB
Tovabbi virusok, bakt-k, gombak, protozoonok



Vércsoport-szerologiai donor kivizsgalas A 1 ki
1] —
GLP (fert6z6 agens és vcsop.-szerol., QC, QA) 1
b.o. (klin-i) J.0. Ered-
Ismert at-tel Ismert ag mény | S 7
a-A a-B | a-A+B | AK A1 A2 B 0
++++ | - ++++ - - - ++++ | - A
- ++++ | ++++ | - ++++ | ++++ | - - B
++++ | ++++ | HHH+ | - - - - - AB
- - - - ++++ | ++++ | H+H++ | - 0
“Az Rh neg is imm-hatja az Rh pozt,
Rec donor nem csak forditva,
A0 B0 CCD d és az Rh poz az Rh poz-tdl is immuni-
ee ccdee zalodhat,
AB“ A(A0) B(BO) ’0(00) (a-c) }/ Ccdee |- aie?z bZrki barkitsl immunizalédhat,
kivétel téji ikrek tr-ja, ill autotr,
\ CcDee s eez: sglﬁgeczgk arzeth-Jr: vor?atl?orzott,
Anya partner a tobbi vvs ag még tovabbi imm-s forras
lehet
00 g% 32 ccDEE ccdee zz ABO kompat mindig alapveté!!!
(a-e) « Anya: CDe/Cde — Rhpoz
00 \
AB i '\
utod CDe/cde -» CcDee Gyermek: Ccdee a-c
cde/cde —» ccdee
P /

c-ag. neg-t



Fertozes atviteli kockazat vagy minden lehetseges
korokozora szUurés”?

KoltségT/haszon /riziké 4 (de nem nulla!!!), marad még transzfundalhaté vér?
gazdasagilag lehetséges, elvarhaté < tr. igény
(szUkos forrasok, novekvo igények,
megelégedettseg)

Transzfuzié kockazata csokkentheto
donor nyilatkozat (6nkizarod)
orvosi vizsgalat, anamnézis
donorvérek kivizsgalasa (de: ablakperidodus, techn-i hiba)
karantén (csak plazmara)
virusinaktivalo eljarasok alkalmazasa (csak "gyar"-ban,
vérellatoban korlatozott)
Burkos (HCV, HIV, HBV): S/D
Nem burkos (HAV): hé
tr. ind. pontos behatarolasa

Legveszélyesebb készitmények: friss (virus!) ill. poolozott készitmények (FFP)
Kisebb rizikd: egyedi, nem friss (> 5 nap) készitmeények

Tr. nem kell: anaem. pern. (10'2-en vvs-ig)
vashianyos anaem.
folsavhianyos anaemia



Transzfuzio okozta szepszis, fertozés-atvitel

megelozése, kockazat csokkentése
(Mc Cullough J.: Transfusion Medicine 3th edition. 2012.)

Donor kérdoiv — felel6sségteljes kitoltése, jogi feleldésség

Orvosi vizsgalat, anam., fizikalis vizsg.

Fog-kezelt, Gl tunettel erkezd, fert-6 agens érintett donor kizarasa
Megfelel6 karfertotlenités (St. Epid.)
Vérzsak (kulsé felllet is tisztan tartva)
,Szurd”: megfelel6 kézfertotlenités

Els6 15-30 ml elterelése

Szlirotesztek szerepe

Karantén

Vvs tarolas: 1-4 °C

Olvasztott termék 4 oran beluli transzfuzidja
Tiszta vizfurdo - Pseudomonas

Poolozas: megfelel6 higienes feltételek betartasa

Recipiens donorszam csokkentes

Autolég transzfuzio ill. iranyitott véradas

Indikaciok behatarolasa

Patogén inaktivacio ill. rekombinans készitmények alkalmazasa
Leukoredukcio — a virus-kockazat csokkentése

Veérkeész. beadas el6tti vizualis ell., bakt. tenyésztés




Virusinaktivalasi eljarasok

Fizikai: hokezelés (tisztitott kristalycukor+a fehérje—oldat—@denat.)
szaraz” ,2nedves”
100 °C/30 perc pasztorizalas
80 °C/72 é6ra 60 °C/10 ora
gbzben/nyomason

UB-besugarazas (mb)
virusfiltracié

Kémiai: etanol (Cohn-frakcionalas)
PEG, pH 4.14,
pepszin
szolvens/detergens (S/D) tri-N-butilfoszfat (triton), Na-kolat
béta-propiolakton
preparativ: ioncserés kromatografia
gelszlrés

Kombinalt: kettés virusinaktivalasi eljarasok:

S/D (burkos: HCV, HIV, HBV) + hokezelés (nem burkos HAV)
egyeb kombinaciok



UVB-hatasa

.aﬂ"__
-'"ﬁ..f '-..

".
#unnmmf;« ‘u“iIErELE /' INFRARED

g1 B0 M5 400

ly karositas—g GVHD
(UVB kezelt— nem kell irradialni is)

ag-prezentacio gatlas —»g HLA-izoimm.

thr alloimm 4— thr refrakteritas 4



A transzfuzié maradeék rizikdja

1. Baktérium (a vérvétel kapcsan)

5. Fehérvérsejtek (kedvezbtien - 2. Még ismeretlen virusok
valaszok és transzfuzios reakcié} (z_i évente Uj virusokat mutatnak ki)

4. Ismert korokozok, melyekre
nincs rendelkezésre allé teszt

3. Ablakperiddus
(a tesztek korlatai)




Autotranszfuzio fogalma, fajtai



Autolég donacié/autotranszfuzié

Def: rec. sajat ver levétele, visszaadasa gyogyitas céljabol

Autotranszfuzié (AT) = pre-operativ vérgyljtés — Predeposit autologous

donation (PAD) (EPO + Fe, tervezett op. eldtt napok, hetek, hdnapok)

Nem autotranszfuzio (1?7« Tr. Szab-ban ezek is AT formak!!!):

perioperativ hemodilucio- Acute normovolemic hemodilution(ANH)

(izovolémias hemodilucio, heparinhatastdl mentes tromb.)

intraoperativ vérmentés — Intraoperative cell salvage (ICS)

(Cell Saver, Solcotrans) — tu-nal tilos

posztoperativ vérmentés — Postoperative cell salvage (PCS)

tu-nal tilos (tisztitas-purgalas, defibrinalas)



Autotranszfuzio

Indikacio: tervezett, elektiv mutét (orthop., szivseb. op-k!)
ritka vcs, immunizalédott beteg (t0bbszords alloat)
hemol. reakcidk az anamnézisben

/vallasi, erkolcsi meggydzddés (Jehova?)/
szovet- és szervdonor, Gssejt donor: az dssejt vétel el6tt néhany nappal
(stabil keringés és rendben levo vérképzés esetén!!!)

Kontraindikacio: alapbetegsege, életkor miatt nem alkalmas véradasra
aktiv fertdzes,

sulyos szivbetegség,

hideg, meleg tipusu autoat-k, DAT pozitivitas,

HBV, HCV, HIV 4, szifilisz betegseg

levett vér alkalmatlan tr-ra (a vérkomponens az alapbet. miatt
karosodott v. aktivitasa J)

tarolas soran komponens , labilis plazma alkotok inaktivalodnak,

mikroaggr. képz. — betegre veszélyes

a beavatkozashoz varhatéan nem szikseges tr. —>"type and screen’-t
nem tervezett op.




Autotranszfuzio

Merlegelendo: bakterialis feltlfertoz6dés kockazata
adminisztrativ hiba
lejarati idO!!! |
szervezeés ,Uri passzio”????2!1111 T

hatranya: a levett vér egy része elvész
komponens karosodas a tarolas soran
kevésbé egeszséges donor (first time donor)
specialis kezeles (cimkezes, tarolas)
koltség-, eszkoz-, szemelyzetigeny

Minden adat (beteg, korhaz, orvos, vizsg-ok, leletek, vv elétti,
vergyujtési, donor labor eredmények) megorzese 30 ev

Csak akkor tr-ni, ha a tr indikacioja fennall
Ha elmarad, veszelyes hulladekként kezelendo



Autotranszfuzié (Preop. Vérgyujtés — PAD/1.
Eljaras meginditasa: javasolja a klinikus, a kezeld orvos (alt. bel. vizsg.)
felvilagositas_(moddszer, szov., elbny/hatrany)
+ irasos hozzajarulas, sze. a szul6tol
kezeloorvos irasbeli igénye (vizsgalatok, eredmeények, op.
tipusa, ideje, végzdje, igényelt mennyiseg)

» Az OVSz Kényvtara 8. -2006
» 1.szamu meIIekIet —)p

» AUTOLOG VERGYUJTE

AUTOLOG VERGYUJTES IGENYLOLAP

OV5z 8. sz médszertani levél 1

s2. meligidlere alapyjdan=

» Bekiild6é intézmény (neve, cime, osztalya): .......... cim:
BN = =1 ([ o (o 30 (e Yo Leéavi ore osztily: kod:
.. P L, gényld orvos
e B e Bekuld6 orvos neve.: .................... Telefonszama:. uév:
T Beteg neve: ... Sziiletési ideje: flefonszim: ______________ peceétezim:
Sziiletési Név:.....c..ccoevvvuiennennnen. 1] Beteg

TAJ (nem magyar allampolgarok esetében az ezzel
egészségbiztositasi jogviszonyt igazolé irat azonosil

csaladi s utonev:
sziiletési név:
TAJ szam*:

telefonszam:

Anyja 1anykori NBVE: .....cevcvusussssssneestsssesss O ST BV e s
T — LakCIm IraHYItoszam .............................................. lakcﬁn'um_'.;{loszén\j _________________________________________________________________________________________________
EIIatast lgazolo adat (hapl6szam / térzsszam / kéc REOZIS
DI y BNO kOd Tervezett miitét
-------------------------------------------- ? lnegne‘;ezés: tervezett ]dc\peut
ernyomas ------------------------------ pl ------------ Ig@n_"e][\" észi[meu\ T T
Hgb .................. ettt ssararararara s aaaas . megnevezes:
..................................... Direkt-indirekt e st s e st
n Az eldzetes vizsgdlatok alapjan a beteget autotranszfiizid céljabol torénd vérgyiijtésre
tét megnevezése: e e e
Az |genyelt vér mennyisége (E) : ....A miitét terve rocuyic orvos atairisa és pecsétje
Igényelt vérkészitmény megnevezése.............. Ienyles ditoma
KERJUK, HIVI4 FEL 4 BETEG FIGYELMET ARRA, HOGY KOR4BBT
A,Z elq'z_e,tes vizsgalatok alapjan a bete'g(_a.t. aUtOtranSf LELETEIT/ZAROJELENTESEIT HOZZA MAGAVAL!
vérgyljtésre alkalmasnak tartom. (Kérjlik a belgyo, véreiits sl ki:
me”ékelnll) LB vérvételi tipus vérveteli szam: Az eProgesa autorranszfiizios
— P vy . . , eljdrds azonositdja:
Bekiild6 orvos alairasa: ............... Orvosi pecsét:
— — ” P e -
Intézmény pecsétje: ..........ccceeunnnen Datum: ...........
Az eljdras sordan hasznalt vérételi sorszamok: Vérvéreli tipus: Datum:
»  # vv-i tipus vv-i szam:............. eljaras azonosito:. ...
AN » Eljaras soran hasznalt vv-i sorszamok................ \Y,
y - y ) 4 - y r
+ aktualis leletek, belgyogyaszati veleménnyel

jévahagyja a labor. vizsg-ok alapjan a transzfuziologus ===

MIGSEGUGYTELTARAS MELLERTET I Edis 01070 |
I Oldalszans: il |




Elézetes vizsgalatok (beteg donorként):
hgb (~ az igényelt vv-khez??)

Autotranszfuzié (preoperativ vérgyujtés PAD/2.)
laboratoriumi ABO és Rh (D)
ea szureés, hideg at, DAT

b '||. il
If-
i . "ﬂ. ke /.
HBsAg, HBc-at, HCV-at, HIV-1/2-at, lues-at

(reaktiv: @ AT, konfirmalas igen)

Ha az autolog vergyuljtés soran fert-6 szlrdteszt reaktiv: mind az aktualis, mind a
korabbi autolog veradasainak vérkesz- elt meg kell semmisiteni.

iy E=

%;: =

el6bbiek és anamnézis, fizikalis vizsgalat (ts, RR, P, sziv-, tud6
meghallgatas, nycs, maj, |ép tapintas) alapjan a transzfuziolégus végzi

Alkalmassag megallapitasa:

Véradasra valé alkalmassag alapfeltételei:

18-70. életév (gyermeknél: folyadékhaztartas egyensuly fenntartasal)
(ts: > 10 kg)

P: szabalyos, 50-110/perc

RR: syst 100-180, diast < 100 Hgmm
hgb: > 110 g/l (htk > 33 %)




Autotranszfuzio (preoperativ vergyujtés PAD/3.)

Autolég vérgyiijtésbol kizaro okok:
anaemia (hgb < 11 g/dl, Htk < 33 %)
RR T (diast. p > 100 Hgmm)

RR | (syst. p < 100 Hgmm)
arrhytmia, bradycardia (< 60/perc)
3-6 hon belul op.

6 hon belul szulés, ab. 3 hon belul
vérzékenyseg

anamn-ben eszméletvesztes,

HIV %2, -, hep. B (a-HBc reaktiv is), C, HTLV-I/ll, lues perzisztencia
aktualis bakt. v. virus fert.

szivelegtelenseg, instabil angina, 3 hon belul AMI, Ao. stenosis, mal.

ritmuszavar, mikroaggregatum kockazat ) &
TIA, hypertonia ) 52
bakteriémiaval jaro allapotok (hasmeneés, foghuzas, stb.) & )
DAT poz. + hemol. jelek, hideg, meleg autoat, ' . o

hideg at. (meleg SAGM-o0s mosas, plazma megse)
aktiv alapbetegség miatt karosodott vérkomponensek
mikroaggregatum képzddés fokozott kockazata
egyeb betegségek: I. mint a donoroknal

alkalmatlansag: beteget, orvosat irasban tajékoztatni



Autotranszfuzio (preoperativ vergylujtés-PAD/4.)

végrehajto: veértr-s all., tr-s részleg (kérhazi), Afer-sel: vvs, thr, plazma?

feldolgozas: csak verado allomason
cimke: autrotr. + beteg neve, azonositoja
vcs, Li, kodabar
elsé vv. el6tt 30 nappal kotelezb az ell-6 vizsg-ok elvégzése, ha a vért nem
a vv-t végzd korhazban hasznaljak fel

1x-re a keringd vértérf. max. 12 %-a vehetd le (65-75 ml/tskg x 0,12 max. 450 ml £ 10 %)
EPO-val 3 héten belul 2 | vér is vehetd!, antikoag. menny-e a leveend6 vér
volum-hez korrigalandd! |. gyermek autotr.)

Vérvételi idépontok egyeztetése (# 3-7 nap,1.vy, 7 nap, 2.vv, 3 nap, op. = 13-17 nap)
heti 1x, (7 naponta), I I I I P
op és ut. TV adas kozott > 3 nap
Htk > 33 %, hgb > 110 g/I
sze: Fe th (pl. gyakori — havi 1-3x —vérveételkor, vashaztartas ell-e mellett,1 héttel a

tervezett 1.vv eldtt, ut vv utan 3 hoéig + labor kontroll) m

iyt

epo »T
Autolég kérdéiv, beleegyezés &
a vérvetel alatt végig kdzvetlen orvosi feligyelet szukséges sze. Infuzié (mi, mennyi?!)



Autotranszfuzio (preoperativ vergyujtées — PAD/S.)
AT cimke, donor/rec neve, szul ideje, TAJ-a

Retr. elott:
azonositok (beteg és ver!) egyértelmi azonositasa, ell-e

makroszkopos ell MM W<
ABO, Rh meghat.! ot Bt Cotr

A

BIOHAZARD
Rx Oy FOR AUTOLOGOUS
VOLUNTEER DONOR USE OMLY

il it i
Oae
Er| i LT EE0LS R RS

RED BLOOD CELLS 31 JAN 2006
ADEMIME-SALIMNE (AS ADDED

Csak autotr-ra, mas betegnek nem!

Thoks Blcod



Perioperativ hemodilucié — Acute Normovolemic
Hemodilution (ANH)

Végezheti: korhaz, klin. (orvosi felugyelet!)
a vv-t végzo orvos a vv-tol a retr-ig jelen legyen

Zsakra: beteg neve, vcs-ja, vv-i ido (év,ho,nap,ora,perc), vért vevo neve

.Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuziés céira”

Tarolas: <8 6ra: + 20 °C
> 8 ora: + 4 °C (6 6ran belll)
max: 24 ora

Kontraind.: myocard. elégt.,
coronaria bet.,
obstruktiv tuddbet.,
sulyos anaemia,
mesenterialis vascularis elégt.

Elonye: csokkenti az op. alatti vvs veszteséget (higabb veér)
csokkenti a vér viszkozitasat, javitja a mikrocirkulaciot
csokkenti a tromb., FFP igényt

Retr. elott: adminisztrativ ell.
ABO, RH ell.




Intraoperative Cell Salvage — ICS/1.

Intraop. autotr. (- vérmentés):

1
o

Zsakra: beteg neve, vcs-ja, vv-i ido (év,ho,nap,ora,perc), vért vevd neve igj,i
.Nem vizsgalt vér, csak autotranszfiuziés célra” \ F j
0

Canister eszk: csak szurt vér (utdlag nincs modifikalva)

Cell Saver (antikoag-sal, gyijtés, mosas, koncentralas, 8-10 perces ciklusok),
Solcotrans (megall benne a véraramlas — Jehoval!):
az 0sszegyujtott veért centr-va, mosva purgalja /csonttdl, zsirtdl stb./ vvs
reszuszpendalva (vvs-en kivul a TV minden eleme elvész, massziv
vérzes esetén ezek potlandok!)
ha az op. alatti vérvesztés > 2 E
transzf: tr szerelékkel, 800 ml felett leukodeplécios filterrel

veszeélyei: alv. f., tromb. felhaszn.
befertéz6dés (kivedése: tobbszori cell saver-es mosassal)
tu. sejt szérédas (megelbzése: specialis filter alkalmazasaval)
hemolizalt ver retr-ja
zsirembolia
cell savernél ez a kockazat csokken, mivel a zsirrészecskek
kiulepednek a mosdkamra falara



Intraoperative Cell Salvage/2.

kontraind: lokalis hemosztat. anyagok hasznalata (pl. trombin)

sebfertotlenitbvel kevert vér

kontaminacio: betadine, hidrogen-peroxid, alkohol, deszt viz,
viz, non-parenteral antibiotikum, fibrin gél, kollagén,
meconium, magzatviz, vizelet, gyomor tartalom, epe

cement hasznalta — orthop. op.

septikus op. (de a mosas a bakt-t eliminalja)

tu (PALL RC 100 — a tu. sejtet jol sz(ri)

(preop. -, periop. autotr. dag-ban végezhetd, csak intra- és postop. =
nem, mert a tu sejt szérodhat — recidiva veszeély) 1=

Intraop. megmentett vér tarolasa:
Canister eszk: vv-t6l szamitott 6 6ran belul beadandé
Cell saver: mosott vwws: <6 6ra + 20°C
>60ra + 4°C

max. 24 ora

csak autotr-ra (mas betegnek nem)
felelbs: a vérvevo




Postoperative Cell Salvage — PCS

POStOp. autofr. (- vérmentés):
draine-bdl
részben defibrinalt (antikoag. tart-u tartalyba — szirék — tr.)
automata rendszer szUri, mossa a visszaadas elG6tt
ha a varhato vervesztés 500-1000 ml
szemelyzet képzes
gyUjtés dokumentacio, zacsko feliratozas
reinfuzié monitorizalas, dokumentalas (I. egyeéb tr-k)

kontraind: septikus op.
tu?

veszélye: haemolysis
bakt. befert6z6deés
tu. sejt szorodas

a gydjtést6l szamitott 6 éran belul beadando
csak autotr-ra (mas betegnek nem)



Aferezis

1. Terapias (beteg kezelése, a mennyiségi vagy mindseégi hibas
véralkotorész eltavolitasa) vagy donor tipusu (egy donortol
hatékony mennyiségl és jo minéségi készitmény elballitasa)

2. hemaferezis: cita- vagy plazmaferezis
vvs, fvs, thr-ferezis
terapias: leukaferezis (pl. CML kezelése),

plazmaferezis (pl. MG, GBS, hiperlipidémia,
inhibitoros hemofilia kezelése)
vvs-, thr-ferezis nem gyakori
donortipusu: eritrocita-,
granulocita-,
trombocita-,
plazmaferezis (alv.f.,alb, Iy, COVID plazma kinyerés)
3. Szakaszos vagy folyamatos (egykaros, kétkaros)



2 E vvs/aferézis (szlrt-mosott minésegi)
(40-45 perc, Hgb > 140 g/l, ts > 70 kg,
magassag > 170 cm)

Ind: autotranszfuzié (plazma készitmény nincs)
csecsemok szivsebészeti ellatasahoz (1 donortdl 2 E)
kis sulyu koraszulottek, ujszulottek vércseréjehez (szlrt-mosott

mindségnek megfeleld) + 18300 — helyreallitott ver
neonatologiai ellatashoz, osztott vvs 1 donortdl
immunizalédott beteg

’ 5 ey —y
e &

IgA-hianyos beteg uy R

. . . . s 174 e 4 1 | ‘\' I3 _1'.'|'._ !

immundeficiens ill. tr-s szovédmeényen atesett | _— -
betegek ellatasa "N f--ﬂy "n

allergias reakciok, NHLTR megelozese, =
CMV atvitel megel6zése, |
HLA-izoimmunizaciéo megel6zese

Li: 35 nap
Vvs mennyisége standard: 180 ml/E
(szemben a random vv-k vvs-eivel)




Donor trombocita-aferezis

ElGallitas: plazmaban vagy additiv oldatban (pl. Intersol)

hatékonyabb, megfelelo tromb. szam és funkcio,
ritkabban kell adni (heti 1x, T1/2: 5-7 nap),
friss, 1-2 napos (sz. e. tarolhato),

virusatvitel veszély | (csak egy donor kontaminal)
HLA-kompat. biztosithato (el6re kivizsg-t)
sz.e. szUrhetO, tarolo kozege cserelheto

tromb. tart-a: 2-5 x 10""/készitmény
vvs-szennyezettség: max. 5 x 10%keész. (0,00043 ml)
fvs-szennyezettséq:
3. gen. afer. (=szurt min.): <1-(5) x 10%/keész.
terf: 200-400 mi/kész.
tarolas: + 22 °C, razva
Li: gazateresztézsakban 5 nap (zart rendszer)




Donor fvs-aferezis

granulocitaferézisbol (+ irradialt):

CSAKIS!!! ezt, ha fvs-potlas kell
geépi: hatékony doézis (> 1 x 109/ kész.),
funkcionalé gr., 8-10 liter vér feldolgozasaval
egy donor (steroid v G-CSF)
vvs-szennyezes jelentés (ABO, RhD azonosan)

a donor el6tte G-CSF-t
(Neupogent ne —mh: lépruptural)
v. steroidot kap (steroid mh-ai!),

CMV-szeronegativ donortol
(tilos leukodepletalni)
a beadas akar 6 oran belul megoldhato




Donor plazmaferezis

Alvadasi faktor - Ty
Immunglobulin -
Albumin eléallitas T

2020-22.: Covid terapia reszere — -
ellenanyagos plazma nyerese gyogyult
betegekbol



Osszefoglalas/1.

A transzfuziot csak akkor szabad alkalmazni, ha a beteg klinikai
allapota azt egyertelmiien indokolja, elony/kockazat mérlegelése
(koltséghatckonysag elemzes) utan
csak a hianyzo alkotorészt (szubszitucios/szupportiv/) kell adni,
nem celja a normal labor értekek elérése

A veérkészitmeények kiindulasi alapanyaga a teljes ver,

melynek feldolgozasaval az alapkeszitmények (vvs, thr, FFP)

allithatok elo,

Tovabbfeldolgozasuk
mosas/kozegceserélés (plazmafehérje eltavolitas)
leukodeplécio/redukcio (fvs eltavolitas)
osztas (neonatologia, koltség-, donorszam csokkentés)
irradialas (GVHD megelozés)
és ezek kombinacioja lehetséges.



Osszefoglalas/2.

Leggyakoribb indikaciok: hypoxia megsziintetése,
keringo vertérfogat helyreallitasa, fenntartasa

Vércsoportok szempontjabol a legfontosabb az ABO kompatibilitas
Immunizaciot minden véralkoto rész okozhat

A transzfuzi6 kockazata nagy!!! Nincs 100 %-os biztonsag

Imm-1 €s nem 1imm-1, akar halalhoz vezetd szovodmenyeket (pl.
AHTR) okozhat

A transzfz16 modjat (indikaciotol a végrehajtasig, utokovetesig a
Tr-s Szabalyzat hatarozza meg — ez jelenti a tr. Torvenyi
kornyezetét



Osszefoglalas/3.

A transzfuzio okozta kockazatok egy része autotranszfuzio
alkalmazasaval elkeriilheto. Az autotranszfuzio kiilonbozo
modszerei a mutéti szakmakban alkalmazhatoak.

Az aferezis modszerek egy-egy véralkotorész gyujtését teszik lehetove
lehet donor tipusu, ekkor egy donortol hatékony mennyiségi es
minoségu készitmény allithato elo
terapias tipusu, ekkor koros mennyiségi vagy minoségu
véralkotorész eltavolitasa torténik

A transzfuzio egy fontos, el nem felejtheto mottoja:

»A legbiztonsagosabb transzfuzio, amit be sem adnak”
(Dr. Hollan)



Koszonom megtisztelo figyelmuket
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