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Vorosveérsejt indikaciok,
Vorosveérsejt koncentratumok



Vvs élettan

Vvs élettartam: 115 nap
Keringd vvs tomeg: 30 ml/kg
Napi vvs termelddes: 0,26 ml vvs/kg/nap
18 ml vvs/nap (70 kQ)
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:
175 ml (alt. osztalyok)
762-944 ml (intenziv osztalyok)
41 ml naponta (intenziv osztalyok)



VVS transzfuzid indikacioja

A szoveti oxigenizacio fenntartasa,
a DO, (O, szall-6 kapacitas/ szoveti oxigenizacio)
rendezéese

Hgb < 6-8 g/dI
(DO,-t a hgb, és nem

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




1 E vvs cc jav, Transfusion trigger checklist

kLﬂOﬂOSGﬂ da nem Vér26 (Exception: massive bleeding)
betegek esetében Hb < 6 g/dI

. Independent of any compensation possibilty
Minden E vvs cc utan

a hgb-t ellni kell Hb 6 - 8 g/dI

. Clinical symptoms for Anemic hypoxia
(tachycardia, hypotension, ischemic ECG

Ezzel a verkesz megtaka- changes, lactate acidosis)

rl’téS: 25 %’ . Limited compensation, existing risk factors (e.g.
Verzeés nem Vvolt tObb, coronary artery disease, heart failure,

cerebrovascular insufficiency)
thr fogyasztas se nott
Yerrabothala et al (2014) . (Other indication: ......ccceveeeeeniiieeccreeceencennnnee. )
Bergeretal(2012)  Femwm wm W W W w B wm wmw B o mwmowmu

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

Hazai bevezetés elott
da flnanSZirOZéSt ét ke” - Very low recommendation level (2 C))

Hb > 8 g/dl (only indicated in indiviual cases;

alakitani



Vorosvérsejt-koncentratum indikacioi 1.
Oxigén-transzport javitasa, keringo vértérfogat fenntartasa

Kréonikus anémia:
Hgb (kritikus < 6 - 8 g/dl, szivbetegnél 9-10 g/dl-t kell tartani, szoveti oxigenizacio?)
Htk (kritikus < 23 %) (ox. extrakcié > 50 % /norm Sat,_, 25 %/, vénas pO, 20-22 Hgmm)

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

75 megterhelésre dyspnoe

60 gyengeseég

30 nyugalmi dyspnoe e
y, - ; ’ p, = |

20-25 szivelégtelenség Pe—

Tunetek (cardiopulmonalis: dyspnoe, angina; syncope, KIR, TIA, stb.)
Tr-s igény kr. anémiaban:
hypoproliferativ anémia + hypoxia
congen HA (hemolitikus anémia):
sajat vvs képzés visszaszoritasara (aplasztikus krizisben: életmento)
abszolut indikacio: PNH, SS (sarlésejtes anémia), thalassaemia o

-

német (empirikus) ajanlas : y
surgos tr. igény: fekvoé beteg hypoxias puY
tr-ni kell: feliiltetve hypoxias e N 2l
tr. mérlegelendd: allva hypoxias _ } o

Al
|

tr. nem kell: terhelve hypoxias (pl. Iépcsézve fullad) ®
(betegagy melletti szerol-i vizsg-ot (ABO, Rh): zsak szegmensbdl,

beteg tr. e-i mintajat és a zsak (donorvér) maradékat: 48 oraig + 4 °C-on
tr ind. 70-100 g/I-nél: hypoxia, panaszok, szepszis, folyamatos vérvesztés esetén

I €
>
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Vorosveérsejt-koncentratum indikacioi 2.
Kronikus anémia
1 E vvs cc 10 g/l-rel noveli a hgb-t, 3-4 %-kal a htk-t

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

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

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

Kr. veseelégtelenséq: 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. elétti tr.:
Vese trpl.: kis szamu (< 10 E) legyen (FcR blokkolé antitestek, immuntol.)

Csv/6ssejt trpl.: minden egyes elbézetes tr. rontja
fvs depletalt kész-t (vvs, thr, pl.) az elsé tr-tél (akar ha csak thr-re szorul is, ha

fvs at. van mar a leukodepletalt nem elég, HLA-identikus kell)
leendd donoratdél a trpl-ig ne, utana amig lehet csak a csv. donoratél (azt is

besugarazval)
rokontol ne (csak besugarazval)



Vorosversejt-koncentratum indikacioi 3.
Kronikus anémia
Onkohematolégiai 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

AIHA (autoimmun hemolitikus anémia, részletesebben |. késdbb)

agynyugalomban az 50-70 g/l hgb-t is jél tirik

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

Tr: csak életveszély esetén, steroid védelemben, a DAT poz. miatt a nincs kompat.
vér (,legkevésbé X pozitiv’, Rh fenotipus azonos, Kell neg-gel - akar autoat-nek
megfelelbvel, 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 vérképzés | + tr. karos hatasai

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

a4

Anesth. Analg. 101. 1858-61. 2005.
tervezett matét, de nem halaszthato: csak a szimptomatikus anémia kezelend6
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Vorosvérsejt-koncentratum indikacioi 4.
Hemolitikus anémiak: Kronikus 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. e. DAT negativ tr. u. pozitivva valik,
tr. e. mintaban antitest/ek,

tr. utani mintaban antitest/ek csokken/nek vagy el is

tinik/nek (vvs-re kotédik)

intravasc. haemol. (ABO,P,Le) —

komplement fliggo - vesekarosodas

(NO, — vese ischaemia)

extravasc. haemol. (Rh,K,Fy,Jk) —

nem komplement fiiggo - a fedett vvs a lIépben,
komplement fliggd - a majban pusztul el
at-nek megfelel6 ag bevitel tilos (kivétel AIHA)



Vorosversejt-koncentratum indikacioi 5.

B/ autoimm.: AIHA Kronikus anemia

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. vér: ,legkevésbé X pozitiv”’ vérrel (Rh fenotipus
azonos, Kell neg-gel - akar autoat- nek megfelelével, vvs tulélés |
30-40 nap, de alloat /pl. anti-E/ képz. kivedhetd)
HAIHA: hideg at. - IgM, C’-koto, auto-I/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 poz. (DAT is lehet poz.)
Mal. bet. (kismedencei, hemat.), fert. (mycoplasma, CMV, EBV, HCV),
gyull., pneumonia, sepsis
Tr: csak életveszély esetén, a DAT poz. miatt nincs kompat. vér
(,legkevéshbé X pozitiv”’ vérrel, a beteget és a vérkészitményt is
"melegitve"” + 37 °C-ra
(autoanti-l — jav. | neg. lenne = ii - ez csecsemo vér lenne - irrealis, a feln6tt
vvs li vagy Il), titer, h6amplitudo, specificitas
FFP tilos (komplement miatt)
Autotranszf. - nem!

II. congen.: (membrano-, enzimo-, hgb-pathiak)




Vorosversejt-koncentratum indikacioi 6.
Transzfuzio szepszisben

Javasolt a megszorité transzfuziés gyakorlat
Hb < 8 g/dl = transzfuzio,
Hb 2 8 g/dl: transzfuzié csak ha a szoveti perfuzio,
oxigénkinalat a normovolaemia ellenére sem megfelel6

magasabb Hb értékek elérése javasolt:
sulyos keringési instabilitas,
szivkoszoruér betegseg,
alacsony perctérfogat szindréma,
sulyos artérias hypoxaemia (ALI, ARDS),
laktatacidozis, és a kevert vénas oxigén-szaturaciod jelentés
csokkenése esetén

Zimmerman JL.:Use of blood products in sepsis: An evidence-based
review. Crit. Care Med. 32.5542—-5547.2004.
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Vorosversejt-koncentratum indikacioi 7.
acut vérveszteséq:
30 (relativ indikacid) - 40 %: vol. potlas + vvs
> 40 %: vvs + FFP +thr

A transzfuzio leggyakoribb javallata az ITO-n:
Szepszis
Vérzeés
csokkent eryrthropoietin képzés
immun eredetl funkcionalis vashiany
gyakori, nagy mennyisegu vérvétel laboratoriumi vizsgalatra

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

mennyiseégét Corwin HL: Crit. Med. 2005.

PolyHeme (Northfield) (kdzlekedési balesetes jehova, Hgb< 3,2 g/dl) 6 U az elsd 12 6raban, a
tr el6tt (kontroll: azonnal tr) nem volt szignifikans kulonbség a 30 napos mortalitasban,
de a tr igény kisebb volt a Polyheme csoportban, viszont az AMI eléfordulasa ndtt
Moore EE. et al.: J. Am. Coll. Surg. 208.1.1-13.2009.

EC szivmiitét
jav: hemodilucio
autotranszfuzio (nincs fert., alloimm. kockazat)
id6s beteg: Hgb > 12 g/dl (7,74 mmol/l) legyen

Hemodializist igényl6 akut veseelégtelenség esetén a tr. ind: hgb <90 g/l = : o
Tr. nem indokolt: ha volumenpatlas krisztalloidokkal v. kolloid oldatokkal megoldhaté
ha gysz-en kezelhetd (hiany-anémia)
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Recipiens vércsoport

Vvs és FFP kompatibilita

Beadhato vvs-kész. vércsop-ja

zabalyai
Beadhato FFP vércsop-ja

vAg¢
3
Y

0

0

0, vagy A, vagy B, vagy AB

A A, vagy O A, vagy AB

B B, vagy O B, vagy AB

AB AB, vagy A vagy B vagy O AB

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

RhD negativ RhD negativ tulajdonsagat

RhD ag gyenge
variansa

RhD pozitiv vagy RhD negativ
(konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD
vagy veészhelyzet

0, RhD negativ (max. 2 E)

AB

(nm esetben 2 E vvm nélkil is beadhatd)

Thr vércsop. valasztasa -~ vvs-kész-ével,

PAS-ban szuszp. thr + felnbtt:

kozegcsere nélkul (2012.06.01.)

PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. kdzegcserélve
RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni akkor:

ha a rec. anti-D-t termel,
leanygyermexk,
szul6képes koru RhD negativ no



Keresett(=valasztott)
verkészitmenyek indikacioja



>

Keresett=valasztott vérkészitmények indikacioja QPVQ

Keresettet: imm. anamn. poz.
ellenanyag. poz.
anamnezisben at. lehet
DAT poz o S
specialis dg (onkol., elsé tr. el6tt Rh fenotipust, fokozott

immunizacios veszély)

3 hénapon belll immunizaciora utalo adat (transzfuzio,
varandodssag, trpl., mesterséges imm.)

vérrel végzett ingerth (természetgyogyaszat!)
hypothermiaban végzett op.
ujszulott, csecsemo tr (< 4 ho: anyai savohoz)

kompatibilitas elvei (ABO, Rh, ea-szlrés, laboratoriumi keresztpréba)
érvényesseégi ido (Tr. Szab. 2008.):
tr < 3 ho: 72 6ra - n
< 2 hét: <72 0ra TN -
@vagy >3 ho: 1 hét ————
keresett thr: 1 het



Vvs koncentratum mellékhatasai . v ¢
< >
1. alloimmunizacio DVQ
(vvs — tobb szaz ag.,

fvs - sziirt készitményekkel megeldzni,

thr!!! — thr refrakteritast, PTP-t okozhat, megel6zés: leukodepletalt vvs-sel)

2. hemosziderozis (1 E vvs 250 mg FE) 1 ml vws - 1 mg Fe —» 450 ml TV — 250 mg
vas T, > 15-20 g vas, 75-100 vvs cc

3. fert6zés atvitel (virus, bakt., protozoon)
- 1 donor (1 E max. 3 fele osztas)
fvs asszocialt virusok = fvsmentes kész-nyel nem viheték at:
- CMV - felelds sejt: gr, mo, T-ly, kiiszobdézis: 10°-107, megel6zés (2)-3
logos fvs 4
- EBV - felel6s sejt: B - ly, kiszobdozis ?
- HTLV-I, Il - felelos sejt: T - ly, kuszobdoézis ?
nem fvs asszocialt virusok = sejtmentes készitménnyel is atviheto:
- HIV
(HIV neg. donor a HIV poz. rec-nek: rec. fvs aktivalédik — rec. virusa
reaktivalodik) - ue. mech. a CMV fertozott rec. esetén
HIV poz. rec-nek csak fvs-mentes készitményt




Vvs koncentratum mellékhatasai ll.
4. fvs asszocialt szovodmények <Q>
- NHLTR: tr. utan 8 oran belul hemol. nélkuli hidegrazas, 1,5 °C hoemelkedgs

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
megeldzés: bc eltav. (1 logos fvs {)

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

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




’ - , . A
Vvs koncentratum mellékhatasai lll. 7
5. Immunregulacié (TRIM) Y

trpl. - blokkolé at. (kevés tr-ra)

habit. AB — ind: tisztitott bc v. tisztitott tromb-ra poz.
hatas (ma inkabb immunglobulin th.!)

HIV fert6zott beteg: idegen fvs HIV progressziét okoz

Posztop. fert. T (?)

Tu. recidiva T (?)

Megel6zés: 3-4 logos sziirés (=leukodeplécio)

N4
o>
Q

6. alvadaszavarok: alvadék,
mikroaggregatum,
tromboembodlia

/. keringési zavarok:
hypervolaemia
hypothermia

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

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

10. massziv transzfuzié esetén dilucidés trombocitopénia és alvadasaktiv
faktorok csokkenése

11. a tovabbiak I. TV alkotorészei veszélyei



Fvs-mentesitett /leukodepletalt
készitmények



Vorosversejt koncentratum fehérversejt-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 képzédését, készitmény minéségét javitia, NHLTR

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

iilepités nagy mol. sulyd anyaggal (dextran, HES, zselatin) 90
(Glepitett vvs konc.)
draga, kicsi a hatasfok, fvs-mentesitésre nem alkalmas

fagy., olv. (glicerin) 95
(fagyasztott vvs konc.)
107-108 fvs/E
ind.: ritka ag. - tartos tarolas
autotr. nem tervezhet6 muatétnél >
fvs-mentesitésre nem alkalmas <p

Ag
>
v, Q
szlrés ; R ] ] ] 99.99
(SZURT=FEHERVERSEJT-DEPLETALT VOROSVERSEJT KONCENTRATUM)
~ 4 logos ¥, < 1-5 x 106/E
fvs-mentesitésre jelenleg jav. Metodika (thr kész esetén is)

(vvs szdr6 - tromb-t is eltavolit!)
(3. generacios aferezis készitmény = szlrt min.)




Vérkeészitmények fehérversejt-kontaminacioja

Teljes vér 1 E 10%*

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

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

vAg
Szirt (leukodepletalt) vvs konc. 1 E <Q> <1 x106
\Y,

Trombocita koncentratum, poolozott 1 E 106-107**
Tromb. konc. egyedi aferezis, 10 E <5x108
Tromb. konc. egyedi afer., SZURT mindségi 10 E < 1 x 108

FFP1E <10°
FFP sejtszegény 1 E <1x10°

*a fvs-kontaminacid nagysagrendjét jeloli,

% az eloallitasi technologiatdl jelentdsen fiigg, szorzando a tr-t egysegek szamaval



A
A feherversejt-kontaminacio kovetkezmeényei 3()1
LA
V_

a

2di |

Kovetkezmeny Felelds sejt Klsz6bdozis
NHLTR gr., mo 25x10° bc@Rvvs kivalj
HLA-immunizacio
primer T-, B-limfocita, mo, gr |1 - (5) x 10° Sz{irt vvs kivi
T-, B-limfocita, mo, gr,
szekunder tromb 1x10° Szlrt vvs kivéltja
TA-GVHD T-limfocita ?,5x 104 T-sejt/kg
GVL hatés T-limfocita ?
Virusatvitel: CMV gr, mo, T-limfocita 10° - 10" Sz(irt vvs kivedil!
EBV B-limfocita ? de...
HTLV I-11. | T-limfocita ?
Immszuppr: sejtfelszini és szolubilis
trpl., H Ab, HIV, posztop. inf ag-k ?
Vérkonzervalas: funkcio- és élettartamy  |granulocita 1x 10°/E
baktericid hatas granulocita ?

CMYV megelozés:

1.CMYV negativ donor (de at vizsg.,ablakperidédus!!!)

2.leukodepletalt verkeész. (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 képzddeés csokken (RDS, tromboembodlia)
40 uym ( tr. szer. 170 pm)
5. fvs-bdl felszabaduld enzimek hemolizald hatasa csokken

6. Citokin képz6dés csokken (NHLTR) = mosas is szukséges lehet
1-6. szUreés (vvs vagy tromb. cc is) védi ki

7. TA- GVHD kockazata csokken = besugarazas

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

Alloimmunizacioé 50 %-rol 4 %-ra csokkent



Vorosversejt készitmények 1
4760: vvs konc, hatarréteg szegény, adenin tartalmu oldatban resz. —> 34760

29150 7: m-f - 39560 7
29160: m-A » 39160
5360: sz » 35360
5366-9 (0) . 35366-9
Z%O ? szmf > 37)56 ?
27160 szmA » 37160
\27166-9 SZmoA » 37166-9

Irradialtak is

Y T"

m= mosott, A = adenin tartalmu oldatban reszuszp-t,
0 = osztott, sz = szlrt
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Vorosvérsejt 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 6ran belul (4 ora allas, hogy a fvs-k még

kedvezs /baktericid/ hatasukat kifejthessék)
Li: (35nap/vervételtdl szamitval, tarolas: +4 °C)
Térfogat: 130-200 ml + 100 ml reszuszpendalé oldat ((standard menny.)
(SAGM: Saline-higit, Adenin-ATP, 35 nap,
lukoz-tapanyag, Mannitol-vvs m. stab)
ADSOL, MR 3) .
(1 E ~230-300 ml !) ‘g
Htk: 60-70 %
fvs tartalom: < 1,2 x 10%/E
fvs eltav. hatékonysagqga: 75 % (maradék fvs: 25 %)
tromb. tartalom: 1 logos csdkkenés (< 1019/])

-

C3, C4 tartalom: <, mint a kiindulasi értek 1 %-a, (4-5 naposban mar nincs is)

Plazmafehérjék: <, mint a kiindulasi erték 1-5 %-a
plazma Osszfehérje-tartalma: < 3g/E
Ig-ok: IgA, IgM, IgG <, mint a kiindulasi erték 1 %-a
ABO antitestek: 1/1 titer (vcs. valtas - de kompat. vcs-tal! - lehetseges)
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Leukodeplécidé/redukcio 1.
szUresi mech-k: felszini szdrés — szita elv — mech-us (csak al. cc-ju szuszp. esetén
lehetséges)

szendvics szUres — a visszatartott részecskek szivacsszer( réteget
, alkotnak a szir6 tetején (amig a szuszp. atfolyik a sz(rdn)
- mélyséqi szlirés (eltéré pérusatmérsk): gatlas

hidkepzddés — aggr.

mech-i csapda

adhézio (direkt, indirekt —
a tromb-t aktivalja, igy koti az fvs-t is)
szitahatas az elsddleges, ha a kiszlrendd részecske > 30um
adhézio ervényesul < 1 um
mindkét hatas 1-30 um esetén /

By

SMART filter: a priont is eltavolitja
szUrd anyaga:
vatta — fvs eltav. hatékonysaga 93-98 %
VVs visszanyerés 85-97 %
cellulozacetat (Cellselect, Erypur) — fvs eltav. hatékonysaga 95-99 %
VVS visszanyerés 75-99 %
poliészter (Sepacell, Pall) + 4 °C-on szir — fvs eltav. hatékonysaga 99,99 %
VVS visszanyereés 75-96 %
poliuretan szobahén sziir, biokompatibilisebb
— fvs eltav. hatékonysaga 99,999 %
vVs visszanyereés 84-96 %
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Leukodeplécié/redukcio 2.
A fvs-mentesités hatékonysagat befolyasold tényezok:

1. a készitmeény jellemzéi:
térfogat
homérseklet
additive oldatok (THR!!I)
kor (pH!)
buffy coat
plazma koncentracié (alb. {-i, glob. T-i)
rendellenes vvs alak
2. szlreés kivitelezésekor hato tényezdk:
atfolyasi sebesség
soval torténdé mosas
levegd a szlrdben

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

Li. SCD alkalmazasa esetén, a kész. eredeti Li-je (35 nap) ! "
(szmA 48 ora)

Tarolas: + 4 °C



http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.pall.com/images/med_ds_pho_wbf2final-Medical-Product.jpg&imgrefurl=http://www.pall.com/medical_6411.asp&usg=__aBaeu12qmRS9h_FV0YnAFuT6r8w=&h=161&w=165&sz=30&hl=hu&start=9&tbnid=Uju7Kd35Q4R2bM:&tbnh=97&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3Dpall%2Bleukoreduction%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Dhu%26sa%3DN
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.pall.com/images/med_ds_pho_wbf2final-Medical-Product.jpg&imgrefurl=http://www.pall.com/medical_6411.asp&usg=__aBaeu12qmRS9h_FV0YnAFuT6r8w=&h=161&w=165&sz=30&hl=hu&start=9&tbnid=Uju7Kd35Q4R2bM:&tbnh=97&tbnw=99&prev=/images%3Fq%3Dpall%2Bleukoreduction%26gbv%3D2%26ndsp%3D18%26hl%3Dhu%26sa%3DN

Leukodeplécio/redukcio 3.
Szirt vvs térfogata:
120-180 ml + 100 ml reszuszpendalo oldat
ill. a szirt/mosottnal vvs + 100 ml SAGM

Szirt vorosversejt minoségi mutatoi:

Htk: 60-70 %

fvs tartalom: < 1-5 x 10%/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- 1 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 donacid/ev, nincs leukodepl., tr mh koltségei ~ 119 M euro

szurt kész. koltsege ~ 45 M euro
ko-i tartozkodas ideje 1)



Leukodeplécio/redukcio 4. D
Leukotrap (Pall)-egy lépésben prion és fvs eltavolitd szlr6 - SMART filter tech- v
noldgia (vVCJID fert-6 agens eltav.hatékonysaga:99%, @ koltséghat.szlréteszt)
LeukoNet (HemaSure): 4-5 logos (< 104E) fvs 4
AuBuchon JP et al: Vox Sang. 72.2.101-6.1997.

laboratériumi vs bedside? %
laboratoriumi: hatékonyabb, mh kevesebb (2%) (ha mosott is: 0%), P ‘V/
végtermek mindségellendrzott
bedside: mh-k!, neg. toltésu filter felulet, bradykinin akt. hypoten3|o stb
féleg thr kész-nél: 20%

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 szliréssel a hypotensiv mh megelozheto
Arnold DM. Et al: Transfusion 44.9.1361-6.2004.
mindseég szempontjabdl a bedside mddszer nem elég biztos, a vegtermek
nem mindségellenorzott
Cabibbo S. et al: Transfus. Clin. Biol. 14.6.542-50.2007.
laboratoriumi sziirt készitmény minoséqge standardabb
Smith JD. et al: Transfusion 40.5,521-6.2000.

A HTLV-I/Il kockazatot (myelopathia, spasticus paresis) is kivédi (Fro., Ro.,
UK fert6zott!), Laperche S. et al: Vox Sang. 2009. 96.104-110.




v~y Fehérvérsejt-mentes vérkészitmények indikacioi|
S5 |
Nemvhemolitikus lazas transzfuzios reakcié (NHLTR)
politranszfundalt betegeknél, egymast kovetd, legalabb két NHLTR esetén a

tovabbi szovédmények kivédésere

HLA-alloimmunizacié (primer) megelbzése
transzplantaciora (autolog/allogén csontvel6, vese, sziv, tudd, maj) varé vagy mar
transzplantalt betegek
tartésan trombocita potlasra szoruld vagy trombocita készitményre refrakter betegek
fvs-, ill. HLA-antitesttel rendelkezb betegek

CMV-atvitel megel6zése (ez sem 100 %-os védelem!, sziirttel CMV-atvitel! !!— ag-re vizsg-ni
/Wu Y. et al: Transfusion 50. 776-786. 2009./, szeroneg-gel CMV-atvitel 5-6%)
CMV szeronegativ, transzplantaciora (szerv, szovet, haemopoeticus dssejt) varo
betegek*
anti-CMV negativ donortdl kapott szerv-, szovet, haemopoeticus 6ssejt trpl-n atesett
recipiensek
CMV szeronegativ autolog csontvel6 transzplantalt betegek®
veleszuletett vagy szerzett ID-k:
CMV szeronegativ malignus betegség miatt citosztatikus kezelésben részesuldk*
CMV szeronegativ splenectomiara kerul6 betegek®
CMV szeronegativ HIV-fert6zott betegek™
CMV szeronegativ varandosok™
CMV szeronegativ anyatol szuletett koraszulottek (<1200 g)*
CMV szeronegativ anyatdl szuletett ujszulottek vércseréje*
Magzat (intrauterin transzfuzio)
*amennyiben a beteg CMV statusza nem ismert, CMV negativnak tekintendé.
RDS megel6zés: massziv tr: mikroaggregatum-sz(rd vagy fvs-mentes készitmény hasznalata
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Ha a vvs mosott thr is, FFP nincs
la vvs szurt thr is, FFP sejtszegényitett

la VVS Irr thr, FFP Is



Mosott keszitmenyek



- Vorosveérsejt koncentratumok (2.)

2. Mosott vvs konc:

Eldallitasa: a keresett, bc szegényitett R vvs cc-t 2x
mossak 250 ml SAGM oldattal zart rendszerben (SCD)
(centrif. vvs-t mech-an karositja!)
(jovo: automataval)

reszuszpendalas:
SAGM-oldattal (29160)
adenint nem tartalmazé oldattal - MR3 (28150)
\ adenint tartalmazoé oldattal - ADSOL (28160)
4 .

\ , L . :
< > mosas hatasa: plazmafehérjék, antitestek, komplement rendszer
Fy o komponensei, citokinek eltavolitasa

ey
Li: 2?1‘/50 ? (mosott, fizsos, Li. 24 éra, + 4 °C) il

29160 (mosott, adenines- SAGM, Li: 48 éra, + 4 °C) r,..
Térfogat: 110-170 ml + 100 m| SAGM 1 '\
(az eljaras vvs veszteséggel jar!) h‘ |

elénye: ,,plazmafehérje-mentesitett” készitmény
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Vorosversejt 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

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

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

ABO antitestek: nincs




<Q> Vorosveérsejt koncentratumok 4.
r C\a Y:eherjementes (mosott, kozegcserélt)

vérkészitmények indikacioi
omgenszalhto kapacitas helyreallitasa :

IgA hiany (FFP csak IgA-hianyos donortél)
eqvéb plazmafehérje-allergia, anafilaxia

O-AZOMNOS VVS (thr) TR-JA esetén > 2 E (inkompat. plazma bevitelének elkerulése)
”A, a-B titer vizsg) de: vvs pltar. <1 %, thr pl ~ 30 % a thr kozegcsere nelkal is!!!

avesztéses tr

Intrauterin transzfuzié: ok: vvs alloimm (D, c, K), parvovirus fert kr. foetomaternalis )
haemorrhagia, herediter vvs-deformitas )
0 Rh (D) negativ, < 5 nap, leukodepletalt, m@(tt, 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/) w\«\%?

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

Csv trpIN\ ABO inkompat. donortél
Ritka s betsg, ritka vcs donor, pl-ban relevanys antitest, /donorvérben IgE?!/

Nem indokolt a mosott vvs adasa a jelenlegi vérkészitmény-elGallitasi technologia mellett:
paraproteinemia,

urémia,
AIHA dg-a esetén (a komplement 3 nap alatt tonkremegy).
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Szirt vorosversejt koncentratumok (vvs 5.) .

5360 — szdrt vvs konc. (Li: 35 nap, + 4 °C)
5367 — szlrt, osztott vvs konc. (Li: osztastol 14 nap)
sz(irés: < 48 éra (korai sziirés!) I: - | a thr aktivalé
lysophospholipid, citokin képz-i ido,
gyull-s citokin I1L6,-8 — NHLTR )
irradialva a li: irrad-tol 14 nap

Célja: leukodepletalt készitmény elballitasa

Moédija: bed side (de nincs minéségellen6rzés a végtermékbdl!, nem blztos hogy sz-
min-U, visszaoldodhat, csak kritikus helyzetben alkalmazni,
nincs korai szlrés! mh-k: bradykinin)

Iaborat()riumi (van min.ell. a végtermékbdl is, biztos, hogy sz(irt
= mlnosegu a szereléket a megadott kapacitasban hasznaljak
i(vvs 1-2 E = max 1 vagy 2 E-t, thrnél: 3-6 E= max 6 E-t, 10 E = max 10 E-t)

B sz.e moshato — citokin eltav.!ll 27456 — szmf (Li. 24 6ra, + 4 °C)
27160 — szmA (Li. 48 6ra, + 4 °C)
27167 - szmoA (Li. 48 6ra,+4 °C)

in-line — a TV adasakor, TV centrif el6tt (a kész. tromb-t sem tart.!)

on-line- TV centrif utan, < 24 6ra (csak) vvs szires, lehet thr cc.

Elonye: fvs- (és tromb.) mentesitett készitmény




Vorosversejt koncentratumok (6.)

4. Szurt, mosott vvs konc:

2%0 ? — szlrt, mosott, fizsdban r-t vvs konc. (Li. 24 6ra, + 4 °C),
27160 — szlrt, mosott, adeninben r-t vvs konc. (Li. 48 o6ra, + 4 °C)
27167 - szlrt, mosott, osztott, adeninben r-t vvs konc. (Li. 48 6ra,+4 °C)

csakis SCD-vel és korai szures!
irradialva a li: irrad-t6l reszuszpendalotol figgden 24 vagy 48 ora



Vorosvérsejt koncentratumok 7.
Fagyasztott vorosvérseijt:

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

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

U 0,11 " Na-Cl
olvasztéi: + 37 °C-os vizfurdon (10-15 perc)

centrif. (20-30', 800-1.100 g)
U = feliilusz6 eltav.
mosas: 1 x hypertonias séoldat (3,5 %) 1 : 1

centrif. (20-30', 800-1.100 g)
U = feliiliszé eltav.
2 x isotonias so6oldat? 1 : 1 (mig szHgb < 3,0 g/l)js.
U

reszuszpendalas, tr-6s szereléken szirés, min. ell.
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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 é6ra
Térfogat: kb. 100-150 ml + 100 ml reszuszpendalo oldat
SzHgb < 0,2 g/E (<3 g/l)
Htk: 50-70 %, hgb > 36 g/E
fvs tartalom: 107-8/E
fvs eltav. hatékonysaga: 95 % (maradék fvs: 5 %)
C3, C4 tartalom: mint a mosott vvs-ben
Plazmafehérjék: plazma osszfehérje-tartaima: < 0,5 g/E
lg-ok: IgA, IgM, IgG , mint a mosott vvs-ben

elénye:
fvs kontaminacié csokkent (imm., fert., pyrogen, citokin, hemol.)

mikroaggregatum-kepzodés csokken
hosszu tarolasi lehet6seg
plazma-, fvs- €s tromb-szegenyitett kész.

hatranya: kb. 30 %-0s vvs-veszteség
rendkivul magas az élomunka-, anyag- és tarolasi koltség




]
®

Vorosversejt koncentratumok 9.
Fagyasztott/olvasztott vorosveérsejt koncentratum

indikacidja: kulonlegesen ritkan el6fordulé antigén-tulajdonsagu
vvs-ekbol tartalék képzése (ccDEE, KK)
autotranszfuzid, 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
kivéve:
fagyasztott-olvasztott vvs konc., melynek alkalmazasa esetén

a beadandé mennyiség meghatarozasakor a készitmény
gyartaskor bekovetkezo6 vvs veszteségét figyelembe kell venni
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iC)f Labilis verkészitmeéenyek

Vvs' csokkentett fvs-tartalmu vvs-ek 6sszefoglaléja
+4%2 °C, Li. max 35 nap (de 24 o6ra!)
ind: O,-transzport javitasa (hgb,htk,labor,oxigenizacio,alapbetegseég, vérzés menny)
relativ: 30 %-os vérvesztés (absz: 40 % /+krisztall, kolloid/), hgb 60-80 g/l
kontraind: ha a hianyzo vérvolumen potlasa krisztalloid v. kolloid oldattal megoldhato
gysz-esen kezelhetd kr. aném (hianyanémia, Fe, B12-vit, folsav, epo)
tipus: hatarrétegmentes, additiv oldatban (4760) —
SAGM, fvs eltav 75%, feh: 1-5%, C’ 4-5 napra &, ABO at 1/1
aferezisbdl (fvs-mentes)
mosott/kdzegcserélt:feh,at,C’,citokin eltav,plazmafehérjementes, Li: 48 ora
ind: IgA &, plazmafeh all, anaf., neer 2E, 'IE&I-_?-E D(??
i] helyreallitott 2 :
§e .‘w fvs-mentesitett/sziirt — korai, lab-i, sze. mosott
. /fagy-olv-mosott/
osztott
besugarazott ;
1 E a hgb-t 10g/l-rel, a htk-t 3-4 %-kal néveli (felndttben) -
legalabb fél, legfeljebb 1 6rat kell szobahdn tartani i '
37 °C-ra kell melegiteni: iu. tr., vércsere, kora- é€s ujszulott
massziv tr, hypothermias, egett beteg
HAIHA
cryopathia (hideg agglutinin)
beadas: 1 6ran belul megkezdeni, s max 6 éran belul befejezni

g

”‘
P iy
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<Q> TA - GVHD

Mech: |mmunszuppr|malt szervezet + donor T-ly-k
(ennek ellentéte a rejectio: rec. T-ly a trpl-t sejt, szerv ellen)
Immunkompetens recipiens + homozig donor (haploidentikus rec) (vérrokonok!!!)
fvs kiszobdézis: ? (CD4+ kell a kialakulashoz, CD8+ és NK véd ellene,
AIDS-ben @ GVHD)
ritka (< 1 %), kezdet 2 — 30 - 50 nap, nem kezelhetd (letalitas 90 %, rovid idén bellil)

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

A besug-tt vvs kész. labor-i jellemz6i:
ATP, pH - mint a nem besugarazottnal ({)
EC Na* 4, EC K+ 1 w_
Ozm. fragilitas magasabb s6 cc. fele tolédik = s.m. torekenyebbe vaIt

készitmény Li: vvs: 14 nap (besug-ig max 14 nap + 14 nap=28), a tobbi (nem fvs)
sejt karosodasa miatt tarolasra a hyperkalaemia veszélye né — javasolt a
beadas azonnal (késbbb csak mosottan?)

plazma besugarazasa gyartaskor és nem a tr. elé6tt

Patogén-inaktivalas — nukleinsav + ly karosodas, GVHD kivédeés
UVB — ly pusztitas + ag-prezentacié gatlas — HLA imm |

Ha a készitmény inaktivalhaté — nem kellene irradialni!!!


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7f/Hemolysis.jpg
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Irradialt keszitmenyek
indikacioja



A
{(v)} Irradialt készitmények indikacidja

Bizonyitottan rizikotényezét jelent (=irrad.Cs!3’, el6tte fvs-depletalt
készitmény ind-ja):

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

1200 g alatti ujszulott
vérrokontol szarmazé veér!!! )1-2.fok
(Japan: HLA homozigéta incidencia nagy)
donor: o o (ez a recipiensnek ismerds, nem fordul a donor ellen)

!

rec. 0 A (ezadonornakidegen, s a donor T-ly ,megtamadja”)



¢ Irradialt keszitmenyek
DVA

1. vvs készitmények: -

A/ altalanos szabalyok:
vvs-t besugarazni a vérvételtol szamitott 14 napig lehet
és a készitmény Li: a besugarazast kovetd 14 nap

(max. 28 napos a transzfundalhatd irrad-t vvs)

B/ irradialt vvs készitmények a neonatolégiaban:
GVHD ujszulottben rendkivul ritka,
oka(?): T, sejtek funkcidja |, T sejtek aktivitasa T
veszély: iu. tr. + vércsere — irrad-t kész-t
szUrt, osztott + irrad: Li. 48 dra
szUrt, mosott, osztott + irradialt: Li. 48 ora
Koraszulott, kis sulyu ujszulott, iu. tr: csak 5 napos vvs sugarazhato, Li: 48 éra

2. trombocita készitmények:

\

3. plazmakészitmények:
irradialas utan meg6rzik eredeti lejaratukat




Specialis helyzetek-
neonatologia



Osztott vorosvérsejt koncentratum \ =5 n
el

G
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Osztott készitmények/Neonatologia

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

Csaladtag donor esetén va-kor jelezni kinek, milyen tipusu (sziirt -» < 48 6ra)
kész. igény varhato (+ irradialas!) (donor szam{, ktsgy )

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 rec-nek, max 3 rec., (szlrtbdl < 5 nap)
< 48 éra, min. 50 g/E, Li: osztastél szamitott 14 nap

\ "“":“\

2. szurt, mosott, osztott vvs — kész kod 27166-9: " Ay

lehetbleg egy rec-nek, max 3 rec., (szlrtbdl < 5 nap) ) 'n_’

< 48 éra, min. 50 g/E, Li: mosastol szamitott 48 6ra
3. irradialt osztott vvs készitménytipusok lejarati ideje:

szUrt, osztott + irrad: 48 ora

szUrt, mosott, osztott + irradialt: 48 ora
Koraszulott, kis sulyu ujszulétt, iu. tr: csak 5 napos vvs sugarazhato, Li: 48 6ra ,_‘_v

BN

lgény esetén a trombocita és az FFP is oszthaté! (lefagy. el6tt tudni !) :
Osztott: (vvs, thr, FFP), mindig sziirt minéségu U)&

anyai savéhoz kompat < 4 hoig
(kivétel: anyai savoban nincs irreg at, +
a gyermek savoban nincs anyai a-A, B — gyermek ABO- és RhD-jéval azonos,
keresett vért kaphat)
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Vorosveérsejt-aferezis
2 E vvs/aferezis (szlrt-mosott min6ségi)
(40-45 perc, Hgb > 140 g/l, ts > 70 kg,
magassag > 170 cm)

Ind: autotranszfuzioé (plazma készitmény nincs)

csecsemoOk szivsebészeti ellatasahoz (1 donortdl 2 E)

kis sulyu koraszulottek, ujszulottek vércseréjéhez (szilrt-mosott
mindségnek megfeleld) + 18300 — helyreallitott ver

neonatologiai ellatashoz, osztott vvs 1 donortdl

immunizalédott beteg

IgA-hianyos beteg

immundeficiens ill. tr-s szov6dményen atesett
betegek ellatasa

allergias reakciok, NHLTR megel6zése,

CMV atvitel megelbzése,

HLA-izoimmunizaciéo megelbézése

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




A transzfuzio kockazatai



vy A levett donorvérek kivizsgalasa

<Pv4> elvart eredmény
ABO, Rh (D, CcEe), K
Vvs. ag. elleni irreg. ea. szlrés neg.
(mind - ff, 18300, 38300, 38306-9)
Lues szerol. — TP-EIA neg.

tomeges sziirés: antitestre, de ablakperiédus!!!

HBc - at (els6 véradaskor) neg.
HCV - at neg.
HBs - ag neg.
HIV 1/2 — at, p24 ag (Combo teszt) neg.

NAT (2019.01.01-té6l: FFP-re, HIV, HBV, HCV, HAV, Parvo B19)
(ELISA/chemiluminescentia, el6fordulas, terjedés mod, megelozés, NAT)

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

Nem sziirunk, kockazatot jelent:

EBV, HTL-V-I-Il., HH8 stb.

CJB (Tween 80), vCJB

Tovabbi virusok. bakt-k. acombak. nrotozoonok



vAg

Vercsoport-szerolégiai donor kivizsgalas

< >
£ oz ,
v GLP (fert6z6 agens és vcsop.-szerol., QC, QA)
b.o. (Klin-i) j.0. Ered-
Donor vvs +ismert At (anti A, anti-B stb.) Donor savdja +ismert Ag tulajdonsagu tesztvvs-k (Al stb.) mény
a-A a-B a- AK Al A2 B 0
A.|. B (autokontroll)
++++ | - ++4++ | - - - ++++ A
- ++++ |+ | - +4+++ | +HH+ | - B
++++ |+ | | - - - - AB
- - - . ++++ | ++++ | H+++ 0
GAy ,,—A_z Rh neg is imm-hatja az Rh pozt, _ A _,
Rec <( = donor nem csak forditva, y. g
AO BO CCDee /v cdee és az Rh poz az Rh poz-tél is immuni- "
( ) ced zalodhat,
a-C caee azaz barki barkitél immunizalédhat,
AB A(AO) B(BO) 0(00) Dee ) kivétel egypetéjti ikrek tr-a, ill autotr,
s ez a példa csak az Rh-ra vonatkozott,
Anya partner a tobbi vws ag még tovabbi imm-s forras
lehet
00 g% Qé\ CcDEE CC‘d_ee Az ABO kompat mindig alapvet&!!!
(a-€)e— Anya: CDe/Cde —» Rhpoz
AB R
. CIDIEECS = CeDee Gyermek: Ccdee a-c
utod cde/cde —» ccdee /

c-ag. neg-t
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Fertozes atviteli kockazat vagy minden lehetseges
korokozora szlrées”?

Koltségl/haszon /riziké | (de nem nulla!!!), marad még vért adhat6?
gazdasagilag lehetséges, elvarhato « tr. igény
(szUkos forrasok, novekvod igények,
megelégedettseg)

Transzfuzié kockazata csokkentheto
donor nyilatkozat (6nkizaro)
orvosi vizsgalat, anamnézis
donorvérek kivizsgalasa (de: ablakperiodus, techn-i hiba)
karantén (csak plazmara)
virusinaktivalo eljarasok alkalmazasa (csak "gyar"-ban,
vérellatoban korlatozott)
Burkos (HCV, HIV, HBV): S/D
Nem burkos (HAV): h6
tr. ind. pontos behatarolasa

Legveszélyesebb készitmények: friss (virus!) ill. poolozott készitmények (FFP)
Kisebb rizik6: egyedi, nem friss (> 5 nap) készitmények

Tr. nem kell: anaem. pern. (1012-en vvs-ig)
vashianyos anaem.
folsavhianyos anaemia


http://www.tanszertar.hu/eken/2007_02/seged_0702/angm.htm
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Transzfuzio okozta szepszis, fertozés-atvitel

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

Donor kérdoiv — felel6sségteljes kitoltése, jogi felelbsség

Orvosi vizsgalat, anam., fizikalis vizsg.

Fog-kezelt, Gl tunettel érkez0, fert-6 agens érintett donor kizarasa
Megfelelb karfertétlenités (St. Epid.)
Vérzsak (kulso felulet is tisztan tartva)
,Szurd”: megfelel6 kézfertotlenités

Els6 15-30 ml elterelése

Sziir6tesztek szerepe

Karantén

Vvs tarolas: 1-4 °C

Olvasztott termék 4 6ran beluli transzfuzidja
Tiszta vizfurdo - Pseudomonas

Poolozas: megfelel6 higienes feltételek betartasa

Recipiens donorszam csokkentés

Autolog transzfuzio ill. iranyitott véradas

Indikaciok behatarolasa

Patogén inaktivacio ill. reckombinans készitmények alkalmazasa
Leukoredukcid — a virus-kockazat csokkentése

Vérkész. beadas elotti vizualis ell.. bakt. tenvésztés




Virusinaktivalasi eljarasok

Fizikal: hokezelés (tisztitott kristalycukor+a fehérje—oldat—@denat.)
,szaraz” ,nedves”
100 °C/30 perc pasztorizalas
80 °C/72 6ra 60 °C/10 dra
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: kettss virusinaktivalasi eljarasok:

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



UVB-hatasa

LTRAVIOLEi VISIBLE Ammn\

100 2680 315 400 700 wavelength (nm)

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

ag-prezentacio gatlas —»g HLA-1izoimm.

thr alloimm $—> thr refrakteritas 4



A transzfuzié maradék rizikdja

1. Baktérium (a vérvétel kapcsan)

2. Még ismeretlen virusok
(Z-i évente Uj virusokat mutatnak ki)

5. Fehérvérsejtek (kedvezbtlen w—
valaszok és transzfuzios reakciok)

4

4. Ismert kérokozok, melyekre
nincs rendelkezésre allo teszt ‘

5 3. Ablakperiédus
' (a tesztek korlatai)




Koszonom megtisztel6 figyelmuket
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