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A vérképzés tényezoi

Hypoxia

Hemopoetikus ossejt

Erythropoietin

Tapanyagok, vas, vitaminok (folsav, B12)
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A Hgb minden komponense a vvs képzédésekor ujonnan keletkezik. A
globin aminosavakra bomlik, a hem epefesték formajaban kitril a
szervezetbdl. A vas a lépbdl a majba, ill. csv-be jut és az 4j Hgb

szintézishez felhasznalédik. (A vvs kepzesben az ervthropmetln
szerepe!)

A szabad Hgb szallité fehérjéje a haptoqlobin, ha ez Hgb-vel telédik
gergs hemolizis) a tobbi sz Hgb a B-globinhoz és albuminhoz kotodik —
gburia.
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A Hgb Fe-ionjanak a sorsa
A lebontasnal ferri (Fe+++) - ion a plazmaban transzferrinhez
kapcsolodva transzportalodik a Hgb szintézis helyére
v. ferritinhez kapcsolddva a RES-ben raktarozodik.

A vas felszivodasa és leadasa a membranon
at ferro (Fe++) alakban megy végbe.

vastartalom nem csdkken. A szervezet vas igénye a Hgb szintezishez kell,
vesztése szinte csak vérzéssel torténik. A vékonybélbol szivodik fel, és csak
akkor hasznalodik fel a raktarozott vas, ha a bélbol torténo felszivodas utan a
vasszikseéglet még mindig nincs biztositva.

A napi vas-szikseqglet:
Sziletéskor és a gyerekkorban: 1 mg/nap

Felnéttkorban: férfi: 1 mg/nap
nd: mens., lactatio idején 1,5-2 mg/nap
terhesség idején 2,5-3 mg/nap
menopausa utan 1 mg/nap

A taplalekkal bevitt vas ~ 10 %-a szivodik fel, igy 10-15 mg/nap vas bevitele
szUkséges a taplalekkal.



m Desferal

0,5 g por infuziéhoz, sc. vagy iv. + C-vitamin
Ha a Se ferritin > 1000 ug/l - D: 40 mg/tskg/nap
Alt: Se ferritin < 2000 pg/l — D: 25 mg/tskg/nap
2000-3000 g/l - D: 35 mg/tskg/nap
> 3000 ug/l > D: 55 mg/tskg/nap
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Hem-hem interakcio
A 4 lancban levé 4 hem csoport az O,-t egyre fokozodd sebesseggel kdti meg a csoportok

interakcidja miatt - szigmoid O, disszociacids gorbe (az 1. és 4. kotési
sebesség kdzotti arany: 200) U
70x nagyobb annak a valésziniisége, hogy az O,-gazdag Hgb ra-
gadja meg a kov-6 O,-t , mint amelyik még 1-et sem kotott meg :
O, leadaskor 70x valészintibb, hogy az O,-szegényebb Hgb adja
le kbnnyebben az O,-t, mint az O,-gazdagabb 4R
A hgb relative kis parcialis nyomasvaltozasra abszorbeal, vagy lead
nagyobb mennyiségii O,-t
Hqgb alloszterikus molekula, melynek funkciéjat kis molsulyd komponensek befolvasol|ak
a pH: O, affinitasra hat (Bohr effektus, ez teszi yhemogiobin Disscciation Curve
lehetévé a CO, vérben torténd transzportjat) ‘f
haapH < — a Hgb O, szaturaci6 ¥, O, leadas 1
haapH T — a Hgb tetramer szerkezete fellazul —» O, affT

P50: (a Hgb 50 %-os telitettségéhez sziikséges parcialis O, p),
0 ~ | ha ! 5 az 0, leadas romlik (kisebb O, p, nagyobb huzéerd ard T
. kell a szov-ekben, hogy az O,-té6l megvaljon a Hgb) P qh h ‘r' A
i
organikus foszfatok (2,3-DPG = a Hgb O, aff-anak alloszterikus S5 W
modifikatora) névelik a deoxy forma stabilitasat, D
haa 2,3-DPG T — a Hgb O, szaturacié csokken (aff. 4)
n50 ~ 2,3DPG ~ 1/ 0, aff. (p50 né — jobbra tolt) = 8 E

hémérséklet, ha né — a Hgb O, szaturécié csékken (aff. )
ha cs6kken —» O, affinitas né
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A Hgb tipusokat 2-2 identikus_globin-lancpar alkotja:
a-lanc 141 as, nem-a-lanc (B,y,0,€,theta) 146 as < TP,
felnétt: a2p2 96 % HbA by

0252 2-35%  HbA2 Rt
az2y2 < 1% HbF (magzatban 70-80 % hepatikus vérkepzes)
10. hétig[szikzsak | [ m3j Lﬁ? 0. Imagzati/ héttdl a csontveld is
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Magzati vvs O, aff. » felnétt vvs O, aff. (HbF O, aff. > HbA O, aff.) , - ——
oka: a 2,3 DPG hatékonyabban csokkenti a HbA O, aff.-at, mint " //
a HbF-ét (a HbF-ben a 2,3-DPG egyik kétéhelyén a bazikus : —
hisztidin helyett neutralis szerin van, mely nem tudja a /»’
2,3-DPG-t megkotni)  (HBF 1 honapos koriil eltiinik)
Foetalis ver magasabb O, aff-a kbnnyiti az O, atjutasat az anyai vérbol a magzatba.

A neon. vér O, lead6 kép- -t (O, aff.-a nagy): Ujsziilétt, korasz. a hipoxiahoz
rossz7ziul alkalmazkodlk
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Az eritropoetin (Epo) perinatalis jellemzoi

Az Epo szenzor (hypoxia) a foetalis életben

a majban van —»

a maj Epo szenzorai hypoxiara kevesbé
érzekenyek —

a foetalis ,fiziologias” hypoxia (iu. eletben tartos
szOveti oxigén hiany van) nem okoz
policythaemiat

Megsziletés utan az Epo szenzor a vesébe kerll —
Ezt azonban a postconceptionalis id6 (gestatios kor)
hatarozza meg — ,
A koraszUulott Epo produkcidja alacsony {
(40. hétig csak HBF-t termel) N8

(pl. 28. héten szulletett: 10 hetet kell varni az epo
szenzor vesebe kerlléesére)
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A vérképzés normalis fejlodése

1. In utero: artérias O, saturacio 45 %
erythropoietin termelés magas
vvs produkcio rapid (reticulocyta: 30-70 %o)

2. Megszuletéskor: arterias O, saturacio: 95 %
erythropoietin hianyzik
vvs produkcid: csokken (1/10-e a mehen belllinek)
reticulocyta 4

Hgby

3. 8-10. hét: A tipust Hgb T
F tipusy Hgb 4 funkcionalis
2-3 diphosphoglycerat T anaemia
szoveti O, szallitas T nincs

Erythropoieticus inger hianyaban Hgb szintjuk al-bb marad 1-3 honapos korukig,
ekkor indul a vvs-képzésik, a felesleges tr ezt késlelteti)

4.8-12. hét: Hgb mélyponton— széveti O, ¥
erythropoietin termelés megindul
Hgb T
5.>12. hét: A vasraktarak urilése megindul
Transzfuzi6 hatasa: A Hgb koncentracio al-bb! (erythropoiesist visszaszoritja!)

Vas hatasa: O (nincs vas-hiany)
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”r y

Az els6 életév Hgb valtozasai a sziiletési suly szerint

Elethét Erett Gjszulott Koraszulott Kissulyu korasziilott

(1200-1400 g) (< 1200 g)

0) 17,8 17,0 15,6

1. 18,8 15,3 14,8

3. 15,9 13,2 12,0

5, 12,7 9,6* 8,2

10. 11.4% 9,8 8,1*

20 12,0 9,8 9,0

50. 12,0 11,0

*: hgb mélypontok
2-3. életho hypoxiaja inditja be a véerképzést
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Transzfuzio a neonatoldgiaban

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

1 ml vér = 70 ml a felnéttnél,
ujsz. perctérf: 200 ml/kg/perc, nem tud perctérf-tal kompenzalni
(24.het /600g/ - 27.hétre /1000g/ szliletett: nagy a tr. igény)

az anaemia gyakran nem tarsul klinikai tinetekkel

a lehetséges klinikai tiinetek: apnoe
tachycardia (de a kilokott térf 1)
sulygyarapodas megallasa
lavithato-e a koraszulottek anaemiaja transzfuzioval?
apnoe: 24-72 o6ras idoétartamra
tachycardia: nem! (inkabb fokozodik)

stlygyarapodas megallasa: igen(!!) azonnal megindul a sulyT

HabF O, aff > HgbA — szbveti O, T O, toxicitas + a tr-t ver szabad Fe elektronja
— radikélis OH: (ROP - retinopathya of prematurity — vaksag «—
NEC — necrotizing enterocolitis — perforacio
BPD — bronchopulmonalis dysplasia — respirator fuggdseg)
pa02 <70 Hgmm (felndtt: 90-95), O,-szaturacio nem mervado
UjSZUlOtt vérvolumen: 80-100 ml/kg Tr. D: 10-15 ml/kg,  vércsere D: 170-200 ml/kg

Graft-versus host reakcio: Ujszuldttben rendkival ritkal!! (pl. DiGeorge sy- thymusg
oka(?): T-helper sejtek funkcidja ¥, T-supressor sejtek aktivitasa T =
veszély: iu. tr., + vércsere > irr-t készitményt
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Ujszulottek transzfazidja

Els6 eletnap:

Hgb 12 g/dl — meggondolando
Lélegeztetett Ujszulott:

1. élethét: 12 g/dl hgb

1. élethét utan: 11 g/dl hgb
Csak oxigén igény van:

1. elethét: 10 g/dl hgb

1. elethét utan: 9 g/dl hgb
Jo allapot, nincs oxigén-igeny

1. élethét utan: 7,5 g/dl hgb

A tr-t menny: 5ml/kg/éra (max. 150 ml/6ra) — atl. 4 6ra alatt
10-20 ml/kg legyen (gyorsabb tr — kamra ejectios fr.T, de a kimenetel
nem kilonbdzik a lassabb tr-tol)

1. élethéten fiziol. az anémia koraszulottnel is — nem kéne tr-ni

Jobb szellemi teljesitékeép., ha az ujszulottet visszafogottan tr-jak
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Verkeszitmeny eloallitasi
modszerek,
vertarolo oldatok,
verkeszitmények tarolasa,
minoségi mutatok,
vervetell zsakok
transzfuzios elvek



Verveteli zsakrendszerek, verkészitmeny eloallitasi

technika
Bc: (buffy coat) modszer: PRP: platelet rich plasma
centrif: 1. nagy ford. (TV) Centrif: 1. kis ford
2. kis ford. (bc) thr stavanyl'tés
T+B (top and bottom) (fvs {) R v
PRP| |FFP|+ |Thr

2. nagy ford

FDA: PRP!!, @ bc

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



Elsodleges vérkészitmeények

Vérkészitmény eldallitas: TV-bol buffy coat moédszer

aferezissel
Teljes vér csak készitmény eloallitasa céljabol, tr-ra nem!
(sulyos mh-ok: fvs, biokémiai, imm, hatéanyagveszteség, egyéb)

helyette inkabb az un. ,helyreallitott vér” javasolt:

Masodlagos vérkészitmenyek:

Els6dleges verkész. fvs-t6l és/vagy plazmatal tisztitva

Gyari, virusbiztonsagos plazmakeszitmenyek

=
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Vértartosito és -tarolo oldatok (I.)
A/ Stabilizatorok (véralvadasqgatlok)

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

Tipusai:
ACD (savanyu-citrat-dextr6z)

Osszetétele:

Glucosum pro inf. 30,00 g
Natrium citric. pro inf. 20,00 g
Ac. citric. pro inf. 5,109
Aquae dest. pro inf. ad 1000 cm3
Jellemzdi:
100 ml ACD + 400 ml vér
1:4
pH: 49-54
friss: 2-3 nap
Li. 21 nap
Alkalmazas: citaferezis (trombocitaferezis) (AFEREZIS)

PRP maddszerii thr. cc. gyartas



Vertartosito és -tarold
CPD (citrat-foszfat-dextrz)

Osszetétele:
Glucosum pro inf.
Natrium citric. pro inf.
Ac. citric. pro inf.
Natrium phosphor. acid. pro inf.
Aquae dest. pro inf. ad

jellemzoi:
63 ml CPD + 450 ml vér
1:6
pH: 5,6 - 6 (T)
friss: 7-10 nap

oldatok (ll.)

25,50 g
26,30 g
327g ()
2,229
1000 cm3

Li. 28 nap (foszfat, pH - vvs glikolizisre elényos, ATP 1)

Alkalmazas: TV

1,5 x glucose (38,3 g) v. un. CP2D = 2x glucose
tavlat: citrat csokkentés - VIII. f. kinyerés T-e miatt (még alvadast

gatol)



Vertartosito és -tarolo oldatok (lll.)
CPD-A (adenin) (CPD-AG)

(pirimidin, purin, guanozin)
tarolhatésag 1 (ATP, 2,3 DPG lassabban )
Jellemzoi:
63 ml CPD-A + 450 ml vér
1:6
pH: 5,6 - 6 (1)
friss: 14 nap
Li. 35 nap (adenin /ue. reszuszpendal6 oldatban is!/
- vvs glikolizisre elényos, ATP 1)
(nyugaton 42 nap)
Alkalmazas: TV (& Li.)
fiz. sOs thr

EDTA
Li. 24 ora
Alkalmazas: labor (vérkép, thr funkcio )

Natrium-citrat
Alkalmazas: plazmaferezis
(nincs tapanyag, sejttarolasra alkalmatlan)




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

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

SAGM

Osszetevdi és azok hatasa:
Saline: higit
Adenine: ATP, 35 nap
Glucose: tapanyag
Mannitol: vvs membran stabilizalas

Jellemzdi:
100 ml (+ 170-200 ml vvs)
Li: 35 nap
Friss: 14 nap
Alkalmazas: vvs cc. (bc szegény reszuszp. vvs cc./bcBR vvs cc)
mosott vvs (48 ora)

1 E TV-b6l (450 ml, donor hgb min. 125 v 135 g/l) > 180 ml nett6 vvs (+ 100 SAGM) —
brutté vvs > 250 ml!



Vértartosito es -tarolo oldatok (V.)
fiziologias sooldat
100 ml
alkalmazas: mosott vvs
thr cc.
Li.: vvs - 24 6ra (nincs tapanyag a sejteknek)

thr - 6 0ra (nincs tapanyag a sejteknek)
(Li: vv-tél v. gyartastol)

plazma
alkalmazas: vvs cc (50 ml) - korszeriitlen

thr (egyedi 50-60 ml,
5-6 E poolozott kb. 300 ml,
bc pool 4 E~ 200 ml)
("maver")

albumin

Plasmalyte (platelet additive solution)
Composol (PAS IIl) (Na, K, Mg, CI, citrat, acetat, glukonéat)
pH: 7,0-7,4
(veseelégtelenségben metabolikus alkalozist okozhat)
SSP (Na-citrat, Na-acetat, Na-klorid, pH: 7,2)




Vértartosito és -tarold oldatok (VI.)

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

Elonye:
plazma fehérje tart. | (de vCJID kockazat nem)

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

Osszetétel és hatas:
Citrat: alv. gatlas (min. 8 mmol/l), tejsav képz. ¥
Acetét: thr acs-hez, tejsav képz. |, pH-t stabilizalja
Foszfat: glikolizist és tejsav képz-t T-i
Mg/K: thr aktivaciét 4-i, tejsav képz. |, thr morfoldgiai valt-t fékezi
Na-klorid



A verkészitmények "frissessege":

alv. f., thr hatékonysag: 24 ora
virusatvitel kockazat szempontjabol: 24 ora

oxigénaffinitas/leadas tekintetében (2,3-DPG):
ACD: 2-3 nap
CPD: 7-10 nap
CPD-A: 14 nap

Adenin tartalmu reszuszpendalo oldat esetén: 14 nap



Vérkészitmények tarolasi homeérséklete:

Sejtes (vvs, TV): + 4 °C (anyagcsere ¥ - korokozdké is!)
Thr: + 22 °C
Fagyasztott plazma (FFP): - 25 °C alatt

Gyari plazma készitmények (aloumin, immunglobulinok, alvadasi faktor
koncentratumok): + 4 °C

Veérkészitménytarolé hitok
(43/1999., 86/2004., 3/2005., 2/2007.)

Csak verkészitmény tarolasra

Higienes feltételek (takaritas, leolvasztas)

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

- 25 °C: fagyallo folyadéki/tiszta glicerin



Verkészitmények szallitasa

Hbszigetelt taskaban vagy ladaban

Telepulések kozott OVSZ hitéladaban

Vvs a hitéelemekkel kozvetlenul nem érintkezhet
Thr hGtéelem nélkul, 20-24 °C-on szallitandd

Vérkészitmeény tarolas a depoban:
ell-tt hGt6/meélyhitd
folyamatos héregiszter — hém-i grafikont naponta ell-ni
regisztrald berendezés hianyaban: hdm. ell. 4 éranként (6x naponta)
dokum-va + alairas
beépitett hdBmerd hianyaban: hitoben: viz/glicerin 1:1 aranyu keverekebe
melyh(to: tiszta glicerinbe
allitott, legalabb 1 °C fokbeosztasu lab-i bothémeérdvel
a hom-t, a beépitett hOm-kijelz6 mUszert, regisztralo egyseget kalibralni kell
hang- és fenyriaszto (24 oras felligyelettel)
olvasztas, fertotlenités, tisztitas - dokumentalva




Veérkészitmeny makroszkopos ellenorzéese
A vérkészitmény megérkezésekor, kiadasakor és a transzf. el6tt:
zarokotések épsége, a cimkézés megfelel6-e
készitmény, a szerelék, a kisérélap adatainak azonossaga
lejarati id6!
tr. el6tt makroszkopos ell: vérkeész. fajta, tipus
VV-i sorszam = cimkén, szegmensen, kiserd listan, tr. jlapon,
X-tt vér: + a vérhez csatolt bizonylaton
zsak, szegmensek zar6 hegesztéseinek epsége
vérkész. kulsé megjelenése: fibrinszal, alvadék,
reszuszp. €s vvs hatar elmosddas, reszuszp. oldat lakkszer(, vagy
vorhenyes, vérkész. felszinén lepedék, vagy penésztelepek, szin, hemolizis
Tilos felhasznalni!:
serult zarokotés, nem zar tokéletesen
bontott (nem vérado allomason) , EGY ORAN BELUL TRANSZFUNDALNI!
adatok nem azonosak, vagy hianyosak
fibrinszalak, alvadékok
hatara vorhenyes, elmosoédott
lepedék, penésztelepek
lejarati idon tul
hemolizis (vér csobe, centrif, megmarad: hemolizis, eltiinik: felrazédas)
lipémias: vérado allomashoz fordulni
el kell kuloniteni: Transzf-ra alkalmatlan, okat a jelent6lapra is!
Igényldlap megdrzés: 2 év Vérkiadé naplé (software) meqorzés: 30 év




Tr-ra alkalmatlan verkészitmenyek kezelése

Azonnal fizikai elkilonités, zsakra , TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN’ feliratot

Veérkesz. ell-kor rendellenesség: hitve vissza az OVSZ vérellatdéba + csatolni a kitoltott,
alairt jlapot

Lejart: vesz.hull
+ tr jlapot kitoltve vissza az OVSZ vérellatoba

2016.7.1-tol:

Minden lejart (vvs, thr, FFP) visszafogadhato — csak a lejart ill. mindség-kifogasolt
vehetd vissza (megsemmisités céljabdl) — elore egyeztetett idépontban

pénzugyi tranzakcié nélkul!!!

visszakuldott kesz mellé: eredeti szall. level (min.tart: vv-i szam, kész. kod) — lehet
kézzel irott is, vagy informatikai r-bdl nyomtatott (traceline-b6l nyomtatott nincs)

Eprogesa:
visszavételezes,
ok: LEO1,
selejtezési kod: L400 (felhasznaldnal lejart)



A verkeszitmenyek minoségi mutatoi (1.)

Li. fugg toluk

In vivo a donor vvs-ek /5 %-a (még a lejarati napon beadva is):

-atr. utan 24 oraval a beteg keringéseben kimutathato (in vivo

talélés

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

(csecsemonek és idés betegnek minél rovidebb ideig tarolt vért, a donor
vvs regeneraciohoz ido6 kell!)



A vérkészitmények minoségi mutataoi (Il.)
Vvs mindéséqi mutatok:

A/l In vitro:
ATP (IC) | (CPD, SAGM 10-14 nap utan)
2.3-DPG (IC) { (CPD, SAGM 10-14 nap utén)

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

K* 1: feltiluszéban (reszuszp. oldat)
hemolizisre utal (al. pH, tarolasi id6, T1/2 lejar)
arrhytmia (ES, kamrafibrillacio),
sziv és vesebetegeknek fiatalabb vvs cc-t
(CPD, SAGM esetén késoébb és kisebb mértékii a hemolizis)

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

alucose |

tarolt vérben magas dextréz tartalmu stabilizator esetén a dextréz glikolizacié né,

ez a DM-o0s, AMI-0s, acs zavaros betegnél problémat okozhat

a glukoz-Hgb O, transzportra képtelen RedBloodCat vt
mikroaggregatum (bc eltav = fvs ~ 75 %-0s )
HOO,
Foszfor T
Deformabilitasi képesség ——

(id6s sejt - hosszu filtracids idd, kis filtraciés sebesséqg)



http://2.bp.blogspot.com/__AuwUApfRb4/SSyNL0qA-vI/AAAAAAAADKk/U-x3GBK5D8o/s1600-h/RedBloodCell1.jpg
http://2.bp.blogspot.com/__AuwUApfRb4/SSyNL0qA-vI/AAAAAAAADKk/U-x3GBK5D8o/s1600-h/RedBloodCell1.jpg

A verkeszitimenyek minosegi mutatol (iil.)
Alakvéaltozas VVSs-ek tarolasakor bekovetkezo valtozasok 2. VEh
mikropartikulak (150 nm, feltletUkon negativ toltési foszfolipidek), nanovezikulumok
(60 nm) képzddése — seérulések kepz-nek — prokoagulans, gyulladast okoz

felszinre kertilnek: CD55, CD35, integralis m. feh. kot 3 (anion transzport felelésfeh.),
AChE, glikoforint tartalmazo ag-k,
annexin VIl (Ca és membran foszfolipidkoto feh., exocitozisban
vesz részt), actin
(nem kerul a felszinre: a spectrin /membran struktur fehérje/,
és az ankyrin /citoszkeletalis feh.-kotd, horhonyzd/
metabolikus enzimek, szignal proteinek megvaltoznak
a hemolizis a mikropartikulakhoz kotott
valtozik: lipidperoxidacio— oxidativ karosodas
apoptozis, membran karosodas
rejuvenalo oldatok gyorsan javitjak: it
a vvs ATP konc-jat /ATP fontos a membran fluiditashoz/, és a vvs m. atrendezodes
Novotny V. M.: Transfus. Clin. Biol. 2007.14.538-541.
Bosman G.J. et al.: Transfusion 2008.48.827-835.
Cardo LJ. et al: Transfus. Apher. Sci. 2008.38.2.141-7.
Zimrin A. B. et al: Vox Sang. 2009.96.93-103.
Schreiberhuber S. et al: Transf.Med. and Hemoth.39(S1)VI-70.46-47.(2012)

fiatalabb vvs-b6l a mikropartikulum felszabadulas fokozottabb (ebbdl a szempontbdl
nem mindiqg a fiatal vvs a |0 « 2,3 DPG/O, aff a fiatal vvs-ben jobb),

P TN I T T P P PP RPN G P PO P P e 1ot o N ol N L T I = YA




A vérkeszitmények minoségi mutatoi (1V.)

Vvs minoségi mutatok:

B/ In vivo:

Poszttranszfuzios élettartam - radioaktiv izotéppal
(etikai kérdesek)
norm vvs tulélés: 55-110 nap (vvs T1/2: 110 nap)

Trombocita minoséqi mutatok:

sejtszam (minden készitménybdl kell beadas el6tt)

aggregacio (funkcio vizsg. - kollagén, ADP, aggrisztin, tonogén, id6-, munka-,
eszkdz-, thr-igény)

Orvénylés, csillamlas (swirling) (37/2000....)

deformabilitasi képesség



A vérkészitmények minoségi mutatéi (V.)

Fehérvérsejtek minoséqgi mutatoi:

Interferon- termeloképesség
(SZTE AOK Mikrobiol. Int.)

Granulocita: fagocitaaktivitas (NBT)
deformabilitasi képesség

Plazmakészitmények (FFP) minoséqi mutatoi:

VIIIL.F.C (F.V.)

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




Verveteli zsakok
Donorvédelem a kezdetektdl (egyszerhasznalatos eszk6zok)

Betegvédelem:

Palack (Gjra felhasznalas autoklavozas utan - HBsAg atvitel)
Zsakos vervétel:

Al egyrészes (Medicor) - egyszerhasznalatos, de feldolgozaskor
levegovel érintkezhet (bakt. kontam.)
(csak steril lev. szoba vagy laminar flow)

B/ t6bbrészes, zart zsakrendszer - egyszerhasznalatos,

az alap készitmeényeknéel (vvs, egyedi thr, FFP) nem kell
megnyitni - nincs levegé kontaminacié = steril
(mégis steril lev. szoba vagy laminar flow),
immar teljes biztonsag a betegnek is

mosas, szlirés, poolozas stbh.:
2004.05.01-ig: megnyitassal jar (lev. kontam. veszelye,

csakis steril lev. szoba vagy laminar flow)

vagy SCD (zart, steril!, de draga)




A vérvételi zsakok miianyagok:

polivinilklorid (PVC) - a tobbséglk
polikarbonat - aferezis

poliolefin - PL732

cellulézacetat - szlirok,

melyeket kiegészitenek adalék- ill. segedanyagokkal:

dregedésgatlo, stabilizalo (fény, sugéarzas, ox. hataséara vagy a spontan bomlas )
tolté- és vazanyagok (mechanikai hatas)

antisztatizalok (elektromos toltés gyors elvezetését segiti eld)

szinezo6k

Csusztatok

lagyitok (vvs membranba beépiilhet, vvs hemolizist csokkent, de tox.?):
livegesedési hé |-e — a zsak alacsony hém-en tarolhaté
pl.: DEHP (di-[2-etil-hexil]-ftalat) - vvs hemol. {, a tilélése jobb, de thr-é {
DOP (di-oktil-ftalat)
THEHTM (TOTM) - trimellitat (PL1240-ben)




Ftalat DEHP /di-ethylhexyl phthalat/ " |

-~ o . N .
”~ Q:‘:. P - . _//

ftalat DEHP /di-ethylhexyl phthalat/: | ]

hasznalata esetén a vvs hemolizis |, vesicula képzédés I  ~F \1 R A
Draper CJ et al: Transfusion 42.7.830-5.2002. ‘

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

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

tumor-kockéazat T (mitogénhatas), proinflammatorikus elvaltozasok (IL-6, -8 1)
Rael T. L. et al: Oxid. Med. Cell. Longev. 2(3), 1666-171. 2009.

reproduktiv és fejlodési zavarok: fill Ujszulott, csecsemd, kisgyermek, pubertas
el6tti fiuk, varandds, szoptatos anyak veszélyeztetése (Haemonetics szlirék,
transzferzsakok, stb.)

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

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

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




A preparativ transzfuziologia célja megfelel6 min6ségid mennyisegu ‘I

veérkomponens eldallitas, melytdl hatékonysag is varhato: ey

E N == ;/’

O,-széllitas, ellatas biztositasa, fenntartasa i ar
Vérzés csillapitasa, megallitasa (hianyzo cellularis és/vagy plazmatikus *9

alvadasaktiv tényezOk poétlasa)
Védekezb rendszer hianyossagainak javitasa
Keringd vértérfogat fenntartasa, fehérjehianyos allapotok megszuntetése

A transzfuzié csak akkor alkalmazando, amikor a beteg klinikai
allapota azt egyértelmien indokoltta teszi.

Amikor a varhato elényok nagyobbak a potencialis veszeélyeknél, és amikor a
transzfundalt komponens a beteg klinikai allapotanak megfeleléen céliranyos.

A transzfuzié alapvetd célja ne a periférias értéekek korrigalasa legyen! (vvs —
oxigenizaltsag, ox. extrakcio, vénas PO,, tromb. - tromb. szadm és
vérzésveszely stb.)

Kell6 id6ben, kell6 mennyiségben, az alkatrész min6ségétdl is fuggd utemben a
hianyzo alkatrészt (szubsziticids/szupportiv/).

Koncentratumot!: kis térfogatban nagy hatdoanyag tartalom - opt. felhasznalas.

A vérnek semmilyen varazsereje nincs.

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



Donor verek vizsgalata, fertoz6 agensek,
patogen-inaktivalas,
Kompatibilitds szabalyai



A levett donorverek kivizsgalasa

elvart eredmeny

ABO, Rh (D, CcEe), K

Vvs. ag. elleni irreg. ea. szlirés neg.
(ff, 18300, 38300, 38306-9)
Lues szerol. — TP-EIA neg.
(ALT/GPT) <95 E/l
HBc - at (elso véradaskor) neg.
HCV - at neg.
HBs - ag neg.
HIV 1/2 - at , p24 ag (Combo teszt) neg.

(ELISA/chemiluminescentia, eloéfordulas, terjedés moéd, megel6zés, NAT)

CMV - at (trpl-ra varok és donorok) neg.
(ELISA, eléfordulas, megelozés)

EBV, HTL-V-I-Il., Parvovirus B19, HHS8 stb.
CJB (Tween 80), vCJB
Tovabbi virusok, bakt-k, gombak, protozoonok



Vércsoport-szerologiai donor kivizsgalas

GLP (fert6z6 agens és vcsop.-szerol., QC, QA)

b.o. (Klin-i) j.0. Ered-
Ismert at-tel Ismert ag meény
a-A a-B | a-A+B | AK Al A2 B 0
++++ | - ++++ - - - ++++ | - A
- ++++ | ++++ - ++++ | ++++ | - - B
++++ | ++++ | ++++ - - - - - AB
- - - - ++++ | ++++ [ ++++ | - 0
AO 50 Rec donor
cCDee ccdee
AB~ A(A0) B(B0) 0(00)|(ac) Ccdee
Anya partner cebee _
00 AD AA Anya: CDe/Cde —» Rhpoz
50 BB ccDEE ccdee
00 (a-e) Gyermek: Ccdee a-=c
utéAdB CDe/cde » CcDee c-ag.nég-t
N cde/cde —» ccdee


http://www.generalmanual.com/img/0709/10152ZG2619.jpg
http://www.generalmanual.com/img/0709/10152ZG2619.jpg

Veércsoport-szerologiai donor kivizsgalas
Irregularis vvs ellenanyagsziirés (<> regularis ea, képz. mod)- ff,18305,38300,38306-9

(fvs: TRALI, ndi donor plazmaja 18600!, de egyedi, plazmaban szuszp-t thr-a?)
ea azonositas és verado, illetve vérkészitményei sorsa (SZER-16)
(DAT csak laboratériumi keresztpréba pozitivitas utan — vagy ha ea poz.)

ea poz. — ea azonositas + DAT

N N — tr-a alkalmas
P N — wvvs tr-hato, bc/thr ,S”, FFP ipari, adhat vért
mindegy P — ws,S”, Dbc/thr,S”, FFP ipari, 6 ho kizaras

X poz. — DAT poz: thr, FFP nem kell visszakeresni, 6 ho kizaras
6 ho mulva 2. vv: csak minta (1 EDTA-s, 1 nativ): DAT poz — végleg kiszlrt
neg — adhat
Mc Cullough J: Transfusion Medicine 3th edition 149-171. 2012.:
' donor DAT poz: 1/7000 - 1/14000,
ok: virusfert., imm.bet.,IgG-, antifoszfolipid-at, SLE, fert., tu)

..'1‘ )
,.Tfﬁl\
228U NG




A levett donorverek kivizsgalasa
ABO, Rh (D, CcEe), K

elvart eredmény

Vvs. ag. elleni irreg. ea. szirés (ff,18300,38300,38306-9) neg.
Lues szerol. — TP-EIA neg.
(ALT/GPT) <95 E/I

HBC - at (elsé véradaskor,
konf. utan visszaveheté donor 1. véradasakor,

ill. tdbbszoros va, ha reaktiv lesz a HBsAQ) neg.
HCV - at (1992-t6l, higiene!, sex. Gton (3-5 %, urogen. fert. T-i az esélyét) neg.
HBs - ag (1972-t6l, NAT lényegesen nem roviditi az ablakper-t)  neg.

HIV-1/2 at, p24 ag (Combo-teszt) (1986. jul. 1-t6l, esetek, karantén, Koblencz) neg.

(ELISA/chemiluminescentia, elofordulas, terjedés moéd, megel6zés, NAT)
Minden véradé minden véradasakor

CMV - at (trpl-ra varok és donorok) neg.
(ELISA, eléfordulas, megel6zés) Humaglobin,
Univ. fvs-sziirés utan CMV atvitel Wu Y. et al: Transfusion 50. 776-786. 2009.

EBV, HTL-V-I-Il. (Fr., Ro), Parvovirus B19, HH8 stb.

CJB (Tween 80), vCJB (D: 300 év/1?) leukored: nem tavolitja el az exoszémakat

Tovabbi virusok, bakt-k, gombak, protozoonok (rossz hiitész., tarolas,
tartés szobahd, thr-készitmények!!, karfertétlenités, elterelé zsak szerepe, aferezises thr)




At-szUres/ tomeges vizsg

Ablakperidodus
Ablakperiodus (atlagos szeronkonverzio /nap/)
At/ag NAT  CsoOkkenés merteke
HIV 16-24 7-11  ~11
HCV 70 7-12 ~59
HBV/HBsAg 59 40 19

HIV — Combo teszt: 24-26 nap




r

Fert6zo agens szurovizsgalatok gyakorlata

HBsAQ: Mo (1972.), Europaban mindenhol
a-HBc: Mo: elsé donor (2000.), Fr.o.: els6 donor
a-HCV: Mo (1992.), Eurépaban mindenhol

HIV-, HCV-NAT: Svédo., NL, Svajc, GB, E, Németo.,
USA, Kanada, Ausztralia, Uj Zéland, Dél-Afrika

a-HIV: Mo (HIV-1: 1986.06.01., HIV-2: 1992.), Eurépaban mindenhol
HIV-at/ag: Mo: bevezetés?, gyakori (pl. Németo.)

Sy: Mo (1948. 6ta), f6leg Kozép-Kelet-Eu

[

Mo: évi ~ 500.000 szirés
90 %-ban visszatérd donorok, naluk a HCV
szerokonverzié kockazata: ~ 1:20.000
valogatott populacioé (az jon vért adni,
aki egészségesnek tartja magat)
uj donorok esetén 1/50 a HCV reaktiv el6fordulasa




Fert6zes atviteli kockazat vagy minden lehetseges

korokozora szurés?

KoltségT/haszon /riziké ¥ (de nem nullal!l), marad még vért adhat6?
gazdasagilag lehetséges, elvarhato « tr. igény
(szUkos forrasok, novekvo igények,
megelégedettséq)

Transzfuzié kockazata csokkenthet6
donor nyilatkozat (6nkizard)
orvosi vizsgalat, anamneézis
donorverek kivizsgalasa (de: ablakperiodus, techn-i hiba)
karantén (csak plazmara)
virusinaktival6 eljarasok alkalmazasa (csak "gyar"-ban,
vérellatoban korlatozott)
Burkos (HCV, HIV, HBV): S/D
Nem burkos (HAV): h6
tr. ind. pontos behatarolasa

Legveszeélyesebb készitmenyek: friss (virus!) ill. poolozott készitmenyek (FFP, krio)
Kisebb riziko: egyedi, nem friss (> 5 nap) készitmények

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


http://www.tanszertar.hu/eken/2007_02/seged_0702/angm.htm
http://www.tanszertar.hu/eken/2007_02/seged_0702/angm.htm

Transzfuzié okozta szepszis, fertozés-atvitel

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

Donor kérdoiv — felel6sségteljes kitoltése, jogi feleldsseg

Orvosi vizsgalat, anam., fizikalis vizsg.

Fog-kezelt, Gl tlinettel érkezd, fert-6 agens érintett donor kizarasa
Megfelel6 karfertotlenités (St. Epid.)
Vérzsak (kulsé felllet is tisztan tartva)
,SzUrd”: megfeleld kézfertétlenités

Els6 15-30 ml elterelése

Szlirotesztek szerepe

Karantén

Vvs tarolas: 1-4 °C

Olvasztott termék 4 6ran beluli transzfuzioja
Tiszta vizfurdod - Pseudomonas

Poolozas: megfeleld higienes feltéetelek betartasa

Recipiens donorszam csokkentes

Autolog transzfuzid ill. iranyitott véradas

Indikaciok behatarolasa

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

Vérkész. beadas eldtti vizualis ell.. bakt. tenvésztés




Virusinaktivalasi eljarasok

Fizikai: hékezelés (tisztitott kristalycukor+a fehérje—oldat—@denat.)
,szaraz” ,2nedves”
100 °C/30 perc pasztorizalas
80 °C/72 ora 60 °C/10 ora
g6zben/nyomason

UB-besugarazas (mb)
virusfiltracio

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

Kombinalt: kettés virusinaktivalasi eljarasok:

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



UVB-hatasa
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A transzfuzié maradek rizikdja

1. Baktérium (a vérvétel kapcsan)

5. Feherversejtek (kedvezbtlen - 2. Még ismeretlen virusok
valaszok és transzfuzios reakciok) (Z_i évente (j virusokat mutatnak ki)

4

4. Ismert korokozok, melyekre
nincs rendelkezesre allo teszt v

_ 3. Ablakperiédus
¥ (atesztek korlatai)




Verkészitmeny indikacidjanak szabalyai
Csakis orvos indikalhat
Recipiens kivizsg (ts, klin-i allapot, labor-i paraméterek, kérfolyamat)
iImm-0s anamnézis: korabbi tr,

varandossagok szama, lefolyasa (AB,sziilés, halott, UHB)
szerv-szovet atiiltetes
mesterséges imm.
im. Vérinj.
jelenleg zajlo fert.

irreg at. dokum?, korabbi tr: mh? (szama, tipusa, ideje, kimenetele)

Kompat. vérkészitmeny kivalasztasa:
ABO és RhD azonossag/kompatibilitas

ABO- és RhD-azonossagtol valo eltérés:
vércsop= verkész. hianya

vércsop-szerol-i okok: alloimm (nagy gyakorisagu ag elleni irreg. at)
ABO téveszteses tr

RhD gyenge varians
UHB

Ossejt-trpl (donor-recipiens ABO-inkomp)



VVS

Recipiens vercsoport

és FFP kom 1itg

Beadhato vvs-kész. vércsop-ja

,I 0

Beadhato FFP vércsop-ja

0

0

0, vagy A, vagy B, vagy AB

A A, vagy 0 mosott A, vagy AB

B B, vagy O mosott B, vagy AB

AB AB, vagy A (mosott,) vagy AB
B (mosott), vagy 0 (mosott)

i RhD pozitiv : :

RhD pozitiv (CCDee, ceDEE, CdelcDe —» CoDvee Nem kell fl_glylyelembe vinnl a
vagy RhD negativ reC|!o|ens,,| .,az FFP RhD
(cde,ccdee, Cde, cdE) tulajdonsagat

RhD negativ RhD negativ

RhD ag gyenge RhD pozitiv vagy RhD negativ

variansa (konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD
vagy veészhelyzet

0, RhD negativ (max. 2 E)

AB

(nem tervezhet6 esetben 2 E vv mosas nelkll is beadhato)

(a-e e-agtilos

—- EE —» 2%, a-k

Thr vércsop. valasztasa ~ vvs-kész-ével,

PAS-ban szuszp. thr + felnétt:

k-ag tilos > KK — 0,2 %)

kozegcsere nelkul (2012.06.01.)

PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. soban szuszpendalva
RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni: ha a rec. anti-D-t termel,

leanygyermek,

szul6képes koru RhD negativ no




Nem valasztott vvs-keészitmeny

Adhato: ha a beteg labor-i vércsop. meghat-kor az ea-szirés és DAT negativ
ha a betegnek nincs korabbi lelete, amelyben valasztott vért javasoltak
ha 3 honapon belil nem volt immunizalé esemeény (tr, varanddssag,

mesterseéges imm, trpl)
(Type and Screen, azon op-nal, ahol a vérzes kockazat < 10-20 %)

Valasztott vvs-készitmeny

Ha a beteg ea-szlirése pozitiv (akar allo-, akar autoat)

Ha a DAT pozitiv

Ha a beteg anamnézisében van kimutatott at

Ha a beteg 3 honapon beltl imm-hatott (tr, varandossag, mesterseges imm, trpl)

Ha a matét hypothermiaban torténik

Ha a beteg csecsemé

Minden olyan esetben, amikor fokozott az imm. veszélye (pl. MDS, thalassaemia, SS)

Valasztott thr: ha a beteg HLA és/vagy thr at-tel rendelkezik



