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Trombocita keszitmenyek
(elGallitas, tarolas, tisztitas, indikaciok, dozis,
minoseg-ellendrzes, refrakteritas,
mellekhatasok)

Feherversejt készitmények

' L A 4

(elballitas, indikacio, mellekhatasok)



Trombocita készitmények

Primer hemosztazis
(adhézio /koll., vWill.f, GP llb-llla/,
alakvaltozas /korong — gombl/, release,
viszkOzus metamorfdzis, prokoagulans felszinek %
megjelenése, reverz. majd irreverz. aggr.)
biztositasa




Elsallitas modia: Trombocita készitmények

PRP modszer (ACD-vel savanyitva)

Bc moédszer (30 ml pl + 30 ml bc: fvs/thr réeteg + 30 ml vvs):

fvs szennyezettség kisebb
TV centrif. erdteljes, be centrif. gyengébb

Kiadasra: a lejarathoz kdzeli ,6reg” kész. keril —» T1/2 I — heti 2-3x (5-6
donor/alkalom, k6zel 18 kul. donor kontam./hét)

A/ TV-bél
B/ Aferezissel:
gepi: hatekonyabb, megfelelé tromb. szam és funkcio,
ritkAbban kell adni (heti 1x, T1/2: 5-7 nap),
friss, 1-2 napos (sz. e. tarolhato),
virusatvitel veszély 4 (csak eqy donor kontaminal)
HLA-kompat. biztosithatoé (el6re kivizsg-t)
sz.e. szlrhet6, fiz. sbban vagy mas oldatban reszuszpendalhato
tromb. tart-a: 2-5 x 10*/készitmény
vvs-szennyezettség: max. 5 x 10°/kész.
fvs-szennyezettseq:
standard: < 5 x 108/kész.
3. gen. afer. (=sziirt min.): < 1-(5) x 10%/kész.
terf: 200-400 ml pl v. fiz. so/kesz.
tarolas: + 22 °C, razva
Li: gazatereszt6zsakban 5 nap (zart rendszer)




Trombocita készitmények/citaferézis

12031 (CF) > 32031 |
\ 12032 f . 32032 fi
12631 o » 32631 ol
™ 12632 fo . 32632 foi
12731 o . 327310

12732 fo —— 32732 fol

additiv oldatban 12024 (20 E: oszthat6 2 x 10 E, sze. s6zhat0, iradialhat6)
NGi donor: csak kozegcserelve!!
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Trombocita keszitmények

00151 16200 16294 19204 (bc pool) > 39204
L L 19202f —— 39202
19304 SZ > 39304 szi

19302 szf ——— 39302 szfi

\\19362 szfo — 39362 szfoi [ I\
19372 szfo _» 39372 szfoi @ aul b

19364 szo > 39364 sz0i
T 19362s7f0 —» 39362 szfoi

'
19374 szo » 39374 szoi

T 19372 szfo— 39372 szfoi

20-30 % benne a plazma



Automatizalt thr (19404) eloallitas (Tacsi)

Additiv
oldat

> manualis szakasz

automatizalt szakasz

Thr cc.




LD Poolozott bc-bdl Intersol oldat hasznalataval

1 L A 4

eloallitott trombocita készitmeny

InterSol oldat
(Thr additiiv oldat)

Leukocdeple-
talo filter

Buffy coatok

thr-nez
' PL24°10
Octopus !
3 ! 2 PVC
Poolozd szet (ﬂJ-:rﬂJ PVC)




Trombocita keszitmények
tulelés: 2-8 nap (T Y2 7-11 nap)

Téarolas (csakis veradoban):  (+ 4 °C: ma mar nem ajanlott, 48 ora — jo vérzescsill., rovid tulélés)

+ 22 °C 5 nap (?!) kivétel: kozegcserélt thr (gyartastol 6 ora)
(7, 9-10 nap, de funkcid???, ha a mikrobiol-i monitorozas megoldott)

betegagy mellett (kiadas utan): nem tarolhat6
— gyengébb, de megfelel6 vérzéscsill.,

jobb tulélés (de az 5. napos="6reg” — CCI {, iv. T1/2 felére !, tr. igény T
csak vérado all-on, higiénia! (fert. veszély! — bakt., gomba)
rdzva — tromb. spontan aggr. kivedésere (ha pH > 7,2 — aggr.)
(rdzas hianyaban: pH 44, laktat T71)
razo /agitator/ gépek: horizontalis
billegtet6
forgos
kézzel’

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

plazméban tarolaskor a citokin és C’ aktivacié T (exogén citokin — NHLTR)

Fagy-va: - 80, - 90 °C — Li.: 2 év, DMSO,
- 196 °C - Li.: évek, DMSO,
Li.: felov. utan max. 24 é6ra,
visszanyerés max. 40 %,
biol. élettartam norm., tromb. reaktivitas U,
Doézis 2,5x




Trombocita készitmények
Fagyasztott trombocita

TObb egység thr ill. aferézises keszitmeény fagyaszthato le
Fagyasztashoz sztikséges: DMSO (tomeény 40 g thr 5 %-nyi ~ 2 ml DMSO)
Téarolas: - 80 °C, Li: > 2 év
- 196 °C - Li.: évek
Felolvasztas (plazma: 35-37 °C vizfurdd
thr: 1-2 perc alatt razogatva 35-37 °C)

DMSO kimosas (1. 1: 2 =pl : fizsé

2. a plazma masik felével reszuszp.)
felhasznalas azonnal

Fagyasztott thr jellemz6i:

Vérzéscsillapito hatas ¥4

Tulélés megfelel6

Ind: HLA tipizalt készitmény igeny
autoldg

D: 2,5 x

Hosszu tarolhatosag
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4 \;9 Trombocita tarolas kapcsan bekovetkezo sérulések

okal
Az elsd 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, mianyag feluletre):
MPV {, mikropartikulum {,

mikrotubulusok elvesztése R
fiziol. valt: Kollagénre adott valasz elh(iz6d6 / -
. ., T ‘x.\ P,/; . r £ //\lu-uhlni
P-szelektin EXPresszio R e
ATP felszabadulas T Co— . - o
biokém. Valt: aktin-filamentumok { Tl =
L, il @B
membran lipid ¥ AR L PP

|. f. receptorok 4

miianyag felulet

alvadasgatlé hatasara
Centrifugalas okozta sértlés
Trombin hatasara aktivalodik
Mikrovezikulacio — komplement aktivacio — thr aktivacio
Kalcium kiaramlas
Plazmin, elasztan hatasara GP Ib/IX degradalodik (1)
GP lIb-llla aktivalodik (V)
Kalpain hataséara a citoszkeleton degradalédik
Hypoxia — tejsav képz — EC pH {

Piatelet a-granules

Cell membranes from platelets
after release of growth faclors



Trombocita tarold kdzeq

1. Composol (Platetelet additive solution 1), SSP (PAS 1)
2. sajat plazma (ex. citokin, C’ -> NHLTR),
Li: az eredeti
(12091 poolozas utan: azonnal)

3. AB-s plazma (Li: 6 ora)
Ind: vcs. valtas

<

4. fiz. s6 (Li: 6 6ra) (nincs tapanyag)
Ind: feh. érz.
elozetes tromb. tr. utan NHLTR
NAIT (anyai tromb-t fiz. sozva)
IgA hiany — t6bbsz6r mosott tromb.
anafilaxia — t6bbsz6r mosott tromb.
|. mosott vvs
vcs. valtas (nem ABO = tromb.):
PAS-ban szuszp-t thr + gyermek,2 E é/v plazmaban szuszp-t thr (2012.06.01.
(felndttnél: PAS-ban szuszp-t thr esetén vércsopvaltas kdzegcsere nelkul
0: barkinek, A: A-snak, AB-snek, B: B-snek, AB-snek 2012.06.01.)

5. albumin (Li: azonnal)
6. i1deaen nlazma




A Trombocita készitmények ﬁ
A nemzetkozi gyakorlatban a thr-t additiv oldatban
(70 % PAS + 30 % plazma) taroljak,

e modon is megfeleléen hatékony thr biztosithatd a betegeknek,
kevesebb plazma-tart. okozta kevesebb mh mellett

(de Wildt-Eggen J. et al: Vox Sang. 84.4.256-264.2003., \

Ringwald J. et al: Transfus. Med. Rev. 20.2.158-164.2006. yf

Cardigan R. et al.: Vox Sang. 94.103-112. 2008.) \'&'
ElGnye:

plazma feh. tart. |
(mh: all., NHLTR, ABO inkomp.¥, de vCJID kockazat nem)

van der Meer P.F.: Transfusion Clinique et Biologique 14.
522-525. 2007.:
allergias reakciok elofordulasa:
plazmaban tarolt thr: 12%
PAS2-ben tarolt thr: 5,3%




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

Osszetétel és hatas: (MPVT, HSR {, ozm.érz.T (sériilékenyebb), pH T, thr talélés
Citrat: alv. gatlas (min. 8 mmoll/l), tejsav képz.

Acetat: thr acs-hez, tejsav képz. |, pH-t stabilizalja
Foszfat: glikolizist és tejsav képz-t T-i, puffer szerep
Mg*/K* (kedvez&bb): thr aktivaciét {-i (CD62P
expressziot gatolja), annexinA 5 kotés
tejsav képz. I, thr morfoldgiai valt-t fékezi
Na-klorid

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

Composol (PAS Ill): Na, K, Mg, CI, citrat, acetat, glukonat
pH: 7,0-7,4
(veseelegtelenségben metabolikus alkalozist okozhat)
In vivo j0 haemostaticus aktivitas

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

Fresenius
Kabi




Trombocita készitmények

Minden Ujabb eljaras az alap készitménnyel
— a thr funkciot rontja!: aggregabilitas 4,
ozmotikus érzékenység T

Kbzegcsereélt trombocita koncentratum
(thr 4-és 10-30 %, funkci6 sériil):
a feherversejtek és vérlemezkek mellékhatasokat okozo termékei:
citokinek, TNFa, IL-1, IL-6, B-tromboglobulin, szerotonin,
PF4 tavolithatok el

Csokkentett térfogatu/tomaritett thr
(TCH-14, thr 4-és 10-30 %): ,

2 E (?) szlrt thr-bél, + P4159 (?) (4x150 ml transzfer zsak) L |

centrifugalast kovetéen a készitmeényt 1 orat allni g

hagyjuk — savanyodas! (aggr elkertlésére)

Feltliszo plazma atnyomasa az egyik tres 150 ml-es zsakba, a homogenizalt
thr Gledékre annyi plazma visszaengedése, hogy a végtermeék netté 25-30 ml
legyen

Li: 6 Ora

1
_— \.—“




[ 3 Trombocita transzf(zié
ABO, (Rh D) azonosan adando:
okai: tromb-an rajta az ABO ag-ek
/ha sajat plazmaban szuszpendalt: ABO-nak megfelelé at/
VVS szennyezettség miatt Rh D is fontos

Eltérés az ABO azonossagtol: PAS-ban szuszp. thr + felnétt: kozegcsere nélkul2012.06.01.
PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. sOban szuszpendalva
(Akut életveszély: f6csop. inkomp. tromb. is adhaté, de csakis fiz. séban, CCI )

Eltérés az Rh D azonossagtol:

(1 ml a-D IgG 25 E thr-re, 1 E thr-ben ~ 0,5 ml vvs, Mo: 10 ml vvs-re 300 ug a-D 1gG)
Rh D neg. rec-nek (szuloképes koru n6) Rh D poz. tromb. adasa utan 72 éraval im.
anti-D IgG inj. adando im.
Anti-D 1gG inj. doézisa: < 10 E — 250 ug
>10 E — 500 pg
feérfi v. gesztacids koron tuli né: Rh-t nem kell figyelembe venni

Beadas eloétt: ABO, Rh, adategyeztetés
makroszkopos ell. (swirling)
bioldgiai préba

tromb. szam

random tromb: 0,4 — 0,8 x 10%Y/E,
afer.: 2 — 5 x 10'%/kész.

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

Swirl Positive
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Sejtszennyezettség a tromb. konc-ban:

A/ bc modszer esetén:
vvs: 0,5 - 30 x 107/E (Rh D szerepe)
fvs: 0,56 — 15 x 107/E

B/ aferézis modszer esetén:
vvs: max. 5 x 109/kész.
fvs: standard: < 5 x 108/kész.
3. gen. afer. (=szlrt min.): < 1-(5) x 108/kész.

Fvs eltavolitasa:

A/ leukodepletald szird (laboratériumi vagy betegagy melletti tromb. leukodepletalo
sziré alkalmazando)
fvs <1 x 10%/E
Ind: I. szlrt (leukodepletalt) készitmények ind-i
NHLTR
primer HLA-alloimm.
CMV atvitel megel6zése
Li.: + 22 °C — (SCD-vel eredeti li. de csak a verellatéban, osztalyon 6 oral!,
korai szlirés — exogén citokin képz. megel6zése, NHLTR kivédése)

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




A . , , . s e,
6f Trombocita készitmények indikacidja
Abszolut ind:
Vérzés, vagy veszélye (Gl, urogen., KIR)
+ amegakaryocytas thrombocytopenia (csv karosodas, citosztat., <50 G/I)
vagy sulyos thrombocytopathia (mitéti el6kezelés, utdkezelés)
vagy diltcios thrombocytopenia

thr < 50.000/ul — mikroszkdpos ellenérzés! (manualis, hideg at?)

Preventiv ind: < (5)-10-(20) x 109/ (t6bbszor, kevesebbet?)
< 5-10.000/ul ,tinetmentes” beteg (nem lazas) + IC vérzes veszélye
< 10.000/pl ITP, splenectomia
< 10-20.000/ul laz, sepsis, kemoth okozta csv elégtelenség, extrém anemia,
leukocitozis, acut DIC, thr csbkkenés fokozodo, aplasia
felé tart, szemfenéki bevérzés, scopiak
< 50.000/ul seb beavatkozas, invaziv beavatkozas (biopsia, foghtzas,
lumbalpunctio, epidural. anaesth., centralis véna szuras,
massziv tr., Gl polipectomia, stb), katéter ki, be
< 80.000/ul hypersplenia, csaszarmetszes, epiduralis érzéstelenités
< 100.000/ul  nagy verzésveszéllyel jaro mitét (KIR, szem, majpunctio),
politraumatizalt
< 100.000/ul  tonsillectomia (norm thr szam legyen, thrpenia: < 100000 /pnl)

(< = legalabb annyi legyen a thr szam)

thr-pathia (NSAID kerilése!)
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Trombocita keszitmények

tartds tromb-potlasra szoruld betegnél profilaktikusan: ne!
— tromb. refrakter allapotot valthat ki!

Kontraindikacio:
thr. ref. + nincs verzés
altalaban nem jav: konszumpcios trombopénia:
ITP, TTP, HIT, PTP, HUS, sepsis, DIC

gysz indukalta, verzés nélkili thr-penia
bypass op. utani, vérzes nelkili thr-penia
szek. diszfunkcio

autoimmun-at: a tr-t thr-t is elpusztitja

kivetel: életveszély!
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Thr transzfuzio
BCSH ajanlas 2016.12.23.

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

Reverz. csv elégt/kemoth 10 x 109/

Sepsis, antibiot. th egyéni

Centralis vénas kandl 20 x 107/

Lumb. punct. 40 x 109/

M4j biopsia 50 x 1091

Seb op. 50 x 107/

Epiduralis érzéstelenités 80 x 1071

ldegseb, szem op 100 x 1091

Politrauma, agy, szem sériilés, spontan IC vérzés 100 x 101
Sulyos vérzés 50 x 109/l
Kp stlyos vérzés 30 x 109/

Imm-tnak X-tt afert, ha nincs: random poolozottat



Trombocita transzfuzio

Donor: random (valogatatlan) - eleinte

valasztott (trombocitaferézis!, hianyaban csak=nem keresett, sz poolos thr)
abs. ind: HLA imm. (HLA-at)
tromb. spec. ag. imm. (tromb. spec. at)
tromb. refrakter allapot
csv. trpl. (mar az elsé tromb. cc.)
Thr ea kivizsg ind:

Ismételt NHLTR

Két egymast kovetd thr CCIl elmaradas

Varhatoan tartos thr szubsztitucio (ha imm anamn pozitiv)

PTP

Neonat thr-penia

Gysz indukalta thr-penia




Trombocita készitmények dozisa ..
“osztottnal: 10-20 ml/kg  10-20 ml/kg/6ra '

.

é:‘“j/’ g <. |
Aferezises: 0,5 x 10" tromb./ tskg (0,5-1 kész/feln6tt)

(felnétt dozis: 3 x 101 thr = 1 db 4 E-es thr cc)

Random: 10 tskg-onként 1 E TV-bol (4E/testfeliilet m?) 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 =

RF
BV (beteg vérvolumen) = testfeliilet m? x 2,5
RF (lep 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 oraval)

-
>—

Vérzeskockazat, gyakorisag nem kulonbozik: . il .Tu‘aj |
thr szam 5.000-10.000 — 80.000/ul k6zo6tt e |

Endothel integritas megorzéséhez 7000/ul thr elegendof

(EF: thr 9 %-kal 4, vérzési idé 60 %-kal T)

TV — bc — 1 E thr: 0,7 x 10/
thr T felnéttben: 5-10.000 /ul — 4x — 20-40.000 /pl
CF: 4 x 101/l — thr T — 40.000 /ul



Trombocita transzfuzio

L
L

7 N

- ‘Hatékonvséq ell.:
Th-4s tromb. dézisra; tromb. szam 30-60 G/I-rel T
klin-ai tii-k (vérzés | v. megsziinik)

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

CCl =

beadott E-k szama
norm: 1 6ras CCIl >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 101)

norm: 1 6rads CCIl > 7,5 G/l
24 oras CCl > 4,5 G/l

Szazalékos visszanvereés (percent platelet recovery=PPR)
(tr. u. thr szam G/I — tr. e. thr szam G/I) x vérvolumen (I)
PPR = 100 x %
beadott E-k szama x 1011
1 6ras > 20 %, 16-24 6ras > 10 %
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In vitro

thr szam
aggregacio*
hipotonias shock
pH (6,4-7,4)
morfoldgiai score

thr GP-k

Trombocita minoséq ellenorzési vizsgalatok

Készitmény tipus | n | Térfoga Vvs Fvs Tromb. pH
t(ml) | x10%2E | x 10%E | x 10W/E

4 E egyedi thr-bol | 127 | 260,52 | 0,0130 | 0,050 3,31 7,04
poolozva pl

4 E buffy coat 184 | 179,08 | 0,0045 | 0,033 1,89 7,44
poolozasabal pl

4 Ebc-pool SSP | 72 | 277,4 | 0,0041 | 0,011 | 2,31!sz! | 7,46
trombocitaferezis | 100 | 241,09 | 0,0040 | 0,001 3,77 7,21

B-tromboglobulin (a-granulumban, thr aktivacio),
P-szelektin (granularis membran protein, a-granulumban, adhezio,

kimutathat6 a veralvadékban, aktivalt thr és endothel sejtek felszinén)
swirling (37/2000/111.23./ Korm. Rend. 10.fejezet, 12.rész, 28.pont)

thr-, id6-, munka-, eszkdz-, kéltseg-igényes

Shah Usman et al: Curr. Op. In Hematology 6.4.13-18.2007.
In vivo

CClI

Izotopos thr kinetika
vérzésidob (bar szenzitivitasa, specifitasa kicsi: Peterson P. et al: Arch. Surg.

133.134-9.1998.)

*. adrenalin, kis cc-ju ADP, aggrisztin: KF, kollagéen, trombin: EF



http://www.translational-medicine.com/content/5/1/23/figure/F4
http://www.translational-medicine.com/content/5/1/23/figure/F4

Tromb tr-k k6z6tti napok szama atlagban
2,544

PAS-pool
(Composol)
szlirt thr
VEerzes-
csillapito
hatas, klinikai
hatékonysag

~

CF (pl-s)

1505 If5 1589

39,8

(Intersol!
Y
4 SSP)

AZ—M<zZ2mS0OmZAam

235

2007-2010 / |
/ | Mh-t nem
jelentettek




PH szerepe a trombocita készitmények esetéen

pH kontroll guideline:
Eu: 4-10 E/hoftipus
FDA: 4 E/hoftipus
Elvart: 6,4-7,4

Indikatora: a thr minGségenek
bakterialis fertbzésre

pH eltérést okoz:
tarolasi ho elteres
zsak gazateresztOképesseg valtozas
razas hianya
bakterialis fertézes
Dumont LJ. Et al: Transfusion 43.143-150.2003.



Trombocita keszitmenyek pH/bakterioldgial

monitorozasa
BCSI zsak pH méréshez érzékelovel

. P

% y pH mérés




(3 Trombocita keszitmények
Hatékonysag: mindig az adott tipusu készitménytdl figg, azt kell értékelni
th-as thr dézisra: thr szam 30-60 G/I-lel T
klinikai tiinetek: vérzés | v. megszinik
CCI
friss készitmény: 12-14 G/

5 napos + 22 °C-0s: 5-7 G/l (poolozott: 1 6ras CCl > 5 G/
aferézis: 1 6ras CCl > 7,5 G/I, 24 6ras CClI > 4, 5 Gl

Platelet Survival

Vérzescsillapitd hatas fugg: a készitmény koratal,
tipusatol, S
a beteg allapotatol B
Vérzéscsillapité hatds forditottan ardnyos a thr taléléssel v« e+

Days

Trombocita refrakteritas: aferézises thr esetén ritkabb
tarolas el6tti szlréskor ritkabb
nem imm.
imm.
Alloimm/thr refrakteritas megelozése:
donorszam 4
leukodeplécio (fontosabb, mint a donorszam)
UV: ly életképesség karositas, thr alloantigenitas, alloimm

NHLTR: thr-nél gyakoribb, mint vvs-nél ' «t
ritkabb aferézises thr-nal , ‘,‘.,;'\‘J

tarolas elotti szuréeskor T
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Trombocita refrakter allapotok

Def: megfelel6 menny-Q, j6 min-U, két egymast kovet6 tromb. tr. utan nincs tromb. szam

T(CCI 1 6ras), vérzési id6 4 v. klin-ai valt. (gyakoribb poolozott thr utan,
ritkabb aferézises trh tr utan)

CCI 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 2
Imme-i: "
HLA-at (> 90%)
tromb. spec. at. (< 10 %)
ABO maior inkompat.
egyeb at (auto, gysz okozta)

8

Immun eredeti tromb. refrakter allapot esetén a teendé:

valasztott (vvs, fvs-HLA-I. oszt., tromb. vonalon, Immucor Capture P), szlrt/szlrt
mindségl HLA-kompat. egyedi afer. tromb. kéesz.

(hianyaban: csak= nem keresett, sz poolozott thr alkalmazhatd)
(sz. e. HLA-identikus tromb., bar sokszor a HLA-kompat. jobb)

Megelbzése: preventiv tromb. potlas kerllése, els6 tr-t is szlrt készitménnyel!



Trombocita készitmény okozta mellékhatasok
Fertozés atvitel
(virus: HIV, HCV, HBV - ablakperiddus,

fvs-asszocialt: EBV, CMV /sz(irt kész. kivédi/, HTLV-I/I.
bakt. < + 22 °C!)

Imm. (HLA-l.—>sec. imm., tromb. spec. ag., - PTP, ABO),— tromb. refrakter allapot

TRALI <> PAS (donor HLA/gr. at. rec. fvs ag. ellen, biol. aktiv lipidek, gyull. citokinek,
donorok kozaotti inkomp., ill. rec at donor fvs ag ellen |. 4760-nal)
tr. utdn 1-6 6ran bell stlyos hypoxia, cyanosis, RR {, tachycardia, 14z, kétoldali
tudoelvalt, nem cardiogen tud6 oedema (Ddg: keringés tulterhelés, szivelégt.)
néi donor thr-je csak additiv oldatban (plazmaja 18600!)

Williamson et al.: Transfusion 47. 1455-1467. 2007.
JELENTENDO

Rtg: ARDS-szer(

NHLTR : A/ fvs, tromb. at.
B/ tarolaskor C’ T,

exogen citokinek - korai fvs-mentesitéssel kivédhetd
C/ Endogén citokinek

Ism-t el6ford. — tromb. szerol. (HLA, tromb. at. keresés), ha poz. —»
valasztott, afer., szlrt/szlrt min-G tromb. (sz. e. fiz. s6zva)

Allergia, anafilaxia (pl. feh. ag. elleni imm., IgA hiany) — th: fiz. s6s tromb.
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Trombocita keszitmeny okozta mellékhatasok
TA-GVHD

(megelbzés: irrad. - y sug., 30-50 Gy, Li: azonnal
ind: congen. v. szerzett ID
csvtrpl. varo/atesett
nagy dozisu kemoth.
iu. tr.
koraszdl.
HLA-kompat. kész.

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

vérrokon, leendd csv/éssejt-donor kerulése)

Szlrés # irrad.!

PTP: HPA-1a at. (plazma is kivalthatja!)

tromb. (vagy mas, thr-t is tart-6 vérkész.) tr. utan 1 héttel sajat tromb. is pusztul
(sajattal keresztreagalo at.)

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 I., Krizsa F., Vezendi K.)
hatdsa: tromb. szam, méret, vastagsag T,
megakariocita colonia stimulalas (diff., prolif.) + potencialas
(érleles)

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

Mh: trombocitozis e T .-
TPO-at b

c/ IL-11: megakariocita proliferaciot és érest serkenti

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



Fehervérsejt készitmények




Adasa keriilends: Fehérversejt készitmeények

agranulocitozisban (kemo., radioth) adando, de akkor granulocita-potlasra van
sziuikség

a teljes vér nem tartalmaz nagy menny-u gr-t:
a gr. un. marginalis poolban (maj, Iép, csv) és nem a periferias vérben (nem a
TV-ben)
TV-bdl nyerve 20-40 f6t6l csop. azonos friss ver kellene
a gr. szam T a perif-n: laz, fert.
stressz
fiz-1 terhelés
steroid
a TV adasakor a donor nem lehet lazas, fert6zébeteq, stb. és a TV adasat
nem el6zi meq steroid adasa sem
aqgr. T1/2: 6 éra — ennyi ido6 alatt kellene a TV-t feldolgozni, kivizsgalni, a kész-t tr-ni
(csak a kivizsg. id6 > 24 6ra)
fvs tr-nak sulyos mh-ai vannak (I. késébb, ill. TV)
van hatasos G-CSF, GM-CSF

ha a gr. adas elkerilhetetlen:
granulocitaferézisbdl legyen:
a donor el6tte G-CSF-t (Neupogént ne: mh Iépruptural!!) v. steroidot kap
(steroid mh-ai!),
donor kivizsg. az aferézis el6tt,
a beadas 6 oran belil megoldhato




Fvs-eloallitas modija:

1. TV: Al bc (gr. és tromb. egyideji potlasara)
B/ bc llepités (HES):
direkt (2 bc: 1 HES, folyamatos lenyomas)
indirekt (tromb. maradekabol, HES-sel, mint direktnél)
2-4 vagy tobb egyseég bc poolozasa + HES, kb. 200 ml
fvs: kb. 1 x 10%E x a pool tagok szamaval
terapias dozis: 20 E

2. aferézis (granulocitafer.);: CSAKIS!!!
(kézi)
gépi: hatékony ddzis (> 1 x 1019/ kész.),
funkcionald gr., 8-10 liter vér feldolgozasaval
eqy donor (steroid v. G-CSF)
vvs-szennyezes jelentdés (ABO, RhD azonosan)

granulocitaferézisbol (+ irradialt):

a donor el6tte G-CSF-t

(Neupogént ne —»mbh: Iépruptura!)

v. steroidot kap (steroid mh-ai!),
CMV-szeronegativ donortdl (tilos leukodepletalni)

a beadas akar 6 oran belul megoldhat6

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

3. (torténelmi: CML nyugvo std.)



http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.surgery.wisc.edu/DTH/leukapheresis_small.jpg&imgrefurl=http://www.surgery.wisc.edu/DTH/overview.shtml&usg=__Z1VEqjMJ5IH-cDbr57uTbwTkKV0=&h=602&w=520&sz=269&hl=hu&start=3&um=1&tbnid=6tlzT3xFLzzL7M:&tbnh=135&tbnw=117&prev=/images%3Fq%3Dleukapheresis%26hl%3Dhu%26lr%3Dlang_hu%26um%3D1
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.surgery.wisc.edu/DTH/leukapheresis_small.jpg&imgrefurl=http://www.surgery.wisc.edu/DTH/overview.shtml&usg=__Z1VEqjMJ5IH-cDbr57uTbwTkKV0=&h=602&w=520&sz=269&hl=hu&start=3&um=1&tbnid=6tlzT3xFLzzL7M:&tbnh=135&tbnw=117&prev=/images%3Fq%3Dleukapheresis%26hl%3Dhu%26lr%3Dlang_hu%26um%3D1
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.markmillermusic.org/blog/wp-content/uploads/2009/01/leukabags2.jpg&imgrefurl=http://www.markmillermusic.org/blog/2009/01/09/&usg=__jcqDjlLCULenvCen7OuljA8KIEY=&h=400&w=300&sz=135&hl=hu&start=7&um=1&tbnid=MHO2TBqNQ9DeYM:&tbnh=124&tbnw=93&prev=/images%3Fq%3Dleukapheresis%26hl%3Dhu%26lr%3Dlang_hu%26um%3D1
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.markmillermusic.org/blog/wp-content/uploads/2009/01/leukabags2.jpg&imgrefurl=http://www.markmillermusic.org/blog/2009/01/09/&usg=__jcqDjlLCULenvCen7OuljA8KIEY=&h=400&w=300&sz=135&hl=hu&start=7&um=1&tbnid=MHO2TBqNQ9DeYM:&tbnh=124&tbnw=93&prev=/images%3Fq%3Dleukapheresis%26hl%3Dhu%26lr%3Dlang_hu%26um%3D1

Fehérversejt keszitmények

ABO, Rh (D) azonosan adando (magas a vvs-szennyezettsege) (+thr is
szennyezi)

D: 1-2 x 101%m2/nap

Adagolas: naponta tbbbszor (gr. T1/2: 6 6ra),
kis dozisban 3 — 4 - 7 napig (filter nélkal!!),
lassan: 101%6ra

tarolas: + 20-24 °C (mozgatas nelkul), Li: 24 ora

A keringésben a tr-t gr-k ~ 50 %-a jelenik meg, eltiinés 7-8 6ra mulva
(T1/2: 6 Ora)



S8

b

Ind: abs. gr. szam < 500/ul (agranulocitézis, csv elégtelenség okozta sulyos citopenia,
neutropenia varhato ideje > 10-15 nap)
Gram neg. vagy poz. sepsis/gombas fert. + széles spektrumu
antibiot./antimik. reziszt. (> 2 nap) + csv elégt. reverz., GCSF-re nem
reagalo neutropenia, hatastalan IVIG (€s a gr.recovery nem varhato < 5-7 nap)
granulocyta funkcio sulyos zavara: T
Ujszilottkori szepszis
chr. granulomas bet. (NADPH oxidaz hianya, funkciézavar)

Fehérvérsejt / Granulocyta transzfuzié

Meggondolando: kezelésre rezisztens hematologiai beteg
|elegeztetett beteg
ismert HLA-alloimmunizacio esetén

1966-2006. k6z06tt 66 gyermek gr tr-janak tapasztalatai:

7 betegnek profilaktikusan, 59-nek terapiasan adtak (ind: féleg Gr. neg. bakt. szepszis,
és gombas fert.)
Mh: beteg: tud6 szov., all., CMV atvitel
donor: féleg influenza-szer( tunetek
van de Wetering MD. et al: Eur. J. Cancer. 43.14.2082-92.2007.
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Fehervérse|t /granulocyta transzfuzio
kockazata

Seidel M.G. et. Al.: J. Pediatr. Hematol. Oncol. 2009.31.166-172.:

59 beteg, 778 (1) 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. , talelés: 58 %



Fehérvérsejt készitmények

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

2. Késai tr. reakcio: virus atvitel (CMV,
imm.: HLA, ABO, leuk. aq

tromb. refrakter allapot, PTP , *

TA-GVHD (megel6zése: irrad. — T-ly mitdziskép. ¥)

ep. v-k)
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| eukopenia th-|ja

A SORREND FONTOS !

1. dekontaminacio (bor, 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-ferézis




