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Plazma

ﬁ 6-24 oOra

FFP— terapias
(V.VIIL)
tovabbfeldolg.

Alv-i f. cc.:

buffy coat

trombocita cc. (sz, f)




GMP Vérkeszitmeény eloallitas

Megfelelben képzett személyzettel, informatikai hattérrel
(orszagos donornyilvantartas 2008. IV. negyedéveétol)

TV feldolgozas < 24 6ra " A
vvs: 4760 (fvs-, fehérje-szegény) x-! T o
FFP T
Bc /— thr (egyedi)/ -

— poolozas — 4E-s thr et

(2009.0kt-t3] PAS-ban) =

j e
Fvs-mentesités: leukodeplécio (vvs, thr) | !
fvs: CMV, EBV-asszociacio ‘
NHLTR - \
immunmodulacio (TA-GVHD, HLA-imm)
Fehérjementesités: mosas
Vérkészitmény besugarazas GVHD kivédésére (vérrokon, immunhianyos beteg)
Terapias hatas: fugg készitmény minéségétdl (tarolas, szallitas, beadas)
Indikaciok betartasa, anamnézis ismerete, beteg felvilagositasa, szupportiv terapia
nincs 100 %-os biztonsag
.-..the human body is more sensitive than our best laboratory test.”
(Holland PV: Vox Sang. 78.2.67-70.2000.)

’,. <

transzfuzio alternativai: vér helyettesiték (epo, GCSF, GMCSF, trombopoietin
illetve: autoldg transzfuzid (bakterialis fert6zést nem védi ki)



Teljes ver

"Vvs szuszpenzio kedvezotlen kozegben™
(tromb., fvs szennyezettséq)

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

tarolas: + 4 °C — elvileg (tromb, alv-i faktor kinyerés jav: + 22 °C, max 24 0)
Li.: 28 nap (CPD) - elvileg
35 nap (CPD-A) - elvileg
(de frissen feldolgozzak, ill. 24 éran tul alvadasaktiv tromb. és labilis alv. f.
nincs benne!)
friss: < 6 ora, < 24 ora
friss vér adasanak nincs indikacioja

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



~ Teljes veér alkotorészeinek veszelyei |.
1. fehérvérsejtekkel osszefuqqo:

HLA-izoimmunizacié (HLA-IL. -sec., HLA-Il. oszt. -primer)

Thrombocyta refrakter allapot

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

Mikroaggregatum - trombodzis, tromboembodlia, RDS

Pyrogen reakcié (endotoxinok)

Fvs enzimek okozta haemolysis

Citokinek okozta NHLTR

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

TRAIN (neutr. at)

GVHD (megel6zése irradialassal)

Hisztaminhatas

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

2. Biokémiai valtozasokkal kapcsolatos:
pH U (citrat, tejsav)
K1
SzHgb N

3. tarolas folyaman hatéanyag-veszteséq:

trombocita
alvadasi faktorok




Teljes vér alkotorészeinek veszelyei ll.

4. Immunizalodas:

vvs antitest

fvs ellenes antitest (HLA, leukocita)
trombocita antitest

protein ellenes antitest

5. Eqgyeéb:

keringés tulterhelés

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

hyper-, haemosiderosis (politranszfundalt, AA, thalassaemia)
hypothermia



Teljes ver felhasznalas ?

1. Hypovolaemias shockhoz vezet6 acut vérzés (haemorrh. shock)
24 6ran belul a kering6 vértérfogat > 50 %-at meghalado vérveszteseg

shockindex: syst. RR (Hgmm)/percenkenti pulzusszam
norm: 1-1,5
vérvesztés ~ 30 %: <1,0
~ 50 %: 0,5

(korszerl volumenpétlas: lIépcsozetes
vérveszteség foka < 20 %: Ringer-laktat
< 25 %: vol. exp.
<30%: " + albumin

< 35 %: " N + vvs ccC.
> 50 %: TV)

2. surgos tr. megfelelo vérkészitmény hianyaban, katasztrofa helyzetben

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



"Helyreallitott” ver

bc szegény vvs + sajat vagy AB-s FFP
fvs kontaminacio < 1,2 x 10%/E
a plazma mindésége a tarolas idejétol és modjatél fugg
tarolas: + 4 °C,
Li: 1 nap (CPD-s plazmaban szuszpendalit!)
elonye: lasd bc eltav. elonyei
(mikroaggr. ¥, immunogen hatas |, kedvezé vvs- tarolasi koriilmények,
stb.)
ind.: massziv transzfuzié

bizonyos mitétek ("motoros™ szivmiitét)
ujszulottkori vércsere (beallitott hematokrittal, I. "mdveér")



Vorosversejt indikac




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 kg)
12 ml vvs/nap (70 kg, 100 g/l hgb)

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

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



Oxigenizacio 1.
. Oxigén szallitas
DO,=COxC_,0,

DO,: O, szall-6 kapacitas/ szoveti oxigenizacio
CO: keringési perctérfogat (cardiac output) = SV x P (veroétert. x pulzus)

C_O,: art-as ver O2 tart-a (1 g hgb 1,39 ml O,-t tart)

—Hgbx1|,39x O, + 0,0031 x PaO,

b= m| ,am|t1 g hgb szall-ni képes, ha teljesen szaturalodott
art-s hgb O, sat-j

Oldott O, O, oldékonysagi koefficiens
art-s O, p (Hgmm-ben)

(elhanyagolhato)
atlagos felnéttnél:
CO: 70 mlx 72 =5 llperc
C.O,: (150 g/l x 1,39 x 1) + (0,0031 x 100 Hgmm)= 211,5 ml/I
(100%)
DO, ~ 1000 ml/perc “

ha Hgb és S,0, ¥ — CO T (=kompenzal) DO, véltozatlan (vérzéses shock)
ha CO | — Hgb és S,0, nem kompenzal — DO, J (cardiogen shock)



Oxigenizacio 2.
Il. Oxigén felhasznalas
Rendezése: VO,=COxC,_,0,
Fajdcsill, C,0,: 100 % (211,5 ml/l)
szedalas C,0,: 75% (157,6 mi/)
51x(211,5-157,6) ~ 250ml/perc

cel: DO,/VO, fenntartasa
Oxigénadéssag: DO, (kinalat) ¥
VO, (igény) T

lll. Oxigén extrakcio
0,ER= VO,/DO, = S,0,-S,0,/S,0, :
DO, - O,ERT




Oxigenizacio 3.

IV. Centralis vénas O, szaturacio
S.,0, <70 % — oxigénadossag (DO, | / VO, T) = nagy O, extrakcié
+ tr. » oxigénadossag 4 és hgb T

>70% +tr. > csakhgb T

cel: > 70 % — tulélés javul ®

(j6 S0, oka lehet az is, hogy a sejtek mar nem tudjak felvenni az O,-t)
S,0,~100 %

v. Széndioxid-rés (dCO,)
arterio-venosus CO, partialis nyomas kulonbség o
elvart: <5-6 Hgmm  (szepszisben 1) (
p,CO, norm: 35-45 Hgmm



Az oxigenizacio tenyezoi
2.3-DPG (T —. O, aff. 1)

p50 (norm 26,7 Hgmm) (T —. O, aff. i)} j-ra tolt O,-dissz. gorbe
pH: savanyu — O, aff. {
acidézis tulkompenzalasa (pHT): > 1 g/dl Hgb T kell ugyanolyan oxigenizacio eléréséhez

vér O, tart-a: féleg a hgb-hez kotott (19 mi/100 ml ver),
kisebb része oldott (0,3 ml/100 ml vér)

p,0, (norm: 85-90, kritikus < 70), p,/O5 (norm: >40, kritikus < 26-28)

Sat,0, (norm: 95-98 %, kritikus < 85-90 %), Sat, O, (norm: 75 %, kritikus < 50 %),
— kulonbsége a szoveti O, felhasznalas merteke

0O, -extrakciod (norm: < 25 %, kritikus > 50)

perctérfogat (CO)
(uazon O, kinalat biztositasara /70 kg-os felnétt, testfelszin: 1,7 m?/:
hgb: 160 g/ — 4.200 ml/min
60 g/l — 10.000 ml/min
50 g/l — 13.600 ml/min azaz hgb \— perctérf. T)
befolyasolja: normovolaemia, tagulasra képes coronariak, megfelel6 myocardium,
aranyosan noveked6 sziv-perfuzio, és O, ellatas — ha nem valodsithato
meg, a diltciét +-ni kell

szerv-perfuzié: hypovolaemia, perctérf. ¥, RR {— vasoconstrictio bér, izom, vénak teriiletén az
agy, sziv, vese, maj verellatasara
flugg az erek allapotatdl is
arteriosclerosis — < 70 év: Hgb > 70 g/I, 80 év: hgb ~ 100 g/l
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Transzfuzié indikacioja
A szoveti oxigenizacio fenntartasa, a DO, rendezese

Hgb < 6-8 g/dl (DO,-t a hgb és nem a htk befolyasoljalll)
S,.,0,<71%

dCO, > 5-6 Hgmm RS o
O.ER > 45-50 %

k BLoY
\ LI2oNATION |

Vérzes: 11 — 41| élettani sooldat, krisztalloid
— 1 | kolloid
akut vérzésben 8 E vvs-re 4 E FFP-t
10 E vvs-re 6-10 E thr-t

(Molnar Zsolt: Intenziv terapia, egyetemi jegyzet, POTE 2004.)



1 E vvs cc jav, Transfusion trigger checklist

kU|OnOSGH 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 vérkész megtaka- changes, lactate acidosis)

ritas: 25 %1 . Limited compensation, existing risk factors (e.g.
vérzés nem volt tObb coronary artery disease, heart failure,

’ cerebrovascular insufficiency)
thr fogyasztas se nott

. (Other indication: ........cceeeeeeeernreeeeeneeeeenennnen. )

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

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




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

Kréonikus anémia:
Hgb (kritikus < 6 - 8 g/dl, szivbetegnél 9-10 g/di-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 gyengeseg

30 nyugalmi dyspnoe
20-25 szivelégtelenség

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

német (empirikus) ajanlas : 7
surgos tr. igény: fekvoé beteg hypoxias
tr-ni kell: feliiltetve hypoxias )
tr. mérlegelendd: allva hypoxias
tr. nem kell: terhelve hypoxias (pl. Iépcsézve fullad) e

(betegagy melletti szerol-i vizsg-hoz (ABO, Rh): zsak szegmens tart-t, beteg tr. e-i mintajatés @
a zsak (donorvér) maradékat: 48 oraig + 4 °C-on
tr ind. 70-100 g/l-nél: hypoxia, panaszok, szepszis, folyamatos vérvesztés esetén

L)
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Vorosvérsejt-koncentratum indikacioi 2.

Krénikus anémia
1 E 10 g/l-rel noveli a hgb-t, 3-4 %-kal a htk-t

Alt. jellemzdi:
kompenzatorikus dinamikus eqgyensiuly:

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. veseelégtelenséqg: hgb 8-9 g/dl (5,16-5,8 mmol/l)
Epo
(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. trpl.: minden egyes elbzetes 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!l)
rokontdl ne (csak besugarazva!)



Vorosversejt-koncentratum indikacioi 3.
Kronikus anémia
Onkohematoloégiai betegségekben:

veszélyeztetett recipiensek: politr-tak (de alloimmunizacios kockazat T)
immundeficiensek
keresett, (Rh fenotipus azonos, Kell negativ), gyakran specialis vérkészitmények
2-4 ml/kgl/éra, 2 E/nap
tr. segiti a metastasis képzédést? (homogén betegcsoport, nagyszamu, randomizalt
esetvizsgalat hianya

AlHA

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
megfeleldvel, vvs talélés {: 30-40 nap, de alloat (pl. anti-E) képz. kivédhetd)
(HAIHA: 37 °C-ra melegitve), 1 E/nap

MM: 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)

Tervezett op. elétt min. 1 honappal a kr. anémia etiologiajanak tisztazasa, kezelése
Anesth. Analg. 101. 1858-61. 2005.
tervezett matét, de nem halaszthat6: csak a szimptomatikus anémia kezelendd
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Vorosvérsejt-koncentratum indikacioi 4.
Hemolitikus anémiak: Krénikus anémia

|. szerzett ok: mech.,

toxikus,

immun,

egyéb

A/ alloimm.: UHB (anyai at magzati/apai ag ellen)
magzati vvs: DAT poz.
Tr. |. vércsere
Tr. szov.

(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 fuggd - a fedett vvs a Iépben,
komplement fliggd - a majban pusztul el

at-nek megfelel6 ag bevitel tilos (kivetel 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. kivedheto)
HAIHA: hideg at. - IgM, C’-koto, auto-I/P/Le-at. a beteg sajat vvs ag-je ellen
(ABO meghat. nehéz),
ill. hideg hemolizin okozta parox.hideg hgb-uria (bifazisos)
AK poz. (DAT is lehet poz.)
Mal. bet. (kismedencei, hemat.), fert. (mycoplasma, CMV, EBV), gyull.,
pneumonia, sepsis
Tr: csak életveszély esetén, a DAT poz. miatt nincs kompat. vér
(legkevéshé X pozitiv vérrel, a beteget és a vérkészitményt is
"melegitve™” + 37 °C-ra
i (autoanti-l — jav. | neg. lenne = ii - ez csecsema vér lenne - irrealis, a felndtt
vvs li vagy Il), titer, h6amplitudo, specificitas
FFP tilos (komplement miatt)
Autotranszf. - nem!

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




Vorosversejt-koncentratum indikaciol 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 megfelelo

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

Zimmerman JL.:Use of blood products in sepsis: An evidence-based
review. Crit. Care Med. 32.5542-S547.2004.
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Vorosversejt-koncentratum indikacioi 7.
acut vérveszteséq:
30 (relativ indikacid) - 40 %: vol. poétlas + 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 igénylé betegek szamat,
20 %-kal a tr mennyiségét
Corwin HL: Crit. Med. 2005.

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

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

Tr. nem indokolt: ha volumenpatlas krisztalloidokkal v. kolloid oldatokkal
megoldhato
ha gysz-en kezelhetd (hiany-anémia)
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Transzfuzio indikacioja a neonatologiaban
ha htk < 20 % + reticulocytaszam < 10 %o

ha htk < 30 %:

CPAP/PEEP 6 H,O alatti MAP-nél

apnoe + / bradycardia (9 epiz6d/12 6ra vagy 2 resuscitaciot igenylo
eset/24 6ra, methylxanthin kezeles mellett)

180/min feletti tachycardia + 80/min feletti legzesszam > 24 ora

sulygyarapodas megallasa (10 g/nap alatt, 4 napig, 100 kal/kg feletti
energia-bevitel mellett)

sebészeti beavatkozas esetén

ha htk <35 % . Ji
35 % feletti O, igény e 0
Intratrachealis CPAP/PEEP > 6 H,0 MAP
nem indokolt:
levett vérminta poétlasara
alacsony Hgb esetén

Graft-versus host reakcid: ujszulottben rendkivul ritka!!
oka(?): T-helper sejtek csokkent funkcidja
T-supressor sejtek fokozott aktivitasa
antigen-termel6 sejtek fokozott aktivitasa
veszély: iu. tr., + vércsere » irr-t készitmeényt
T-sejtes ID
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Keresett verkészitmenyek indikacioja

keresettet: imm. anamn. poz. l""—lr—"'|~“*«

A ' - S =

ea. poz.
anamneézisben at. lehet 5 | | || I
DATpoz L S ARRE

specialis dg (onkol., elsé tr. el6tt Rh fenotipust, fokozott
immunizacios veszeély)

3 hénapon belll immunizacidra utalé adat (tr., varandossag,
trpl., mesterséges imm.)

vérrel végzett ingerth (természetgyogyaszat!)

hypothermiaban végzett op.

ujszulott, csecsemo tr (< 4 ho: anyai savohoz)

kompatibilitas elvei (ABO, Rh, ea-szirés, laboratériumi keresztproba)
érvényesseégi ido (Tr. Szab. 2008.):
tr < 3 ho: 72 Ora -
< 2 hét: <72 o6ra Iy Q;
@ vagy >3 hdé: 1 hét ——f
keresett thr: 1 hét



Vvs koncentratum mellékhatasai |.

1. alloimmunizacioé
(vvs - 640 ag.,
fvs - sziirt készitmények,
thr!!l)

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

3. fertd6zés atvitel (virus, bakt., protozoon)
- 1 donor (1 E max. 3 fele osztas)
fvs asszocialt virusok = fvsmentes kész-nyel nem vihetok at:
- CMV - felelds sejt: gr, mo, T-ly, kiiszobdozis: 106-107, megel6zés (2)-3
logos fvs |
- EBV - felel6s sejt: B - ly, kiszobdoézis ?
- HTLV-L, 1l - felelGs sejt: T - ly, kiszobdézis ?
nem fvs asszocialt virusok = sejtmentes készitménnyel is atviheto:
- HIV
(HIV neg. donor HIV poz. rec-nek: rec. fvs aktivalodik — rec. virus
reaktivalédik) - ue. mech. a CMV fertozott rec. esetén
HIV poz. rec-nek csak fvs-mentes készitményt




Vvs koncentratum mellékhatasai ll.
4. fvs asszocialt fvs szovodmények
- NHLTR: tr. utan 8 6ran belul hemol. nélkili hidegrazas, 1,5 °C hoemelkedeés
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 tartosan thr tr-ra szorul6 bet-k kb. 30-70 %-a nehany het alatt a thr konc-
ra refrakterré valik (vvs cc is kialakitja!!!l, leukodeplécié vvs-nel 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
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.)




Vvs koncentratum mellékhatasai lll.
5. Immunrequlacio (TRIM)

trpl. - blokkol6 at. (kevés tr-ra)

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

HIV fert6zott beteg: idegen fvs HIV progressziot okoz

Posztop. fert. T (?)

Tu. recidiva T (?)

Megel6zés: 3-4 logos szlirés (=leukodeplécio)

6. alvadaszavarok: alvadék,
mikroaggregatum,
tromboembdlia

7. keringési zavarok:
hypervolaemia
hypothermia

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

9. tarolasi id6 fuggvényében kalium-, ammonia-,
savtulterhelés, egyéb biokémiai szovodmények

10. massziv transzfuzié esetén dilucidés trombocitopénia és alvadasaktiv
faktorok csokkenése

11. a tovabbiak |. TV alkotorészei veszélyei



TA - GVHD I.

Mech: immunszupprimalt szervezet + donor T-ly-k
(a rejectio: rec. T-ly trpl-t sejt, szerv ellen)
immunkompetens recipiens + a donor a rec. egyik HLA haplotipusara nézve
homozigéta (homozig donor, haploidentikus a rec-sel) (verrokonok!!!)
fvs kliiszobdézis: ? (CD4+ kell a kialakulashoz, CD8+ és NK véd ellene,
AIDS-ben @ GVHD)
ritka (< 1 %), kezdet 2 — 30 - 50 nap, nem kezelheto (letalitas 90 %, rovid idon belul)

Megelézése: irradialas (vvs, fvs, thr, plazma kész-t)
el6zze meg a kész. leukodeplécioja
(kisérleti: UV + metilénkék, csak thr készitményeknél)
Irradiacio: Co%° vagy Cs'37 (y-sugarforras),
30-50 Gy (3000-5000 rad) a készitmény kozéppontjara nézve, 1-5 perc
(a besugarazott készitmény nem sugarzoforras!)

hatas mech: T-ly osztodoképességét gatolja (mitézisgatlas)

besug-tt vvs kész. labor-i jellemz6i:
ATP, pH - mint a nem besugarazottnal ({)
EC Na*{,ECK* T
Ozm. fragilitdas magasabb s6 cc. fele tolédik = s.m. torékenyebbé valt

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

Vé r

azonnal (kés6bb csak mosottan?)

plazma besugarazasa gyartaskor és nem a tr. el6tt



Irradialt készitmények indikacioja
Bizonyitottan rizikotényezét jelent (=irrad.Cs'37, el6tte fvs-depletalt
készitmény ind-ja):

allogén/autoldg csv trpl (autolog Ossejtgyljtes eldtt egy hettel, majd
a trpl utan fel évig)
congen. immundeficiencia —
SCID v. Wiscott-Aldrich sy
keresett / HLA kompat: HLA egyezés esélye T / fenotipus= thr
granulocita transzfuzio
szerzett ID-k: malignus haematologiai korképek
(csv beteg+citosztat.— aplazia, leuk., ly-ma, ALL, Hodgkin-lymphoma)
solid tu-k (?): ha ID is van
szervtranszplantaciok (maj, vese)
cell imm {: AA + kemoth. (fludarabine, cladribine, deoxycoformycin)
intrauterin tr. Alemtuzumab th (pl. CLL, cutan Tsejtes lyma, SM)
ujszulodttkori tr vagy cseretr (ha az anamnézisben iu. tr. volt,
a cseretr. lehetéség szerint irr. legyen |. Tr. Szab. 2008.)
1200 g alatti ujszulott
vérrokontol szarmazoé veér!!! )1-2.fok
(Japan: HLA homozigéta incidencia nagy)
donor: 0 o

!

rec.: o A




Irradialt készitmények indikacioja

TA-GVHD kockazatot nem védik ki, de csokkentik:
a bc eltav., leukodeplecio

Valésziniileq rizikétényezot jelent
(=irrad., elotte fvs-depletalt kész. ind-ja):
koraszulott allapot

Nem jelent rizikotényezot
(= besugarazott készitmény adasa nem szukséges):
- érett ujszulott
- AIDS




Veérkészitmeny irradialas

besug-tt vvs kész. labor-i jellemz6i:
ATP, pH - mint a nem besugarazottnal ({)

ECNa+ !, EC K+ T

Ozm. fragilitas nagyobb so6 cc. fele tolodik
= s.m. torékenyebbé valt

Hyperkalaemia (1. héten exponencialisan no)

(neonat. irr <48 o6ra)
Goes EG. et al: Transfusion 48.2.332-40.2008.

Mivel az in vitro hemolizis < 0,8%, ATP 42 naposan is megfelelo —»
lehet, hogy irr. kész Li > 28 nap?
Zimmermann R. et al: Transfusion 49.1.75-80.2009.

Patogén-inaktivalas — nukleinsav + ly karosodas, GVHD kivedes

UVB — ly pusztitas + ag-prezentacié gatlas -» HLA imm |
(vvs-re Inactine)

Ha a készitmeény inaktivalhato — nem kell irradialni!


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

Besugarazas hatasa
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tarolasiido (hét)

n=3 n=3

M nem besugarazott 7l besugarazott

Baréti- Toth C, Pintér J, Hollan S, Hoffer I, Szaho EJ. Biochemical and rheological quality of irradiaig , d
cells during storage. Vox Sanguinis 1998;74 S1gLE14.

BarotiTothKl 20130412
A K* abszolut konc kisebb, mint tizede!
(traumas beteg 6 E 42 napos vvs K* bevitel kb. 40 mEqg/L/éra, a beteg K* noveke-
dése kisebb, mint 2mEq/L



Irradialt keszitmenyek

1. vvs készitmények:

A/ altalanos szabalyok: m —
vvs-t besugarazni a vv-t6l szamitott 14 napig lehet:
és a készitmény Li: a besugarazast koveto 14 nap
(max. 28 napos a transzfundalhato irrad-t vvs)

B/ irradialt vvs készitmények a neonatologiaban:
GVHD ujszulottben rendkivul ritka,
oka(?): T, sejtek funkcidja |, Ts sejtek aktivitasa T
veszély: iu. tr. + vércsere — irrad-t kész-t
szUrt, osztott + irrad: Li. 48 ora
szUrt, mosott, osztott + irradialt: Li. 48 6ra
Koraszulott, kis sulyu ujszulott, iu. tr: csak 5 napos vvs sugarazhato, Li: 48 ora

e
2. trombocita készitmények: @' _
irradialas utan meg6rzik eredeti lejaratukat (kiadva 6 ora)

3. plazmakészitmények: -
irradialas utan megorzik eredeti lejaratukat e




Vorosveérsejt koncentratum feherversejt-tartalmat

csokkento eljarasok
fvs eltavolitas foka %-ban

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

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

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

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

szlirés 99,99
(SZURT=FEHERVERSEJT-DEPLETALT VOROSVERSEJT KONCENTRATUM)
~ 4 logos ¥, < 1-5 x 106/E
fvs-mentesitésre jelenleg jav. metodika
(vvs szlr6 - tromb-t is eltavolit!)
(3. generacios aferezis készitmény = szlrt min.)




Vérkészitmények fehérvérsejt-kontaminacioja

Teljes vér 1 E 10%%*

Buffy coat-szegényitett vvs. konc. 1 E 10%* (<1,2 x 10°7E, > 75 %)
Mosott vvs konc. 1 E 1083

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

Sziirt (leukodepletalt) vvs konc. 1 E <1x10°¢

Trombocita koncentratum, poolozott 1 E 100-107#*

Tromb. konc. egyedi aferezis, 10 E <5x 103

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

FFP 1 E <108

FFP Sejtszegény 1E <1x 106 P e

*a fvs-kontaminaci6 nagysdagrendjét jeloli,

o** az eldallitasi technologiatol jelentdsen fligg, szorzando a tr-t egységek szamdaval



A fehérvérsejt-kontaminacio kovetkezmenyei

Kovetkezmény Felelos sejt Kiiszobdozis
NHLTR gr., MO 2,5x 10°
HL A-immunizaci6
primer T-, B-limfocita, mo, gr |1 - (5) x 10°
T-, B-limfocita, mo, gr,
szekunder tromb 1x 10°
TA-GVHD T-limfocita 7,5 x 104 T-sejt/kg
GVL hatis T-limfocita ?
Virusatvitel: CMV gr, mo, T-limfocita 10° - 10’
EBV B-limfocita ?
HTLYV I-II. | T-limfocita ?
Immszuppr: sejtfelszini €s szolubilis
trpl.,, H Ab, HIV, posztop. inf ag-k ?
Vérkonzervildas: funkci6- és élettartam|,  |granulocita 1x 10°/E
baktericid hatas granulocita ?
CMYV megelozés:

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

2.leukodepletalt vérkész. (vvs, tromb)




Vorosvérsejt készitmények
4760: vvs konc, hatarréteg szegény, adenin tartalmu oldatban

\‘291 50: m-f

29160: m-A

5360: sz

5366-9 (0)

27150 szmf
27160 szmA

\27166-9 szmoA
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Vorosversejt-aferezis |

2 E vvs/aferézis (szlrt-mosott minéségu) |

(40-45 perc, Hgb > 140 g/l, ts > 70 kg,
magassag > 170 cm)

Ind: autotranszfuzié (plazma készitmeény nincs)

csecsemoOk szivsebészeti ellatasahoz (1 donortol 2 E)

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

neonatologiai ellatashoz, osztott vvs 1 donortdl

immunizalodott beteg ——

IgA-hianyos beteg ' N

immundeficiens ill. tr-s szov6dményen atesett |
betegek ellatasa

allergias reakciok, NHLTR megel&zése,

CMV atvitel megelbzeése,

HLA-izoimmunizaciéo megelbzése

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




"N Voérésvérsejt koncentratumok (1.)

e
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) szegényitett, adsolos (100 ml SAGM) oldatban
reszuszpendalt vvs konc. (04760= hatarréeteg szegeny vvs konc.)
El6allitas: vv-t6l szamitott 3-12 6ran belul (4 ora allas, hogy a fvs-k meg
kedvezs /baktericid/ hatasukat kifejthessek)
Li: (35nap/veérvételtdl szamitval, tarolas: +4°C)
Térfogat: 130-200 ml + 100 ml reszuszpendalé oldat ((standard menny.)
(SAGM: Saline-higit, Adenin-ATP, 35 nap,
lukbéz-tapanyag, Mannitol-vvs m. stab)

ADSOL, MR 3)
(1 E ~230-300 ml!)
Htk: 60-70 % ' ‘l q \
fvs tartalom: < 1,2 x 10%E » \
fvs eltav. hatékonysaqga: 75 % (maradék fvs: 25 %) ‘ l

tromb. tartalom: 1 logos csokkenés (< 1079/1)
C3, C4 tartalom: <, mint a kiindulasi érték 1 %-a, (4-5 naposban mar nincs is)

Plazmafehérjék: <, mint a kiindulasi érték 1-5 %-a
plazma Osszfehérje-tartalma: < 3g/E
Ig-ok: IgA, IgM, IgG <, mint a kiindulasi értéek 1 %-a
ABO antitestek: 1/1 titer (vcs. valtas - de kompat. vcs-tal! - lehetséges)
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Vorosveérsejt koncentratumok (2.)

Buffy-coat szegényitett vvs koncentratum

A bc-szegényitett R vvs konc. elénye:
fvs kontaminacié csokkent (imm., fert., pyrogen, citokin, hemol.)
mikroaggregatum-képzédés csokken
kedvezé vvs-tarolasi korulmények
al. plazmafehérje- és komplementtartalma révén biztonsaggal adhatoé
paraproteinémias, AIHA-s és PNH-s betegnek is
al. citratterhelés

indikacioé: oxigénszallitd kapacitas T-e (acut, chr. anémiak)
vvs konc. igenyre ez az els6kent adott keszitmeny
(alapkészitmény)

Reszuszpendalo6 oldatok:
PAGGG-M: phosphate-adenine-guanosine-glucose-gluconate-mannitol:

ATP 35. napon is megdrzétt, hemolizis < 0,2 %, 2,3-DPG 21. naptdl {
de Korte et al: Transfusion 48.6.1081-9.2008.

OFAS3 additiv oldat + anaerob kornyezet: jobb recovery, mint aerob kornyezet
esetén lejarati id6 meghosszabbodhat (> 42 nap)?
Dumont LJ. Et al: Transfusion 49.3.458-64.20009.

Erythro-Sol: (Na-citrat, na-foszfat, mannitol, adenin, dextr6z)
l: tejsav (kevésbé savas a pH), hemolizis
T: ATP, 2,3-DPG (Li: 42 nap)
Gulliksson H. et al: Vox Sang. 96.199-205.2009.



Bc-szegényitett vvs indikaciok

oxigénszallitd kapacitas T-e (acut, chr. anémiak)

acut vérveszteség: 30-40 %: vol. potlas + vvs
> 40 %: vvs + FFP +thr
1 E 10 g/l-rel noveli a hgb-t
(> 70-90 g/l hgb — nincs tr., szivbetegnel 90-100 g/I-t kell tartani, szoveti
oxigenizacio?)

keresett: imm. anamn. poz.
ea. poz.
anamnézisben at. lehet
specialis dg (onkol., elsé tr. elétt Rh fenotipust)
trpl.
mesterséges imm.
vérrel végzett ingerth (természetgydgyaszat!)
varandossag alatt vagy szuléndnél
ujszulott tr (< 4 ho: anyai savohoz)
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g’ Vorosveérsejt koncentratumok (3.)

2. Mosott vvs konc:

Eldallitasa: (10 napon beliili ?!), keresett, bc szegényitett R vvs cc-t 2x
mossak 250 ml élettani séoldattal zart rendszerben (SCD)

(centrif. vvs-t mech-an karositja!)

(jovo: automataval) :_;—;— J
reszuszpendalas: fiziolégias séval (29150) = — |
o Lon,

SAGM-oldattal (29160)
adenint nem tartalmazé oldattal —- MR3 (28150)

adenint tartalmazé oldattal - ADSOL (28160)

mosas hatasa: plazmafehérjék, antitestek, komplement rendszer
komponensei, citokinek eltavolitasa

Li: 29150 (mosott, fizsos, Li. 24 éra, + 4 °C) 24
29160 (mosott, adenines- SAGM, Li: 48 ora, + 4 °C) . o
Térfogat: 110-170 ml + 100 mli élettani s6oldat/SAGM . \‘V
(az eljaras vvs veszteséggel jar!) -

elénye: ,,plazmafehérje-mentesitett” készitmény
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Vorosveérsejt koncentratumok (4.)
Mosott vvs koncentratum jellemzoi

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

fvs tartalom: < 5 x 103/E
fvs eltav. hatékonysaqga: 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




Vorosversejt koncentratumok 5.
i~ Fehérjementes (mosott, kozegcserelt)
L verkészitmenyek indikacioi
oxigenszallité kapacitas helyreallitasa

.

IgA hiany (FFP csak IgA-hianyos donortol)

egyéb plazmafehérje-allergia, anafilaxia

NEM ABO-AZONOS VVS (thr) TR-JA esetén > 2 E (inkompat. plazma bevitelének elkerulese)
(Mo nincs a-A, a-B titer vizsg) de: vvs pl tar. <1 %, thr pl ~ 30 %, a thr kozegcsere nelkul is!!!!

-~

févércsoport tévesztéses tr {\.V
NHLTR C.‘;’ &
Intrauterin transzfuzié: ok: vvs alloimm (D, ¢, K), parvovirus fert., kr. foetomaternalis
haemorrhagia, herediter vvs-deformitas
0 Rh (D) negativ, < 5 nap, leukodepletalt, mosott, irradialt vvs konc.
htk: 0,80, menny: 75,150 ml, 37 °C-ra melegitve, koldokvénaba
(UK guidlelines: + CMV-at neg is /Iwww.transfusionguidelines.org.uk/) -

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

Csv trpl.: ABO inkompat. donortdl
Ritka vcs beteg, ritka vcs donor, pl-ban relevanys antitest, /donorvérben IgE?!/

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

urémia,
AlIHA dg-a esetén (a komplement 3 nap alatt tonkremegy).
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PNH

(PNH: C’ érz. 1, az anchor=horgony fehérje hianya
gatlasa elmarad

sokszor mosott vvs, vagy 5 napnal idésebb bc mente




& %  Vorosvérsejt koncentratumok (6.)

“Szurt vvs konc:
5360 — sz(rt vvs konc. (Li: 35 nap, + 4 °C)
5367 — sziirt, osztott vvs konc. (Li: osztastdl 14 nap)
sz(irés: < 48 6ra (korai sziirés!) !: —» { a thr aktivalo

il | o
lysophospholipid, citokin képz-i id8, e B
gyull-s citokin IL6,-8 — NHLTR ) '3 ? a
A
AT 1

irradialva a li: irrad-tol 14 nap

Célja: leukodepletalt készitmeény eldallitasa

Mddja: bed side (de nincs min.ell. a végtermékbdl!, nem biztos, hogy sz-
min-{, visszaoldodhat, csak kritikus helyzetben alkalmazni,
nincs korai szlrés! mh-k: bradykinin)

laboratériumi (van min.ell. a végtermékbdl is, biztos, hogy sz(rt

PE mindsegu, a szereléket a megadott kapacitasban hasznaljak
\ | (vws 1-2 E = max 1 vagy 2 E-,
{ b & thrnél: 3-6 E= max 6 E-t, 10 E = max 10 E-t)
=

)

r.p ., sz.e moshato — citokin eltav.!!!

—_—

== in-line — a TV adasakor, TV centrif elott (ez a kész. tromb-t sem tart.!)
on-line- TV centrif utan, < 24 6ra (csak) vvs szlrés, lehet thr cc.

Elonye: fvs- (és tromb.) mentesitett készitmény




Vorosveérsejt koncentratumok (7.)

4. Szurt, mosott vvs konc:

27150 — szirt, mosott, fizsdban r-t vvs konc. (Li. 24 ora, + 4 °C),

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

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



Leukodeplécio/redukcio 1.
szlrési mech-k: felszini szlrés — szita elv — mech-us (csak al. cc-ju szuszp. eseten
lehetséges)
e ?‘—' szendvics szlrés — a visszatartott részecskek szivacsszeru reteget
alkotnak a sz(r6 tetején (amig a szuszp. atfolyik a sztrén)
melyseqi szdreés (elterd porusatmerdk): gatlas
ae| B hidkepzddés — aggr.
-?“!‘ mech-i csapda
oo 3 J }2 adhézié (direkt, indirekt —
tromb-t aktivalja, igy koti az fvs-t is)
szitahatas az elsddleges, ha a kiszlrendd részecske > 30um
adhézio érvényesul < 1 um
mindkét hatas 1-30 um esetén
SMART filter: a priont is eltavolitja 2
szUrd anyaga:
vatta — fvs eltav. hatékonysaga 93-98 %
Vvs visszanyerés 85-97 %
cellulézacetat (Cellselect, Erypur) — fvs eltav. hatékonysaga 95-99 %
vvs visszanyerés 75-99 %
poliészter (Sepacell, Pall) + 4 °C-on sziir — fvs eltav. hatékonysaga 99,99 %
VVs visszanyerés 75-96 %
poliuretan szobahén sziir, biokompatibilisebb
— fvs eltav. hatékonysaga 99,999 %
vvs visszanyerés 84-96 %
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Leukodeplécidé/redukcio 2.
A fvs-mentesités hatékonysagat befolyasolo tényezok:

Tall

1. a készitmeény jellemzéi:
téerfogat —< -
homerseklet
additive oldatok (THR!!!)
kor (pH!)
buffy coat
plazma koncentracié (alb. {-i, glob. T-i)
rendellenes vvs alak
2. szlreés kivitelezésekor hato tényezdk:
atfolyasi sebesség
soval torténd mosas
levegb a szlrdben

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

Li. SCD alkalmazasa esetén, a kész. eredeti Li-je (35 nap) -
(szm 24 v 48 6ra)

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

Leukodeplécidé/redukcio 3.

Szirt vvs térfogata:
120-180 ml + 100 ml reszuszpendalo oldat

ill. a szirt/mosottnal 100 ml fiz. s6/SAGM
Szirt vorosversejt minoéségi mutatoi:

Htk: 60-70 %

fvs tartalom: < 1-5 x 108/E

fvs eltav. hatékonysaga: 99,99 %
(maradék fvs: 0,01 %, lehet ly is!)

Plazmafehérjék: mint a bc mentes vvs-ben,
a szUurt/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/év, nincs leukodepl., tr mh koltségei ~ 119 M euro

szurt kész. koltsége ~ 45 M euro
ko-i tartdzkodas ideje V)



Teljes koru feherversejt-
mentesites

- A TRIM részleges eltuntetese
- ritkabb postoperativ infekciok
- ritkabb postoperativ tumor rekurrencia ‘ "mu\
- csokkens FNHTR g
- csokkeno CMV atvitel
- csokkeno alloimmunizacio
- ritkabb thrombocyta refrakteritas
- rovidebb kérhazi tartozkodas!

Egy emberélet megmentésének koltsege HIV/HCV NAT-nak
koszonhetéen kb. $2.5-5 millio.

A teljes korl fehérversejt-mentesités reven megmenthetd egy
emberélet koltsége $400-600. 10 000-szer koltséghatékonyabb!



Leukodeplécio/redukcio 4.
Leukotrap (Pall)-egy Iépésben prion és fvs eltavolité sziré - SMART filter tech-
nolégia (vCJD fert-6 agens eltav.hatékonysaga:99%, @ koltséghat.szlréteszt)

LeukoNet (HemaSure): 4-5 logos (< 104/E) fvs 4
AuBuchon JP et al: Vox Sang. 72.2.101-6.1997.
-

o

laboratériumi vs bedside?
laboratériumi: hatékonyabb, mh kevesebb (2%) (ha mosott is: 0%),
végtermek mindségellendrzott
bedside: mh-k!, neg. toltésu filter felllet, bradykinin akt., hypotensio, stb, i
,_ = i e

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 megel6zheto
Arnold DM. Et al: Transfusion 44.9.1361-6.2004.
mindség szempontjabol a bedside moédszer nem elég biztos, a végtermek

nem mindseégellendrzott
Cabibbo S. et al: Transfus. Clin. Biol. 14.6.542-50.2007.
laboratoriumi sziirt készitmény minosége standardabb

Smith JD. et al: Transfusion 40.5,521-6.2000.
A HTLV-I/Il kockazatot (myelopathia, spasticus paresis) is kivédi (Fro., Ro.,
UK fert6zatt!), Laperche S. et al: Vox Sang. 2009. 96.104-110.




Fehervérsejt-mentes verkéeszitmenyek indikacioi ol

Nem hemolitikus lazas transzfuzios reakcio (NHLTR) :‘}
politranszfundalt betegeknél, egymast kovetd, legalabb ket NHLTR esetén a ="/

tovabbi szovédmények kivédésere

HLA-alloimmunizacié (primer) megel6zése
transzplantaciéra (autolog/allogén csontvel6, vese, sziv, tudo, maj) varé vagy mar
transzplantalt betegek
tartésan trombocita poétlasra szorulé vagy trombocita keszitmenyre refrakter betegek
fvs-, ill. HLA-antitesttel rendelkezb betegek

CMV-atvitel megelbzése (ez sem 100 %-os vedelem!, szirttel CMV-atvitel! — ag-re vizsg-ni
/Wu Y. et al: Transfusion 50. 776-786. 2009./, szeroneg-gel CMV-atvitel 5-6%)
CMV szeronegativ, transzplantaciéra (szerv, szovet, haemopoeticus éssejt) varo
betegek®
anti-CMV negativ donortdl kapott szerv-, szovet, haemopoeticus 6ssejt trpl-n atesett
recipiensek
CMV szeronegativ autoldg csontvel6 transzplantalt betegek®
veleszuletett vagy szerzett ID-k:
CMV szeronegativ malignus betegség miatt citosztatikus kezelésben részesulok™®
CMV szeronegativ splenectomiara kerul6 betegek*
CMV szeronegativ HIV-fert6zott betegek™
CMV szeronegativ varandosok®
CMV szeronegativ anyatol szuletett koraszulottek (<1200 g)*
CMV szeronegativ anyatol szuletett ujszulottek vércseréje*
Magzat (intrauterin transzfuzio)
*amennyiben a beteg CMV statusza nem ismert, CMV negativnak tekintendd.
RDS megel6zés: massziv tr: mikroaggregatum-sziré vagy fvs-mentes készitmény hasznalata
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Ha vvs mosott: thris, FFP ninc
Ha vvs szurt: thr is, FFP sejtsz
Ha vvs irr: thr, FFP Is




Vorosversejt koncentratumok 8.
Fagyasztott vorosvérseijt:

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

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

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

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

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

2 x isotonias so6oldat 1 : 1 (mig szHgb < 3,0 g/l)
U

reszuszpendalas, tr-6s szereléken szirés, min. ell.
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Vorosveérsejt koncentratumok 9.
Fagyasztott/olvasztott vvs
Li.: fagyasztva: - 30 °C-on 1 év (vérveteltol szamitott)
mélyfagyasztva: - 196 °C-on (foly. nitrogén) evek (> 10 ev)
olvasztva, mosva: + 4 °C-on 24 ora
Teérfogat: 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-tartalma: < 0,5 g/E
Ig-ok: IgA, IgM, IgG , mint a mosott vvs-ben

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

mikroaggregatum-képz6dés csokken
hosszu tarolasi lehet6seg
plazma-, fvs- €s tromb-szegenyitett kész.

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




Vorosversejt koncentratumok 10.
Fagyasztott/olvasztott vorosversejt koncentratum

indikacidja: kulonlegesen ritkan el6fordulé antigéen-tulajdonsagu
vvs-ekbol tartalék képzése (ccDEE, KK)
autotranszfuzié, ha a miutét nem tervezheto es/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

s, g
iy ]
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Mélyfagyasztas (- 80, - 196 °C)

Védbanyagok: glicerin — vvs
DMSO - tromb.

Olv., (1 6rara a foly. nitrogén g6zteréebe p kiegyenlitédesre), tobbszoros mosas,
reszuszp. (plazma, fizso, reszuszp. oldat)

Szerelékszakaszban szerol. célra minta lefagy.

A fagy/olv. vvs alkalmas norm. O, transzportra (vvs ag-a ¥), a fagy. tromb.
vérzéscsillapito funkcioja, reaktivitasa U

Mélyfagyasztas el6nyei. autotranszf. (tervezett mitétek)
ritka vcs (teljesen tipizalt vvs)
hosszu tarolhatésag, tartalékkepzeés
komponens th.
fehérjementes, szennyezdsejtek szama U,
pyrogen -, allergias reakciék szama |
fert6zésatvitel U

egyeb sejtek fagy-a: ly — DMSO
csv: 6ssejtek (autolog) vetele a remisszio alatt



Osztott vorosversejt ko
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Osztott készitmények/Neonatolégia i~

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

Csaladtag donor esetén va-kor jelezni kinek, milyen tipusu (szirt —» < 48 o6ra) "
kész. igény varhato (+ irradialas!) (donor szam{, ktsgy )

1 mllkg —> 5-7 % htk T D: 10-20 ml/kg 5 ml/kg/6ra

1. szirt, osztott vvs — 5366-9 (TCH-07):
lehetdleg egy rec-nek, max 3 rec., (szlrtbdl < 5 nap)
<48 éra, min. 50 g/E, SCD, BF4 Neol, P4159 Li: osztastél szamitott 14 nap

2. sziirt, mosott, osztott vvs — 27166-9 (TCH-09): A

lehetbleg egy rec-nek, max 3 rec., (szlrtbdl < 5 nap) g = \\
<48 éra, min. 50 g/E, SCD, BF4 Neol, P4159 Li: mosastol szamitott 48 ora

3. irradialt osztott vvs készitménytipusok lejarati ideje:
szUrt, osztott + irrad: 48 ora
szUrt, mosott, osztott + irradialt: 48 ora

Koraszulott, kis sulyu ujszuloétt, iu. tr: csak 5 napos vvs sugarazhato, Li: 48 ora

lgény esetén a trombocita és az FFP is oszthaté! (lefagy. el6tt tudni !)

Osztott: (vvs, thr, FFP), mindig szrt min6ségl u

anyai savohoz 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)

g
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Transzfuzio a neonatologiaban i

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

1 ml vér = 70 ml a felnottnel &

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

az anaemia gyakran nem tarsul klinikai tunetekkel ¥ >'

a lehetséges klinikai tunetek: apnoe ! __ .. :
tachycardia m L gl

sulygyarapodas megallasa

javithaté-e a koraszulottek anaemiaja transzfuziéval? RO L]
apnoe: 24-72 6ras id6tartamra EREN ! i
tachycardia: nem! (inkabb fokozédik)
sulygyarapodas megallasa: igen(!!) LY

HgbF O, aff > HgbA —» széveti O, T - 0, toxicitas

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

paO2 <70 Hgmm (felnGtt: 90-95), O,-szaturacié nem meérvado
Ujszulott vérvolumen: 80-100 ml/kg Tr. D: 10-15 mi/kg,  vércsere D: 170-200 ml/kg

Graft-versus host reakcio: ujszulottben rendkivul ritka!! ii

oka(?): T-helper sejtek funkcidja |, T-supressor sejtek aktivitasa T ~ .

|

veszeély: iu. tr., + vércsere > irr-t készitményt
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Helyreallitott ver
(TCH-11)
1320 > 31320

vércsere (szurt, 1x mosott vvs + 18305, 383095, 5 %-0s Hu Alb)
ABO inkomp.: 0 Rh/D/ neg vvs +
AB Rh/D/ neg FFP (2x centrifugalt)
Vvs < 5 nap
lehetéseg szerint irradialt \
htk: 0,40-0,50 (vvs : FFP =1 : 1) :
+ 4 °C, <24 ora
csak at-nek megfelel6 ag-re neg-t
(anyahoz kompat., 4 hdénaposig)
37 °C-ra melegitve: iu. tr., vércsere, koraszulott tr.
(HAIHA, cryopathia, hypothermia, egett beteg, massziv tr.)



Cseretranszruzio

(5 napon beluli, sziirt vvs cc. + FFP ill. albumin !!!)

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

Doézis: 200 ml/tskg
Al ABO inkompat. (UHB):

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

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

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

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

c/ egyéb UHB-ben (c, ¢, E, e, K, k, Fy, Jk, stb.)
az anyai antitestnek megfelelé ag. nem vihetd be, a vércsere is csakis agq.
neqg-val torténhet (akarcsak a tr-os esetekben)

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




Vércsere

1 napos korig klin-i icterus
1-2 7 sebi > 170
2-3 7 > 220
3-4 7 > 255 WA
4napos kor folott > 290 |\

(de a folyamat Iass)

Sikertelen konzervativ th (6-12 6ra)
Ha kzs sebi > 80, >8/6ra a novekedése — vcsere varhato
Aktuadlis sebi kovetése

kor (6ra) fényth vércsere el6tt vércsere utan

<24 hemol esetén  hemol esetén
24-48 250-300 > 420 > 340
48-72 300-340 > 500 > 420
> 72 > 340 > 500 > 420

. suly vércsere elbtt

<1000

1250

1500 240-270

2000 270-340

2500 340-370



Cseretranszruzio

(5 napon beluli, sziirt vvs cc. anyai savohoz keresve + FFP ill. aloumin !!)

(UHB) . - ox-t szallité vvs biztositasa
. @ magzati vérbol
(> 340 pmol/l) - albumin szerepe!

Doézis: 180-200 ml/tskg (ujsz kering6 veérterf 90 %-0s cseréje)
(kering0 térf 2x-e cseréje jav, a 1,5x hatékonysaga: 60-70%)
vércsere elott 2-3 oraval 1 g/tskg HA (20 ml/kg 5%-o0s HA),
beadasa utan 0,5-1 éran belll a vércserét (tudéoed. veszely miatt)

Tartama: kozel 3 6ra (6ranként max 400 ml vér cseréje vegezheto,
korasz: 120 ml/kg)

Kivitelezése: koldokvéna kanulon at kezdéskor 2-5 ml/tskg vér lebocsatasa
uennyi 37 °C-ra melegitett vérkész be stb.
50 ml-enként 1 ml Calcimuscot

Vércsere utan
sebi,
DAT és szabad ea
A thrpenia 1-2 napon belul rendezodik
(helyreallitott ver!ll, thr nincs benne + higulas)
Sebi rebound, de ismételt vércsere ritka (de ha kell 24 6ran beldl jav)




