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Transzfuzios szovodmeény definicioja:

a beteg allapotanak minden olyan koros valtozasa,
mely a transzfuzioval ok-okozati Gsszeftiggésbe
hozhato, flggetlenil attol, hogy ezt a transzfuzio
alatt vagy utana eszleljuk és fliggetlentl a
valtozas sulyossagatol.



Napjainkban a legtobb szovodmény emberi
téevedeésbol/mulasztasbol ered.

!

Kovetkezménye: nem megfelelo transzfuzio
(incorrect blood)!

A hemovigilancia* rendszerek segitenek a hibak
feltarasaban és megelozésében.

*A teljes transzfuzios folyamatot (,,vénatol vénaig”) felolelo kovetési,
nyilvantartasi rendszer



, Errare humanum est”

» 1eévedni emberi dolog”

»E Vito alterius disce cavere tibi”

»JO ha tanulsz masok hibaibol”




Serious Hazards of Transfusion (SHOT) reports: UK 2013.

100%

0%

80%

0%

0%

50%

40%

MNumber al reponts

A%

20%

10%

0%

/1996 Ota éves jelentések/ B Non-error reports
Il Error reports

Acute Ganoral Hag'rﬂh:h:-;rf C.‘nu:-::-i:ug; General Cardiac G":.-mg:::ri:-g*,r Z"IIG'[Edr'I-.'h Trﬂurr:a Paadﬁtnc Paodiatric
meadicine  medicine surgery medicine  surgery
u:urlhclpaau:hn:
Specialty

Transzfuziok %-aban:
- legkevesebb hiba: hemato-, onkologia
- legtobb: siirgdsségi orvoslas, gyermek-sebészet



Kezdeti intezkedések barmilyen
szovodmeény eszlelésekor:

e allitsuk le a transzfuziot

e tartsuk fenn a vénat fiz. NaCl inf.-val

e értesitsiik a kezeloorvost és a Vérellatot

(sulyos esetben)
Az akut hemolitikus szovodmény potencidlisan életveszélyes
volta miatt minden reakciot mindaddig, amig ennek ellenkezoje be
nem bizonyosodik ugy kell tekinteni, mintha hemolitikus lenne.

A transzfundalt beteget ellendrizni kell, barmely reakcio

korai felismerése megelozheti a veszélyes szovodmény
kialakulasat.



Szovodmenyek csoportositasa:

e Jelentkezés ideje alapjan: - korai

| 4 n” e

- kesoi

e Etiologia alapjan: - immunologiai ok
- nem immunolégiai ok



|. Koral (akut) transzfuzios
reakciok

Transzfuzio alatt, vagy 1-2 dran, 1-2 napon
belul

Etiologia: - immunologiai ok
- nem immunoldgiai ok



Akut transzfuzios reakciok

A. Immunoladgiai:

Akut hemolitikus )
transzfuzios szovodmeny
(AHTR)

Allergias reakcio
Anafilaxias reakcio

Akut nem hemolitikus lazas
transzfuzids reakcio
(ANHLTR)

Transzfuzioval kapcsolatos

akut tuidokarosodas
(TRALI) .

B. Nem immunologiai:

Keringes tulterhelés
Szepszis

Akut hypotensiv tr. reakcio
Hemolizalt vérkészitmeny

Metabolitok okozta reakciok:
— Hyperkalaemia

— Citrat intoxikaci6

— Metabolikus acidosis
Hypothermia

Légembolia

ARDS (mikroaggregatumok)

Dilutiés coagulopathia



I/A. Immunologiai okbol létrejovo
akut transzfuzios reakciok




Akut hemolitikus transzfuzios reakcio (AHTR)
(enyhe, sulyos, halalos)

Kivaltd ok: A beteg plazmajaban a donor vvs Ag ellenes At van:
- regularis At (anti A, anti B): focsoport tévesztéses
transzfuzio /leggyakoribb ok!/
-irregularis At (Rh, Kell, Duffy): elézetes immunizacié
kovetkeztében
Kovetkezmeny: bevitt vvs-k intravazalis szétesése
(hemolizis).

Tilnetek: Laz, hati, mellkasi-, derektaji fajdalom, nehézlegzes,
oliguria, hemoglobinuria, anuria, shock.

Kezelés: Transzfuzié azonnali leallitasa.
Shock kezelése: érpalya feltbltese (differencialt
volumenpotlas), vasopressor, oxygen, diureticum.
Veseelégtelenség kezelése (konzervativ kezelés, sz. e. mivi
meéregtelenités).
Transzfuzio csak vitalis indikacio eseten: valasztott, ABO,
Rh fenotipus azonos, a kérdéses Ag-re negativ vérrel.

Megeldzés: Adminisztrativ tévedes, betegcsere elkerilése.



Allergia
(enyhe, sulyos)

Kivaltdé ok: Donor plazmaban 1évo oldhaté anyagok (gyogyszer,
tapanyagfehérje) elleni At-k a recipiens keringéseben.

Tiinetek: - Enyhe: csalankiiités, borviszketés, kipirulas.

- Sulyos: generalizalt urticaria, nehézlégzeés, hypotensio,
gégeoedema.

Kezelés: - Enyhe: antihisztamin (a tiinetek elmaltaval a
transzfuzio ujabb zsak vérrel folytathato).

- Sulyos: corticosteroid (sulyos esetben a transzfuizié nem
folytathato!)

Megeldzés: - Preventive antihistamin
- Plazmamentes (mosott/kdzegcsereélt)
vérkészitmeny adasa.






Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Anafilaxia
Recipiens keringésében a transzfuzioval bevitt
plazmafehérjek ellenes At-k jelenléte.
Leggyakrabban IgA hianyos, anti-1gA At-tel

rendelkezo egyéneknél. Ritkan egyéb szérumfehérjék
elleni ellenanyagok (pl. anti-haptoglobin At) okozzak.

Kdhogeés, nehézlégzes, gégeoedema, hanyinger,
hasi gorcsdk, hypotensio, shock.

Transzfuzio bekotése utan gyorsan kialakulo
sulyos, életveszélyes allapot!

Transzfuzio azonnali leallitasa, epinephrin,
corticosteroid, beta-mimeticumok,
vasopressorok, vasodilatatorok, oxigén.

A transzfuzio Ujrainditasa tilos!

Plazmamentes (tobbszor mosott)
vérkeszitmenyek, vagy 1gA negativ donortol
szarmazo plazmatartalmu keszitmeény adasa.



Nem hemolitikus lazas transzfuzios reakeio

(NHLTR)

Kivalto ok: - Recipiens keringésében a transzfundalt fvs-k (thr-k)
elleni antitestek jelenléte (immunoldgiai ok).

- Tarolt (nem fvs mentesitett) vérben citokin
felszaporodas (nem immunologiai ok).

Tunetek: Laz (testhomérséklet legalabb 1 °C-t emelkedik),
hidegrazas, fej-, izomfajdalom, nehezlégzés, gorcs.

Kezelés: Lazesillapitas.
Veérzékeny betegnek ASA, im. injekcio tilos!

Differencial diagnozis: egyéb okok (AHTR, fertozott
véerkészitmény okozta szepszis) kizarasa.

Megelézés: Sziirt (fvs-mentesitett) vérkészitmény
transzfuziéja. Korai sziirés: citokin
felszaporodast megelozi.



Transzfuzioval kapcsolatos akut tiidokarosodas

Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozeés:

(TRALI)

Donor plazmaban (leggyakrabban tobbszor sziilt n6k) a
recipiens fvs-k elleni At-k (leukoagglutininek).
Plazmatartalmu készitmény adasa utan 1-6 6ra mulva
kohogés, nehéezlégzes, tachypnoe, tiidéoedema

(Ok: tiidécapillarisok elzarasa, endothel karosodas).
Mellkas- Rtg felvételen kétoldali tiidéinfiltratum (ARDS).
CVP normalis (diff. dg: congestiv szivelégtelenség)!
Transzfuzio azonnali leallitasa, tilneti kezelés intenziv

osztalyon.
Oxigén, sz.e. mechanikus lelegeztetes.

Plazmamentes (mosott) vérkészitmények adasa.

No donorok plazmajat csak ipari feldolgozasra
hasznaljak fel, FFP formajaban nem
(hazankban 2008 ota).



TRALI
radiologiai
képe:

diffuz bilateralis
alveolaris
Infiltracio,

sziv nagysaga
normalis!




I/B. Nem immunoldgiai okbol
létrejovo akut transzfuzios
reakciok




Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Keringés tulterheles

Nagy mennyisegi, vagy tul gyorsan adott
verkeészitmény veszélyeztetett recipienseknek
(tul fiatal, idos, szivelégtelenségben szenvedo
betegek, nagy plazmavolumennel jaré
allapotok).

Szaraz kOhogés, nehézlégzes, cyanosis,
tachycardia, mellkasi fajdalom, hypotensio, telt
nyaki vénak, emelkedett CVP, tiidéoedema.

Kezelése azonos a mas okbdl kialakult
szivelégtelenseg kezelésevel (oxigen,
diureticum).

Veszélyeztetett betegek transzfuziojakor
fokozott odafigyelés (beadott volumen
csOkkentése, lassibb cseppszam).



Tudooedema
Rtg keépe




Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Szepszis

Baktériumokkal fertozott vérkészitmény transzfuzioja
(endotoxinok!). Endogén, exogen korokozok.

A szobahémérsékleten tarolt thrombocyta készitmenyek
fertozottsége gyakoribb. Vvs: foleg Gram neg., thr: foleg
Gram poz. korokozok.

Meghatarozo: baktériumok mennyisége, patogenitasa,
beteg allapota, kezelés.

Magas (>2 °C-t meghalado) laz, massziv hidegrazas,
hanyas, tachycardia, nehézlegzes, hypotensio, szeptikus
shock, DIC.

Sulyos, életveszélyes allapot, magas mortalitas!

Shocktalanitas, vasopresszorok, széles spektrumu
antibiotikumok. Leoltas a beteg vérmintajabol és a
vérkeészitmények maradekait tartalmazo zsakbol aerob-,
anaerob tenyesztésre.

Vérgyijtes-, tarolas eldirasainak betartasa. Véradaskor a
donor elsé néhany ml vérének elterelo zsakba vétele.
Patogénredukcio (a jovo igéretes lehetosége).



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Akut hypotenziv reakeio

bradykinin (BK) termelés es metabolizmus

veleszilletett vagy szerzett defektusa.
- BK szintézis elinditoja: FXI1 kontakt aktivacioja
negativ toltési, testidegen feliileteken (pl. iiveg, neg.
toltésii leukocyta sziirok, dializalo membranok)
Hatasai: vasodilatatio, hypotensio
- Lebontéasa: angiotensinkonvertalo enzim (ACE),
aminopeptidaz P (APP)

Transzfuzio utan nehany perccel RR esés

(systolés erték: 60-70 Hgmm)

transzfuzio leallitasa, sz.e. folyadékpotlas

ACE inhibitor leallitasa az azt szedo
betegnel

Negativ toltésu szirok alkalmazasa
kerilendo



Hemolizalt vér transzfuzioja

Kivalté ok: a vérkészitményben lévo vvs-K fizikai vagy kémiai okbdl
torténo szétesése (nem immunologiai ok!)
Okozhatja:

A. A vérkészitmény helytelen kezelése (razas, kiméletlen
szallitas, tulhevités, fagyas), kryoprotektiv anyag nelkdli
fagyasztas, készitményhez adott gyogyszer, hypotonias
oldat, fertozottség.

B. A tarolasi idovel aranyosan bizonyos szamu vvs szétesik
=> a se Hb a fiziologias értékrol (2-3 mg/dl) a konzervalt
vérben a tarolasi idoé végére (28-35. nap) 20-40 mg/dl-re

emelkedhet.

Tiunetek: Vesében Hb cilinderek, sulyos esetben shock, DIC.
Kezelés: a Hb gyorsabb kiliritésére infizio, diuretikum, alkalizalas
(lagos vizeletben Hb nem precipitalodik)

Megel6zés: Vérkészitmény szakszeru kezelése (szallitas,
tarolas).

Gyogyszert, infuziot a vérhez adni tilos!



Metabolitok okozta reakciok

« Hyperkalaemia
 Citratintoxikacio

 Metabolikus acidosis



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Hyperkalaemia

A stabilizator okozta higulas miatt a levett ver K szintje az 1.
napon: 3-3,5 MM/, majd a tarolasi idovel aranyosan széteso
vvs-kbol K kiaramlas miatt : a 10-14. napon 10 mM/I, a 28-
35. napon 30 mM/I is lehet.

A transzfundalt hyperkalaemias vér azonnal felhigul.
Probléma: - massziv transzfuzio

- hyperkalaemias beteg (pl. uraemia)
- ujszulott cseretranszfuzidja

EKG jelek: csucsos, pozitiv T hullamok, kiszélesedett QRS,
szivritmuszavar, szivmegallas

hipertonias natrium, kalcium, Resonium por.

Konzervativ kezeléssel nem befolyasolhato, életveszélyesen
magas K szint (>7 mM/I) esetén hemodializis, hemofiltracio

Szérum K monitorozas massziv transzfuzio esetén



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Citrat intoxikacio

A szervezetbe juto citrat a beteg szerumanak
lonizalt Ca tartalmat csdkkenti.
Elofordulasa:
- nagy mennyiségu plazma transzfuzioja
- sulyos osteoporosis (se-Ca szint csokkent)
- majbetegseq (citrat bikarbonatta alakitasa
zavart)

Izomgoresok, tetania, paresthesia, EKG-n QT
megnyulas, ritmuszavar.

Iv. Ca inj. adasa (600 ml FFP-re 10 ml 10%-0s
Ca)

Nagy mennyiségi plazma transzfuzio esetén
szérum Ca szint monitorozas.



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozes:

Metabolikus acidosis

A tarolas soran a vérkeszitmény pH-ja savas
iranyba tolodik el.

Nagy mennyiségu tarolt vér transzfuziojakor
fordulhat eld, els6sorban acidosissal jaro
korkepek (pl. diabetes, uraemia, shock,
metabolikus/respiratorikus acidosis) eseten.
Ritka szovodmeény.

hanyinger, hanyas, Kussmaul legzes.
Alkalizalas (Na-bicarbonat)

Beteg pH-janak monitorozasa

pH érték: 0 (max. savas) -14 (max. ligos) kézt mozog.
Vér pH-ja: 7,35-7,45



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Hypothermia

hiitoszekrénybdl kivett, hideg (4-6 °C) verrel
végzett massziv transzfuzio eseten, killondsen
gyorsan, vagy centralis katéteren torténo

beadaskor.
(1 E +4°C-o0s vvs koncentratum 0,25 °C testhomérséklet
-t okoz)

hypotensio, bradycardia, EKG valtozasok
IQRS-, QT megnyaulas, T inverzid, J (Osborn) hullamok/,
ritmuszavar, szivmegallas, véralvadasi zavar.

A beteg melegitése (meleg takarok,
alkoholmentes meleg ital)

Massziv transzfuzio esetéen a beadando ver
felmelegitése 37°C-ra (specialis vérmelegito
késziilék/ ellenorzotten 37 °C-0S vizfiirdo).



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Légembolia

Levego bejutasa a keringési rendszerbe.

A J kamraba juto levego a vért felhabositja,
nem tud bejutni az a. pulmonalisba.

Zsakos transzfuzio ota nem fordul elo, még
tulnyomasos transzfuzio esetén sem.

Akut keringesi elegtelenség, cyanosis, kohoges,
fajdalom, aritmia, shock. Nagy mennyiseg
eseten halalos.

tuneti
Szerelék legtelenitése!



Microaggregatum bevitel: ARDS

Kivalto ok: A ver tarolasakor a készitményben a fvs-k és
thr-k 6sszecsapzodasa miatt
mikroaggregatumok képzodnek, melyek a
transzfazios szerelék standard sziiréjén (170
pum porusnagysag) atjutnak — tiidékarosodas.

Tunetek: Massziv transzfuzié alkalmaval respiratorikus
distress sy (ARDS)

Kezelés: Tuneti. Sz. e. ITO elhelyezés, oxigén adas,
vasopressorok.

Megelézés: - Massziv transzfuzio eseten mikroaggregatum

sziiro (40 um) ajanlott

- Készitmény korai sziirése



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Dilucios coagulopathia

vvs koncentratummal végzett massziv
transzfuzio esetén veralvadasi fehérjék és
thrombocytak higulasos csokkenese
Vérzékenység (bor, nyh) jelei.

Koros véralvadasi tesztek (APTI, P,
fibrinogen, thrombocyta)

veralvadasi parameéterek (thr. szam, APTI, TI,
fibrinogén) monitorozasa.

Sz.e. FFP, fibrinogen, thr. koncentratum adasa.

Cél: INR <£1,5-2, thr. szam: > 50 xGl/I,
fibrinogén: > 1,0 g/I.

Polytraumatizalt betegnél vvs:thr:FFP 1:1:1
arany javasolt.

Massziv transzfuzio esetén FFP, thr. adasa is.



I1. Késol transzfuzios
reakciok

Transzfuzio utan napok, hetek, honapok,
evek mulva.

Etiologia: - immunologiai ok
- nem immunologiai ok




rrZ e

Keésol transzfuzios reakciok

A. Immunoladgiai: B. Nem immunologiai:

ElhGzodé hemolitikus ¢ Vas tulterheles

transzfuzios reakcio * Fertozésatvitel
e Transzfuzioval (VirUSOk, baktériumok,
kapcsolatos cytopeniadk ~ Protozoonok, fergek,
— TA-GVHD prionok)
— Poszt- transzfuzios
purpura (PTP)

Alloimmunizacio
Immunszuppresszio



11/ A. Immunolodgiai okbol
létrejovo késoi transzfuzios
reakciok




Elhizodo hemolitikus transzfizios reakeio

Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:
Megelozés:

A transzfundalt donor vvt-k tobbnyire extravazélis
szetesése a recipiens keringésében lévo irregularis At-K
(leggyakrabban Rh, Duffy, Kidd, Kell) kbvetkezteben.
(Ag-nel valo elsé talalkozas: primer immunizacio,
ismételt talalkozas: szekunder immunvalasz).

Az immun At-k titere idével a kimutathatésdg hatdra ala
csokkenhet — ellenanyagsziirés negativ.

A tunetek tobbnyire enyhék. A transzfuzié utan 3-10
nappal laz, sotét vizelet, kisfoku sargasag lehet. A beteg a
vartnal gyorsabban anemizalodik.

LegtObb esetben nem sziikseges.
A reakcio elore nem lathaté (immunizalodott beteg

alacsony titeri irregularis antitestje esetén az
ellenanyagszirés eredménye negativ lehet).

Valaha kimutatott irregularis At-rél a beteget
igazolassal kell ellatni. A kérdéses Ag-re nézve
negativ verkészitménnyel transzfundalhato.



Transzfuzioval kapcsolatos cytopeniak

« Transzfuiziohoz tarsulo graft versus host
betegség (TA-GVHD)

» Poszt-transzfuizios purpura (PTP)



Transzfuziohoz tarsulo graft-versus-host

Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

betegség (TA-GVHD)

Transzfuzidval bevitt donor T-lymphocytak reakcioja a
recipiens szovetei ellen. (Bevitt T ly-k a recipiens Ag-jei

ellen At termelést inditanak el).
(Eletképes T ly.-kat az FFP és cryoprecipitatum kivételével
valamennyi verkomponens tartalmaz.)

Elsésorban immunszupprimalt betegeknek rokon
donortdl szarmazo vérkészitmény adasakor fordul eld.

Eletet veszélyezteto allapot, mortalitas csaknem 100 %.
A transzfuzio utan 2-30 nappal laz, bértiinetek,
enterocolitis, majmikodési zavar, csontveld aplasia.

Immunszuppressziv szerek /steroid, cyclosporin, ATG/,
G-CSF, a-CD52, nafamostat mesilate, ECP) kevésbé
hatékonyak.

Vérkészitmények gamma besugarazasa
(sugardozis: 25-50 Gy).



Akut GVHD Kronikus GVHD




Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Poszt-transzfuzios purpura (PTP)

Recipiens keringésében lévo thrombocyta-specifikus
antitestek (80 %-ban anti-HPA-1a) reakcioja a bevitt
thrombocyta Ag-kel (leggyakrabban HPA-1a Ag).

Elofordulasa: elsosorban HPA-1a negativ noknél, akik
thr. Ag-nel szemben immunizalodtak korabbi terhesség,
vagy transzfuzio altal.

Transzfuzio (nem csak thrombocyta készitmeény!) utan
7-10 nappal sulyos thrombocytopenia (a beteg sajat
vérlemezkéi is pusztulnak!), verzes (nyalkahartya, orr,
hagyuti, gastrointestinalis, intracranialis).

Nagy dozisu immunglobulin, corticosteroid, plazmacsere.
Sulyos esetben a thrombocyta potlas a kérdeses
thrombocyta Ag-re nézve negativ, HLA-identikus,
valasztott thrombocytakészitménnyel fokozott
ovatossaggal megkisérelheto.

A thrombocyta-specifikus At-re nézve negativ
Ag tulajdonsagu vérkeszitmény adasa.



Transzfuzio okozta immunmodulacio:
- A. Stimulacio: alloimmunizacio

- B. Szuppresszio



ad A. Alloimmunizacio

Mivel az egypetéju ikrek kiveételével nincs
két ember, aki ugyanolyan genetikal
osszetételii lenne = a donor és recipiens kozt
teljes Ag egyezest nem lehet elérni. Minden
transzfuzional fennall az immunizalodas

eselye!

e vvs ellenes At: recipiensek 0-2 %-anal
e HLA- At: polytranszfundaltak 30-40%-anal



Az alloimmunizacio nem azonnal okoz
tuneteket (primer immunizacio).

Ismetelt transzfuzid alkalmaval azonban,
ha a verkeszitmeny tartalmazza azt az Ag-t,
mellyel szemben a betegnek mar At-je van,
transzfuzios szovodmény kovetkezik be
(secunder immunizacio).

Legsulyosabb szovodményt az ABO
inkompatibilitas okozza (regularis At-k =
azonnal akut hemolitikus transzfuzios
szovodmény).



Immunogenicitas

Antigen Immunogenicitas % 1. Transzfuzio 2. Transzfuzio
immunogenicitas %0  szovodmény %

D 50,00 69,88 (1) 58,14 (1)
K 5,00 4,10 (2) 0,37 (4)
c 2,05 3,12 (4) 254 (2)
E 1,69 3.45 (3) 0,99 (3)
k 1,50 0,03 (10) 0,03
e 0,56 0,13 (7) 0,13
Fya 0,23 0,52 (5) 0,34 (5)
C 0,11 0,24 (6) 0,16
Jka 0,07 0,13 (7) 0,10
S 0,04 0,10 (8) 0,05
Jkb 0,03 0,06 (9) 0,04
S 0,03 0,03 (10) 0,03

Hematology (Eds: Williams WJ et al), McGraw-Hill, New York, 1972



Egyéb (nem vvs antigenekkel szembeni)
Immunizacio es kovetkezményel

« Fehérversejt: - NHLTR, TRALI

« HLA: - HLA alloimmunizacio

 Thrombocyta: - thr. refrakter allapot,
poszttranszf. purpura

« Plazmafeherjék: - akut allergias-,

anafilaxias reakcio



ad B. Transzfuzio okozta immunszuppresszio
Klinikai kOvetkezményei:

e elonyos:
vesetranszplantacio elott adott transzfuzio
Crohn betegség
spontan AB

e hatranyos: vita targya!
tumor
posztoperativ infekciok
latens virusinfekciok aktivalodasa (pl. HIV)



11/B. Nem immunologiai okbol
létrejovo késoi transzfuzios reakciok




Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

Vastulterhelés (hemosiderosis)

Olyan kronikus anémias betegeknél fordul elo, akiknél
ismételten, tartosan szuikséges transzfuzio.

1 ml vvs koncentratum 1 mg vasat tartalmaz
= 1 E vvs koncentratum kb. 250 mg vas bevitelét
jelenti.

Kb. 100 E vvs koncentratum utan vaslerakodas.

vaslerakédas: bor (bronz szin), pancreas (diabetes), maj,
sziv (szivelégtelenség).

kelatképzok: desferroxamin (Desferal inj.),
deferiprone (Ferriprox tbl), deferasirox (Exjade tbl).

Transzfuziok lehetoség szerinti csokkentése.



Vaslerakodas a majban

szivizomban







