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VERSEJTEK KEPZESE

Els6 generacio: magzati 19. naptol: mesenchymalis eredetii szikholyagban
— mesoblastos szakasz

Masodik generacio: magzati 6. hét: maj és részben a 1ép — hepatikus
szakasz

Harmadik generacio: magzati 11-12. héttdl: csontveld és a nyirokszervek,
utols6 honapok, sziiletés utan: csontveldben — medullaris vérsejtképzes

Gyermekkor: centralis csoves csontok veldiiregében, bordak, csigolyak,
lapos csontok (koponya, medence, lapocka, szegycsont)

Visszahuzodik a csoves csontok proximalis végébe




ALTALANOS VERKEPPARAMETEREK

Fvs G/l Hgb g/l | Htk I/ Thr G/l

1-7 nap 9-30 152-220 0,45-0,65 230-500

1-2 heét 5-20 150-210 0,4-0,6 220-500 0,1-1,0
2-4 hét 5-18 130-190 0,31-0,55 210-450 0,2-2,0
1-3 ho 6-17 100-140 0,29-0,42 200-400 0,4-4,8
3-6 ho 6-12 100-130 0,29-0,4 200-400 0,4-3,6
7-24 hé 5-11 105-135 0,3-0,4 200-400 0,5-3,5
3-6 év 4,5-11 110-140 0,32-0,43 200-400 0,6-3,0

7-12 év 4,5-11 120-145 0,35-0,47 180-400 0,7-2,5




TRANSZFUZIO GYERMEKKORBAN

o Mit?
o Kinek?

o Mikor?




TRANSZFUZIO GYERMEKKORBAN

o Mit?
o Vorosvertest
e Thrombocyta
 FFP
e Granulocyta

o Kinek?

o Mikor?




Dozis

Indikacio

Megjegyzés

Vorosvértest 10-20mlke

CC.

Szlrt vvt cc.
(fvs
mentesitett)

Sugarazott
vvt
készitmény

Mosott
készitmény

1 E/5-10 tskg

Thrombocyta
FFP >-10

ml/tskg/map

Hb~65-70 g/l

* ARDS megelézés

* Nem haemolyticus lazas reakcio
*  Primer HLA immunizacio

«  CMV fertézés

* Neonatoldgia

*  Malignitasok

* Potencialis csv atiltetés

* Immundeficiencia

+ Egésztest besugarzas

e Tu. Transzfzid

*  Vérrokon donortdél szarmazo
vérkészitmény

*  Koraszilott, ajsziilott

* Malignitasok

*  Sulyos transzfizié utani reakcio6

« Nem ABO azonos, de kompatibilis
transzfizid

* IgA hiany

*  Paroxizmalis nocturnalis
haemoglobinuria (PNH)

* Autoimmun haemolyticus anaemia

* Iu transzfazid

Thrombocytaszam <5-10 G/1

DIC, szerzett véralvadasi zavarok (pl.
aszparaginaz kezelés)

Fvs tartalom <1,2 x10°

Célja a vvs cc. fvs tartalmanak
immunoloégiailag csekély mértékre
csokkentése, igy a fvs asszocialt
szovédmények és virusatvitel
megeldzése. Fvs tartalom <1-
(5)x106

Célja a beadott készitmény ly
szamanak csokkentése. ElsGsorban
CMYV virusatvitel és a TA-GVHD
megel6zése szempontjabol
szamottevo.

Soban reszuszpendalt
készitmények. Célja: maradék
plazmafehérjék eltavolitasa. Egy
mosasi 1épés kb. 1/10részre
csokkenti a maradék
plazmafehérje-tartalmat.

ITP-ben, DIC-ben lehetdleg

Fehérjepotlasra NE!




VOROSVERTEST TRANSZFUZIO
GYERMEKKORBAN

o Mit?
e vvicec
o fehérvérsejt-mentesitett
o besugarazott

o valasztott
o 0sztott




GYERMEKKORI ANAEMIAK

o Anaemia: a keringé voOrosvértestek mennyiségének és
oxigén szallitdo kapacitasanak csokkenése, melynek mértékét
a vorosvérsejt szam, a hematokrit és a hemoglobin értékek
jellemazik.

o Anaemia fizikalis vizsgalati tiinetei gyermekkorban:

Klinikai tinetek:

Keringés Tachycardia, szivzore],
ritmuszavar, syncope,
sapadtsag

Neurologiai  Aluszékonysag, fejfajas,
szédulés, 1irritabillitas ‘

Altalanos Etetés1 zavar, elmaradt

jelek sulyfejlodés, faradékonysag




VOROSVERTEST TRANSZFUZIO
GYERMEKKORBAN

o Mit?
o Kinek?

e ITO-s/PIC-es beteg - akut vérvesztés — trauma, abruptio
placentae, ¢letmentés!

o Ujsziilottek, korasziilottek
e Onkologiai betegek — ALL (diagnoziskor, kezelés alatt)
» Specialis anaecmidk — sphaerocytosis

o Mikor?

e 1ndikaciok




UJSZULOTTEK SAJATOSSAGAI

o Az ujsziilott szive csaknem maximalis teljesitménnyel
dolgozik, a csokkend oxigénszallitd kapacitast nem
képes a cardiac output novelésével kompenzalni

o A myocardium fokozottan érzékeny az oxigénhianyra
o Nagyobb az oxigénfelhasznalas

o A fiziolégias anaemia: élettani jelenség
a foetalis vorosvérsejtek haemolyticus pusztulasa
a testtomeg €s a keringo vértérfogat gyors novekedeésenek
az alacsony EPO szintézis

o Egészséges, ¢érett csecsemd esetén nem indokolt a




UJSZULOTTEK, KORASZULOTTEK
VOROSVERTEST TRANSZFUZIOJA

vorosversejt-koncentratum:

o ABO- és RhD-kompatibilis

O az anya vérmintajaval 1s kompatibilis, valasztott
o fehérvérsejt-mentesitett

o osztott (kb. 50 ml)

o irregularis antitesttel rendelkezo anya korasziilott, ujsziilott és négy
honaposndl fiatalabb csecsemoje az anya vérmintdjaval is
kompatibilis, valasztott vérkészitményekkel transzfundalhato (az
anyai ellenanyag kb. négy honapig perzisztalhat az ujsziilott
keringésében)

anya savojaval is kompatibilis vorosvérsejt- és

o anyal anti-A/anti-B-vel rendelkezo csecsemo négy honapos kordigi
thrombocytakészitmenyt kaphat




UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS BETEGSEG

(UHB)
ABO-, RH-INKOMPATIBILITAS

o Placentan atjutd magzati vorosversejt ellenes antitestek
(1gG1/1gG3), melyek hemolizist okoznak

o 4 honapig keringenek

o Anyal immunizaciot okoz (mar 0,1 ml magzati vér elegendd):

korabbi terhesség alatti foetomaternalis transzfizio

korabbi terhesseg megsziinésekor (sziil¢s, abortusz) az anyai
keringesbe kerlilt magzati vorosvérsejtek

az aktualis terhesség alatti foetomaternalis transzfuziok
amniocentesis, chordocentesis, chorionboholy biopszia
extrauterin graviditas matét

korabbi transzfuziok




UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS
BETEGSEG (UHB)
ABO-, RH-INKOMPATIBILITAS

o ABO-inkompatibilitas:
e 0 vércsoportu anyak A vagy B vercsoporta gyermekein

A veércsoportt anya B, illetve AB gyermekén
B vércsoportt anya A, illetve AB veércsoporti gyermeken
enyhe lefolyasu, ritkan sziikséges az ujsziilottnél vércsere

anyai anti-A-, anti-B-titer nem mutat korrelacidt a magzati
vorosversejtkarosodassal

o egyeb-inkompatibilitas
legsulyosabb magzati karosodast okozzak:

anti-D

anti-c

anti-Kell (mar a progenitorsejtek szintjén, a vérképzés helyén kép
elpusztitani a magzati vorosversejteket, sulyos, sargasag nelkiili .
anémiat okozva)




A7 UHB-T KIVALTO TOVABBI

ELLENANYAGOK
_ , > Egyéb antigének ellen termel6do ellenanyag
> Anti-D okozta UHB: Okozta UHB:
* anti-D o Rh-rendszerbeli
e anti-D + C; . anti-c
e anti-D + E; et
o anti-D+C+E * —ant-e,
e —anti-E,
e —anti-C
e —anti-ce, anti-Ce, anti-Cw, anti-Hr, anti-Rh29
sth.:

o Mas rendszerbeli antitestek:

o —Kell,
» — Duffya,
o —Kidda,

« —M, N, S, s; Diego-, Colton- stb. rendszerek;

o Autoantitestek (altalaban nem okoznak stulyos,
vércserét 1gényld magzati karosodast).




UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS
BETEGSEG (UHB)
ABO-, RH-INKOMPATIBILITAS

 az anyai ellenanyag specificitasa, mennyisége, immunglobulin
osztalyhoz tartozasa szerint kiillonb6zd mértékben karosithatja a
magzati vorosversejteket

e voOrosveérsejt-pusztulas mertéketol fliggden a magzat karosodasa




UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS
BETEGSEG (UHB)
ABO-, RH-INKOMPATIBILITAS

UHB klinikai megjelenési formai

» hydrops foetus universalis (a magzat halva sziiletik vagy néhany
oran beliill meghal)

 sulyos sargasag (icterus gravis, illetve anaemia gravis)

 1jsziilottkori anaemia (2-3 hetes korban jelentkez6 sulyos anaemia,
amelynek fertdzéses eredete kizarhato)




UHB DIAGNOSZTIKA

UHB diagnézisahoz:

a sziilest koveto 24, de legfeljebb 72 oran beliil el kell végezni a vércsoport-
szerologiai vizsgalatokat

anyai vérmintat kiildeni
az ujsziillott vérmintajabol az alabbi vizsgalatokat kell elvégezni:

laboratoriumi ABO- és RhD-vércsoport-meghatarozas, ABO-inkompatibilitas
esetén anyai anti-A-, anti-B-kimutatas (1AT), az anyai ellenanyagnak
megfeleld antigén vizsgalata, ellenanyagszirés (IAT és DAT), Rh-fenotipus
meghatarozas, szlikség esetén Kell-antigén-meghatarozas

UHB igazolhato, ha:

az anya vermintdjaban 1gG osztalyu ellenanyag talalhato a gyermek (illetve
az apa) veércsoport-antigénjeivel szemben (ez az ellenanyag gyakran
kimutathatd a gyermek keringésében is)

a gyermek vérmintaja DAT-pozitiv

az anyal ellenanyagsziirés negativ, a gyermek vérmintaja DAT-negativ, vagy
gyengén pozitiv, de ABO- 1nkompat1b111tas all fenn az anya ¢s a gyerek ko“

az anyai anti-A, anti-B az 0jsziil6tt savojaban kimutathato (IAT), és az
ujsziilott vorosvérsejtjeirdl anti-A és/vagy anti-B elualhato




UJSZULOTTKORI HEMOLITIKUS
BETEGSEG (UHB)
ABO-, RH-INKOMPATIBILITAS

UHB diagnézisahoz:
El6fordulhat, hogy RhD-negativ ¢s anti-D-t termel6 anya Gjsziilottkori

hemolitikus betegségben szenvedd DAT-pozitiv gyermeke RhD
negativnak mutatkozik az Rh-meghatarozaskor.

Ennek az lehet az oka, hogy a magzat vorosvérsejtjeinek minden D
antigénjét lefedik az anyai anti-D antitestek.




Kezelés

- (Intrauterin transzfzio)
- Vvt cc transzfuzid
- vércsere




VERCSERE TRANSZFUZIO




UJSZULOTTKORI VERCSERE /
CSERETRANSZFUZIO

Mire j6:

A vér alakos elemeinek €s plazmdajanak egyidejii cser¢je.

Hemolizist okoz6 szabad ellenanyagok ¢s fedett, hemolizalo
vorosvertestek esetén mindkét alkotd elemet el kell
tavolitani!

Indikacio:
o Ujsziil6ttkori immunhemolizis
o Vorosvertestek eltavolitasa
o Plazmaban talalhato koros anyag eltavolitasa




VERCSERE

Gyakorlatban mikor?

o Egyértelmii és leggyakoribb indikacio az ujsziilott alloimmun (anyai antitest
medialt) hemolizise

Mit kell ,,cserélni”?
o Hemolizalo6 antitesttel fedett vorosvértestek
o Anaemia van -> vorosvértest potlas igény
o Plazmaban szabad ellenanyag
o Plazmaban magas indirekt bilirubinaemia -> Kern-icterus

Az indikaciét abszolut értékben meghatarozé tényezo a bilirubinszint!




UJSZULOTTKORI
CSERETRANSZFUZIO

o indikacidja soran figyelembe kell venni az uszilott allapotat, a
vercsoport-szerologiai eredményeket, valamint a tovabbi
laboratoriumi eredményeket (sz€rumbilirubin, vérkeép, vérgdz stb.)

o a verkészitmeény vércsoport-szerologiai kivalasztasat mindig
transzfuziologiai konzilium alapjan kell végezni
o Cseretransz{zi10:
e mennyisege az Ujsziilott teljes vérmennyisegenek legaldbb 2-2,5 szerese
* a beallitott hematokritértéke kb. 50%
e 0t-, de legfeljebb hétnaposnal nem 1dosebb vérkészitmeény
» fehérvérsejt-mentesitett
* lehetOseg szerint besugarazott
e az anya savoQjaval valasztott

e 0 vercsoportu, fehérvérsejt-mentesitett, mosott vorosversejt-koncentratum,
amely irregularis antitest-mentes €s sejtszegény, AB-s vagy az 0jsziilottével
azonos csoporti FFP-ben van reszuszpendalva ‘

e beadas elott 37 °C-ra kell melegiteni




UJSZULOTTKORI
CSERETRANSZFUZIO — ABO INKOMP.

Az ANYA | Az UJSZULOTT VERCSERERE
vércsoportja vércsoportja ALKALMAS
VERKESZITMENY
VVS. FFP
0 A 0 Av. AB
13 0 Bv. AB
0 0 0
A 13 0 Bv. AB
AB Av. 0 AB
0 0 0
13 A 0 Av. AB
AB Bv. 0 AB
A Av.0 Av. AB
AB 13 Bv.0 Bv. AB




UJSZULOTTKORI
CSERETRANSZFUZIO — RHD INKOMP.

 csakis az anya savdjaval kompatibilis RhD negativ vorosvérsejt-
készitményt lehet valasztani

e korabban alkalmazott kis mennyiségli RhD-pozitiv vorosvérse;t
koncentratum adasa kontraindikalt (sem az anya, sem az 0jsziilott
savojaval nem végezhetd el a laboratoriumi keresztproba)

e egyéb vércsoport-antigénnel szembeni immunizacid esetén is az anya
savOjaval kompatibilis, az immunizacioért felel0s antigént nem
hordozo6 vorosversejt-koncentratumot kell valasztani.




UJSZULOTTKORI
CSERETRANSZFUZIO

koldokvénan keresztiil

2,5—15 ml vért kell lebocsatani, majd a lebocsatott vérmennyiséggel
azonos mennyiséget kell visszaadni a valasztott vérkészitménybol

vérkészitmény szokasos mennyisége 170—200 ml/kg
korasziilott esetén az ajanlott mennyiseg 120 ml/kg
1 6ra alatt legfeljebb 400 ml vér cseréje végezheto el

cseretranszfizio utan monitorozni kell a bilirubinszintet, a szabad
ellenanyagot és a DAT-pozitivitast




VOROSVERTEST TRANSZFUZIO
GYERMEKKORBAN

o Mit?
o Kinek?
o Ujsziilttek, korasziilottek

e Onkologiai betegek — ALL (diagndziskor, kezeles alatt)
» Specialis anaecmiak — sphaerocytosis

o Mikor?

 1ndikaciok




ONKOLOGIAI BETEGEK

Diagnoéziskor

Kezelés alatt

ALL/AML vs szolid tumor
Hgb: 70-75¢/I

Altalanos allapot, kor




MEMBRANZAVAROK

o Sphaerocytosis, elliptocytosis, stomatocytosis,
xerocytosis

o A klinikai kép valtozo6: anaemia, icterus, gyakori
transzfiiziok, splenomegalia, epeko,

o Splenectomia (5-6 évesen), elozetes vaccinalas a
tokos baktériumokkal szemben!




SPHAEROCYTOSIS

Hgb érték
akut hemolizis




(o)

o

THALASSAEMIA

A globin lanc velesziiletett
rendellenességei, mely
microcyter anaemiahoz, enyhe
haemolysishez és  kronikus
szekunder haemosiderosishoz
vezetnek.

Thalassaemia major,
Intermedia, minor

Intermedia: idénkénti
transzfuzio, foleg magas lazzal
jard betegségekben

Minor:  Elettartam  nem
kiilonbozik az
egészségesekétdl, egyetlen

tiinet @ microcyter, hypochrom
anaemia és a verképben lathato
céltabla sejtek

Thalassaemia major

Sziileteskor manifesztalddod
sulyos hydrops foetalis

K¢s6bb icterus, novekedési
elmaradas, csontdeformitasok

Szivelégtelenség, KIR-i
tiinetek, majelvaltozasok,
endokrin tiinetek

Splenomegalia > citopenia,
fertozesek, verzékenyseg

Rendszeres transzfﬁ_zi(’) _
—>szekunder hemosiderosis




THROMBOCYTA KESZITMENY
TRANSZFUZIO GYERMEKKORBAN

o Mit?

o Szurt, irradialt thrombocyta susp

o Aferetizalt, irradialt thrombocyta susp
o Kinek?

* Onkoldgiai betegek

o Korasziilottek, ajsziilottek

o [TPIN
o Mikor?




KLINIKAITHELYZET THE INDIKACIOS HATAR
(G1)
BEAVATKOZASOK
Idegsebeszet vagy szemeszeti mitet 100
Alegtobb nagy sebeszeti mitet 50
Endoszkopia. terapias (mutet) 30
Endoszkopia. diagnosztikus (biopszia) 20
Centralis vena behelvezes 20
Lumbalas. hematologial malignitas 10-20
Lumbalas. nincs hematologiai malicmitas | 40-30
Epiduralis anesztezia 80
Csonvelo aspiracio es biopszia 20
PROFILAXIS
Alut mveloid leukemia 10
Alt promyelocytas leukemia 30
Almut Ilvmphoblastos leukemia 10
Szolid tumorok 10
Csontvelo-transzplantacio 20
Avplasztikus anemia 10

Idiopathias thrombocytopenids purpura

csak verzes eseten

TTP/HUS

csak verzes eseten

Heparin indukalta thrombocvtopénia

csalk verzes eseten

DIC

csak verzes eseten

Majelestelenses

csak verzes eseten

14.2. tablazat: Vérlemezke-készitmény adisinak indikaciol




UJSZULOTTEK, KORASZULOTTEK
THROMBOCYTA TRANSZFUZIOJA

o NAIT: neonatalis alloimmun thrombocytopenia




UJSZULOTTEK, KORASZULOTTEK
THROMBOCYTA TRANSZFUZIOJA

o neonatalis alloimmun thrombocytopenia (NAIT) esetén indokolt
lehet thrombocytatranszfiizid adasa

o a NAIT az UHB-hez hasonldan jon létre, de az idegen apai
thrombocytaantigenek hatasara

o leggyakrabban a HPA-1a, HPA—3a, HPA-5b thrombocytaantigének
ellen termel6do anyai antitestek okozzak

o placentan atjutdé thrombocytaellenes antitestek karositjak a magzati
thrombocytakat

o sulyos thrombocytopenia esetén intracranialis vérzés is el6fordulhat
o thrombocytatranszfizio / IVIG adasa javasolt

O az anyatdl szarmazo vagy az anyai antitestre tipizalt, antigénnegativ
donortol szarmazo aferézises (fehervérsejt-mentesitett), az anya
savojaval kompatibilis, kozegcserélt €s besugarazott Vérkészitmé\‘
kell alkalmazni




GYERMEKEK FFP TRANSZFUZIOJA
Mit?
o FFP
o besugarazott FFP (onkologiai betegek)
o osztott, besugarazott FFP (korasziilottek, 0ysziilottek)
Mikor?
o Veérzes eseten
o Fehérjepotlasra TILOS adni!

FFP alkalmazasa 0jsziilottek és korasziilottek vérzese esetén
egyidejli K-vitamin adasa mellett indikalt

FFP profilaktikus alkalmazasa tilos!

Veralvadasi vizsgalattal is igazolt, nem K-vitamin hianya okozta

coagulopathia esetén fellépo vérzés, miitét esetén gyari
faktorkészitmeény adasa javasolt .




FEHERVERSEJT TRANSZFUZIO
GYERMEKKORBAN

o 1ndikacioi:
 potencialisan reverzibilis, GCSF-re nem reagal6 neutropenia, ahol a
granulocytak szama: <0,5G/1
« antibiotikum-, illetve antimycoticum kezelésre 48 6raja nem javuld szepszis
e a granulocytafunkcio6 sulyos zavara

o aferézissel késziil ABO- és RhD-azonos vagy -kompatibilis, sziikség
esetén HLA-ra 1s kompatibilis donortol

o TA-GVHD megeldzése erdekében a vérkészitményt be kell
sugarazni

o a készitményben jelenlevo nagy mennyis€gli szennyez0 sejt miatt
gyakori a nemkivanatos reakciok eléforduldsa

o lasst cseppszammal, a beteg szigori megfigyelese €s vitalis
parametereinek ellendrzése mellett transzfundalhato

o beadasig 20—24 °C-on mozgatas nelkiil kell tartani, €s a lehetd
leghamarabb, de legfeljebb 24 6ran beliil transzfundalni kell

o testfeliilet-négyzetméterenként 1-2x101° harom-négy napon at




KOSZONOM A FIGYELMET!
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	26. dia: ÚJSZÜLÖTTKORI CSERETRANSZFÚZIÓ  
	27. dia: VÖRÖSVÉRTEST TRANSZFÚZIÓ GYERMEKKORBAN
	28. dia: ONKOLÓGIAI BETEGEK
	29. dia: Membránzavarok
	30. dia: SPHAEROCYTOSIS
	31. dia: Thalassaemia 
	32. dia: THROMBOCYTA KÉSZÍTMÉNY TRANSZFÚZIÓ GYERMEKKORBAN
	33. dia
	34. dia: ÚJSZÜLÖTTEK, KORASZÜLÖTTEK THROMBOCYTA TRANSZFÚZIÓJA
	35. dia: ÚJSZÜLÖTTEK, KORASZÜLÖTTEK THROMBOCYTA TRANSZFÚZIÓJA
	36. dia: GYERMEKEK FFP TRANSZFÚZIÓJA
	37. dia: FEHÉRVÉRSEJT TRANSZFÚZIÓ GYERMEKKORBAN
	38. dia: KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!

