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Anaemiak osztalyozasa

Anaemia okai Ana(?mia formai MCV
alapjan

Csokkent termelés . Microcyter
Fokozott pusztulés — Hem szintézis zavara
(haemolizisek) — Globin szintézis zavara
Vérzés « Macrocyter

— DNS szintézis zavara
Megvaltozott eloszlas

— Fokozott erythropoezis
— terhesseg,

— sequestratio a megnagyobbodott . Normocyter
lépben : hypersplenia

— Csontveldi1 betegségel
— Masodlagos anaemiak



Anaemia

(+ egyéb hematoldgiai eltérés?
Fvs, thrombocyta? )

! !
igen nem
! I
csv. vizsgalat reticulocyta
| (RKI)
Leukaemia |
Aplasticus an. |
MDS RKIT > 3
MF !
Megalobl. an. hemolizis jelei
|
!
igen nem
I I
hemolizis Verzes
okai

RKI O-2
! | !
MCV >100 80-100 <80
i i i
macrocyter  normocyter microcyter
i
LN N Nl

Jg— Py

Voloms {1}

Volumse (2L}



Anaemia

(+ egyéb hematologiai eltérés)

|
RKI O-2
! | !
MCV >100 80-100 <80
i i i
macrocyter  normocyter microcyter ‘

! !
igen nem
! I
csv. vizsgalat reticulocyta
| (RK )
Leukaemia |
Aplasticus an. |
MDS RKIT > 3
MF !
Megalobl. an. hemolizis jelei
|
!
igen nem
I I
hemolizis Verzes
okai

‘‘‘‘

Jesn

jezsn

Voloms {1}

N



Microcyter anaemiak

« HEM szintézis zavara MG  CH.CH.COOH

— Primer vashiany o=
nC

— Vas mobilizacio zavara (1diilt betegség, tu.)

— Protoporfirin szintézis zavara
(Sideroblaszos anaemia)

« GLOBIN szintézis zavara

— Thalassaemia




Anaemia
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Macrocyter anaemia okal

« Megaloblasztos anaemia

(B12-hiany, spec. forma: anaemia
perniciosa,

folsav hiany)

« Alkohol
« Majbetegség

« Hypothyreosis

« Gyobgyszer (antikonvulziv, antiviralis
szer)

« Haemolyticus anaemia

 Idiopathias (kronikus tiidobetegség,
dohanyzas, terhesseq)




Anaemia

(+ egyéb hematologiai eltérés)
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Hemolitikus anaemia okai

OROKLETES

MEMBRAN EREDETU
— Orokletes sphaerocytosis
— Orokletes ellyptocytosis

ANYAGCSERE EREDETU
— G6PD hiany
— Piruvat kinaz hiany

HEMOGLOBIN EREDETU
— HbS

— HbC

— Instabil Hgb

SZERZETT

« IMMUN EREDETU

Autoimmun
Alloimmun
Gyogyszer indukalt

« VVT. FRAGMENTACIOS Sy.

Szivbillentyl, artérias graft
Mikroangiopathias
MARSCH (menetelési)
hemoglobinuria

Infekciok

Kémiai ¢s fizikai tényezok
Szekunder

PNH T



Transzfuzios indikaciot befolyasolo
tenyezok

 Anaemia meértéke

 Kialakulas gyorsasaga
— Akut
— Kronikus

 Tarsbetegsegek



Mikor?

Transzfuzio indikacol




Voraosversejt transzfuzio indikacioja

_ Altalaban NEM indokolt

 Klinikai tineteket « Hiany anaemiak
okoz0 anaemia kezelese — Fe hianyos
— Folsav — anaemiak
o 02 szallito kapacitas - B12 -

helyreallitasa verzésben

Spec. indikaciok:
Vorosversejt csere pl. sulyos
UHB-ben



Transzfuzios strategia

7
-

Reégi-liberalis Uj-restriktiv
e Transzfuzios kiiszob e Transzfuziods kiiszob
« 100 g/l « 70-80 g/l
e Transzfuzids célérték: e Transzfuzids celérték:

. 100-120g/I . 70-90 (100) g/|



1 E vOrosversejt koncentratum
transzfuzioja

~ 200 ml vvt, amelynek htk-ja 55-60%
varhato htk emelkedés kb. 3 %

Varhato hgb emelkedeés kb. 10 g/l

1E vvt-el bevitt vas mennyisege kb. 250 mg



Alapelv

Transzfuzio adasakor mindig mérlegelni kell
annak szukségességét, hatékonysagat és
veszélyeit. Alapelv, hogy a megfelel6
verkészitményt a megfelel6 beteg,
megfelel6 id6ben kapja meg és kertljik el a
szUkségtelen transzfuziot.
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Transzfuzios stratégia

i-liberalis Uj-restriktiv

¢ Transzfuzios kiiszob
— 70-80 g/l

¢ Transzfuzidés célérték:
— 70-90 g/l




Transfusion Requirement in Critical Care

(TRICC vizsgalat, 1999)

Randomizalt kontrollalt vizsgalat: Canada 1994-1997

s Liberdlis transzfuzié
¢ Betegszam; 420

o Indikéci(’)z 9%

= Vegpont: 30. és 60. napon
mortalitas és szervi diszfunkcio

¢ Restriktiv transzfuzié

¢ Betegszam; 418
¢ Indikéci g%

¢ 89% alatt, ha tinetes ( mellkasi
fajdalom, tachycardia, foly. resusc.
ellenére,szivelégtelenseq,
orthosztatikus hypotonia)




TRICC vizsgalat (1999) eredmenye
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Days

e 54 %-kal kevesebb vérfelhaszndalas

e 33 %-nal elkertlhet6 volt a transzfuzid

[¢]

Surv val (%)

Patients Younger than 55 Years

Rastrictive-
transfusion

—— |  strategy

Liberal
transfusion
strategy

P=0.02

e alacsonyabb mortalitasi trend: statisztikailag szignifikans: a fiatalabb (<55
év) kevésbé sulyos betegek

o Kevesebb uj szervi elégtelenség

A restriktiv transzfuziés stratégia egyenértékii vagy jobb, mint a liberalis

o Alkalmazhatd a legtobb sebészeti (postop. transzfuzid), belgydgy., intenziv
oszt. betegnél kivéve: AMI, instabil angina, preoperativ transzfuzié



Klinikal vizsgalatok igénye a transzfuzioldgia
tertletéen

= |[nvaziv beavatkozasok szamanak
novekedése

= Donacios kedv csokkenése

= A kivant és az elérhet6 vérkészlet kozaotti
kilbnbség ndvekedese

= A vérkoltségek folyamatos névekedese
= Transzfuzioval atviheto betegséegek

= Evidencian alapuld gyogyitasi szemlélet
er0sodese



American Association of Blood Banks (AABB)
iranyelv 2016 - vorosversejt transzfuzid

JAMA | Special Communication

Clinical Practice Guidelines From the AABB
Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage

Jeffrey L. Carson, MD; Gordon Guyatt, MD; Nancy M. Heddle, MSc; Brenda J. Grossman, MD, MPH; Claudia S. Cohn, MD, PhD;
Mark K. Fung, MD, PhD; Terry Gernsheimer, MD; John B. Holcomb, MD; Lewis J. Kaplan, MD; Louis M. Katz, MD; Nikki Peterson, BA;
Glenn Ramsey, MD; Sunil V. Rao, MD; John D. Roback, MD, PhD; Aryeh Shander, MD; Aaron A. R. Tobian, MD, PhD



AABB guideline 2016 hattere

¢ 31 Randomizalt kontrollalt tanulmany (10 orthopédiai, 6 ITO, 5
szivsebészet,5 Gl vérzés,2 ACS, 2 haematoldgia, 1 érsebészet)

¢ 12 587 beteg

¢ Szisztematikus review

¢ Cél : restriktiv ( hgb 7-8) vs liberalis (hgb 9-10 g/dl )o6sszehasonlitasa)
¢ Eltér6 bevalasztasi kritériumok, eltéré kimeneti végpontok

¢ Betegpopulacio: intenziv oszt.kezelt betegek, sebészeti,
belgyogyaszati

# Relative akut anaemia



AABB guideline 2016 fobb megallapitasok I.

¢ arestriktiv megkdzelités szerint a 7-8 g/dl k6z6tti haemoglobin
koncentracio kliszbbérték a legtobb beteg esetén biztonsagosan
alkalmazhatd, javithatja a klinikai kimenetelt és csokkenti a
szlksegtelen transzfuziok szamat

¢ minden beteg esetéen egyedileg kell donteni a transzfuziorol,
figyelembe véve a klinikai szempontokat. Amennyiben a beteg
stabil, a transzfuzid még nem szikséges 7-8 g/dl k6zotti
haemoglobin ertéknél vagy efelett



AABB guideline 2016 fobb megallapitasok II.

¢ hospitalizalt, haemodinamikailag stabil, nem vérzé, intenziv
osztalyon kezelt belgyogyaszati vagy sebészeti betegnél a javasolt
transzfuzids kiszdb a 7 g/dl alatti hb értek szemben a liberalis
kiszbbertékkel (10 g/dl)

¢ orthopédia, szivsebészeti betegeknél ill azoknal akiknél egyuttal
cardiovascularis betegseéqg is fennall, a 8g/dl hb kliszobértek
javasolt

¢ egy egyseég (1E~200 ml) vorosversejt koncentratum adasa célszer(
a haemodinamikailag stabil betegnél, majd a tliinetek és a transzfuzio
utani hb érték alapjan ajanlott donteni a tovabbi transzfuzio
szuksegessegerol



AABB guideline 2016 fobb megallapitasok lll.

Kivételek:

¢ tunetes betegeknél a haemodinamikai instabilitas ill. a
myocardialis ischaemia javitasara transzfuzio adhato 10g/dl alatt

¢ nincs elegend6 evidencia akut koronéaria szindromaban, egyéni
dontés szukséges:

o transzfuzio szikséges ha a hb 8g/dl alatti
» megfontolandd 8-10 g/dl kozaott

o 10g/dl feletti hb szint tartasa sztikseéges lehet tiinetes, akut ischaemias
betegnél

» stabil, tinetmentes coronariabetegnél a pontos transzfuzios kisz6b nem
ismert

¢ traumal/akut verzés/massziv transzfuzié_eseten nem a haemoglobin
kliszObértek a klinikai dontés alapja

¢ sulyos thrombocytopenias betegekben (onkohaematologiai betegek
fokozott verzéses rizikdja) eés kronikus transzfuzio dependens
anaemiaban a restriktiv ajanlas kevéssé alkalmazhato




Teruletek , ahol kevessé/nem alkalmazhatd az
AABB2016 iranyelv

¢ Kronikus, transzfuzié dependens anaemia:

— a klinikali tinetek (hypoxia), az eletkor, az alapbetegseg, a
beteg fizikai aktivitasa, életminbsége

— Hiany anaemiak esetén (vashiany, B12, folsav hiany):
altalaban nem indokolt a transzfuzio

¢ Akut vérvesztés:

— haemodinamikai parameterek (pulzus, vérnyomas stb), a
vérzés uteme,meértéke a verzes kontroll lehetéségei

— Viszkoelasztikus tesztek ( TEG/ROTEM) altal vezerel
célzott hemoszubsztitucio




A 2016-os AABB iranyelv ajanlasa haemodinamikailag stabil, nem
vérzo betegek vvs transzfluziojara

Haemoglobin <6g/dl transzflzio ajanlott

Haemoglobin: 6-7g/dl altalaban transzfuzié ajanlott

Haemoglobin 7-8 g/dl transzfGzid6  adhaté:  orthopediali,
szivsebészeti beteg stabil

cardiovascularis betegséggel

Haemoglobin 8-10 g/dl altalaban transzfizidé nem ajanlott, De!
bizonyos betegcsoportok kivetelek:
tinetes anaemia, akut verzes, acut
coronaria szindroma és ischaemia,
onkohaematologia betegek  sulyos
thrombocytopeniaval

Haemoglobin >10 g/dl transzfazid altalaban nem indikalt

Carson JL, Guyatt G, Heddle NM. et al.: Clinical Practice Guidelines From the AABB, Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage.
JAMA. 2016;316(19):2025-2035




Kulonleges betegcsoportok
Onko-haematoldgial betegek




VVT transzfldzios guideline alkalmazas nehézseégel
a haematoldgiai betegcsoportban

¢ A transzfuziot igényl6 anaemiak spektruma nagyon szeles ( pl.
kemotherapia okozta anaemia, AIHA, MDS, Thalassaemia, HSCT)

¢ Sokkal inkdbb személyre szabott mint standardizalt a gyakorlat az
alapbetegsegtol, életkortol, tarsbetegsegektdl fuggden

¢ Az egyes betegségcsoportokban ( bar mind anaemiaval jar) mas lehet
e atranszfuzio célja,
o a kiszdbeértek,
e az elérni kivant ceél értek

pl. AIHA:

e Panantitest, alloimmun.veszélye

o Cél: alap szdveti oxigén ellatas biztositasa a gyszer terapias hatasaig
o Transzfuzid csak sulyos hypoxias tiinetek esetén

e Dozis: Csak 1 E



Spec. transzfuzids helyzetek a haematoldgiaban

Thalassaemia
o Gyerekek, transzfuzio dependens

» Fontos szempont a novekedeés, fejlédés, és a szov.elkerllése, az ineffektiv erythropoesis
visszaszoritasa

o Magasabb kuszobértekek (9-10g/dl)
MDS

= |d6s betegek (>70év), tobb komorbiditas, cardiovascularis betegség-rosszul toleralja az
anaemiat

= Uj terapias lehetéségek —mérsékelt elény, késleltetheti a transzfuziét , kron. tr.igény

= Magasabb kiiszdbeérték

= Alloimmunizacios rata magas (15%) , Rh fenotipus azonos és K negativ készitmény javasolt
= Dozis: legkisebb effektiv dozis, amely a tlineteket enyhiti

Ossejttranszplantacio
= tObbrendszeres eltéres, cytopenia, infekciok
= Hosszu aplazia ( akar 30-40 nap!)
= Klin. vizsgalat : liberalis vs restriktiv transzflzios stratégia
= Restriktiv elég



Klulbénleges —haematologial- szempontok

¢ Alapbetegség
e Malignus lymphoid/myeloid

Vd - 1
betegségek (akut leukaemia,lymphoma
» Nem malignus betegseég (aplasztikus
anaemia)
¢ Alkalmazott terapia szerzett
» Kemoterapia Immundeficiencia

e Immunterapia-monoklonalis

ellenanyagok (mabcampath)

o Immunszuppressziv szerek (fludarabin)

» Osseijttranszplantacio minéségi, specialis
(autolog, allogen) vérkészitmények igénye




Kulonleges — transzfuzioldgiai- szempontok

¢ A haematoldgiai betegek veszelyeztetett recipiensek :
e Szerzett Immungyengeseg (alapbetegseqg, terapia)

o Terapia id6tartama hosszu — politranszfundalt
betegek - alloimmunizacio veszélye magas ( ~20%)

1

abszolut indokolt a minGsegi , specialis verkészitmeny



Politranszfundalt betegek- lehetséges veszélyek

¢ betegek 30-70%-a random thrombocyta transzfizid kapcsan
néhany het alatt refrakterré valnak (TRAP study 1997) -
alloimmunizacio

¢ Gyakori a nem haemolitikus lazas transzfuzios reakcid (NHLTR)

¢ CMV atvitel, reaktivacio kockazata

N— /
—~

fehérversejtek okozta mellékhatasok

~_=

Megelbzeés: készitmények fehérvérsejt tartalmanak (1-2-3 log)
csOkkentése sziiréssel




Kulonleges szempontok- bizonyos haematologial
betegcsoportok

mindségi , specialis vérkészitmény =

valasztott + szlrt +irradidlt készitmény

|

ABO, Rh
kompatibilis/azonos
Laboratoriumi keresztproba
neg.

alloantitest esetén arra
nézve is negativ

fvs-tartalom: < 1,0 x 106 /E

lymphocyta proliferacio gatlas




Fehérvérsejt mentesités - szlres

_ Thrombocyta koncentratum

¢ Hatarreteg szegényitett,, + Additiv oldatban tarolt,
reszuszpendalt vorosversejt poolozott thrombocyta
koncentratum koncentratum:
o fvs-szam: < 1,2 x 10%E . fvsszam:<0,2x10°/E
¢ fehérvérsejt mentesitett, + Fehérvérsejt-mentesitett /
reszuszpendalt vordsversejt aferezissel el6allitott
koncentratum (,sz(irt”) thrombocyta koncentratum
(,sz0rt”)

e fvs-szam: < 1,0 x 10° /E )
. fvsszam: <1x 10%/E



A valasztott ver adasanak indikacioil a Transzfuzids
Szabalyzat alapjan
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» Arecipiens ellenanyagsziirésének az eredmeénye pozitiv, akar allo-, akar
autoantitest okozza azt

» A DAT-reakcio pozitiv

» A recipiens anamnézisében korabbi vizsgalat soran kimutatott antitest
szerepel

» A recipiens anamnézisében 3 honapon belll immunizaciora utalo adat
szerepel  (transzfuzio,  terhesség,  mesterséges  immunizalas,
transzplantacio)

» Hypothermiaban végzett mitétkor

» CsecsemOk transzflzidja esetén

» Minden olyan esetben, amelyben fokozottan fennall az immunizalodas

veszelye (pl. MDS, thalassaemia, sarlosejtes anemia).
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Szurt, fehervérsejt-mentesitett verkészitmények
indikacigja

¢ Nem haemolitikus lazas transzfuzios reakcio (NHLTR) megelozése

Keét egymast kovetd alkalommal fellépd NHLTR sejtkészitmény adasat kovetden
(vorosvérsejt, thrombocyta vagy fehérvérsejt készitmenyek)

¢ Primer HLA immunizacio megelozése

Tartésan vvs, thrombocyta készitmenyre szorulo betegek

HLA antitest miatt valasztott thrombocyta készitmenyre szorulo betegek

¢ CMV atvitel megelozése

CMV szeronegativ, szerv vagy Ossejt-
transzplantaciora vard vagy transzplantalt betegek,
ha a szerv vagy 6ssejt donor is CMV szeronegativ

CMV szeronegativ, Ossejtet vagy ¢l6 szervet (pl,
vese) add donorok

CMV szeronegativ, malignus betegség miatt nagy
dozist kemoterapiaban részesiilé betegek

CMV negativ splenectomizalt betegek
CMV negativ HIV fert6zott betegek

CMV negativ terhesek
CMYV negativ anyatdl szlletett koraszul6ttek

CMV negativ anyatdl sziletett Gjszilottek
vercseréje

Magzat (intrauterin transzfuzio), fuggetlendl az
anya CMV szerostatuszatol

Intrauterin transzfuzié



Fehervérsejt proliferacio gatlas - irradiacio

¢ Donor lymphocytak proliferaciojanak gatlasa
25-50 Gy

DNS karosodas a lymphocytakban, de a vvt,
thrombocyta ep marad

¢ TA-GVHD (transzfuzio asszocialt graft versus host betegseq)
kialakulasanak megelézése immunszupprimalt betegeknél

o Donor T limfocita proliferacio és a recipiens sejtekkel torténd
reakcio ( haplotipus azonos donor-recipiens)

o Bor, gastrointestinalis, maj, csontveld karosodasa 2-30napon
belll, terapia refrakter, fatalis szovédmeény !

¢ Az irradiacio a fehérvérsejt szamot NEM csoOkkenti!!!




Transzfluzio asszocialt
graft-versus-host betegseg (TA-GVHD )

- transzfuziot kovetéen 3-30 nap mulva kialakulé magas laz,
maculopapulosus bortunetek, hanyas, sulyos hasmenes,
majelégtelenseg, pancytopenia

- a reakcio kialakulasaert a donor eredetl T sejtek felelosek,
amelyek proliferalni képesek a recipiens szervezetében

( mert immunszupprimalt vagy immundef. recipiens nem
képes eliminalni a donor lymphocytakat)

- Immunkompetens egyénekben is |étrejohet, ha a donor a
recipiens egyik haplotipusara nézve homozygota
- kimenetele legtbbbsz6r halalos ( ~ 100% mortalitas)

- Nem kezelhetd

- Fvs mentesitéssel nem el6zheté meg, csak a keszitmeny
besugarazasaval



Transzfuzio-asszocialt
graft-versus-host betegség (TA-GVHD)

RECIPIENS

APA oz Ao ANYA
B8 B14
DR5 DR7

s
A2 A3 A3 A2
B14 B8 B8 Bl14
DR7 DR5 DR5 DR7

GYEREK GYEREK GYEREK

DONOR



Irradialt készitmeény indikacidja

¢ 1.-2.foku vérrokontol szarmazokészitmény
¢ * HLA kompatibilis készitmeny
¢ * Magzat — intrauterin transzfuzio

¢ ¢ Allogen SCT recipiens (kondicionalastol min. 6 honap + GVHD
esetén)

¢ ¢ Autolog SCT recipiens (kondicionalastol min. 3 hénap, TBI: 6 honap)
¢ * Autolog/Allogen 6ssejt-donor (-7.nap-donacio)

¢ * M.Hodgkin

¢ T sejtes immundefektus

¢ ¢ Purin analdg: fludarabine, cladribine, deoxycoformycin kezelés

¢ * Alemtuzumab kezeles

¢ ¢ Aplasticus anaemia + ATG vagy alemtuzumab kezelés

British Journal of Haematology, 2010;152, 35-51



Transzfuziot kivalto, helyettesito eljarasok

ESA (erythropoesist stimulalo szerek)
,muaver’- hemoglobin alapu oxigenhordozok
- nagy oxigen affinitasu kemiai anyagok



ESA ( erythropoesist stimulald szerek)
alkalmazasa nem hematoldgiai tumorokban

¢ Kemoterapia néelkul nem adhato

¢ Kemoterapia mellett, 100 g/l hgb alatt a lehet6 legkisebb dozisban kell
adni, hogy a transzfuzio elkerulhetd legyen.

¢ 15-20 % megis transzfuziéra szorul
¢ 50-70 % emelkedik a hgb 100 g/l folé 8-12 hetes kezelés mellett

¢ Hatastalan

o Valodi vagy funkcionalis vashiany
Sulyos csontveldi tumoros infiltracio
EPO-t termel6 tumorokban (>500 U/I)
ACD tarsulasa
Anti-ESA antitest



ESA alkalmazasa hematoldgial tumorokban

¢ Lymphoproliferativ betegségek (lymphoma, myeloma multiplex)
Fazis Ill. randomizalt, kettés-vak, placebo-kontrollalt vizsgalat
- kemoterapia indukalt anaemia (Hedenus M, 2002. Br J

Haematol) nem kurativ kezelése kapcsan
o Transzfuzios igényt és az anaemiat szignifikansan csokkentették
o Thromboembolia kockazata myelomaban kifejezett, kilbndsen thalidomid terapia
mellett
¢ Kis kockazatu MDS (EPO < 500 U/l)
o ESA + G-CSF



JMuavér” - elvarasok

¢ Azonnali elérhetd, elegendd legyen

¢ Hatékony oxygen szallitd kapacitas, volumen potlo hatas
¢ Fiziologias NO interakcio

¢ Ne legyen mellékhatasa

¢ Infekciot ne kozvetitsen

¢ Hosszu lejarati idd,

¢ Univerzalisan kompatibilis

¢ Koltseéghatéekonysag



Hemoglobin bazisu oxygén carrierek (HBOC)

¢ El6zmeények:

e 1667: Jean-Baptiste Denys, XIV.Lajos orvosa: sikeres transzfuzié juh vérrel
egy 15 éeves kisfilinak

e 1967: Nauyn B kutyaba infundalt hemoglobin oldatot
¢ Forras:

o allat (szarvasmarha)

e ember
¢ Elballitas:

e Stromatol vald megtisztitas

o Kemiai modositas: tetramer konfiguratio megtartasa af3 dimer
(molsuly 34.000) a vesen kilrtlne

4 Modositas nélkali Hb sulyos mhatasokkal jart ( vesetoxikus, NO-
gatlas miatt vasoconstrikcio, hypertenzio)



HBOC - tipusal

¢ Keresztkotésekkel stabilizalt
¢ Polymerizalt
¢ Konjugalt (PEG)

¢ Rekombinans technologia
e E.coli— human hemoglobin gén

¢ Liposomaba zart haemoglobin:
e Hosszu felezési id6
o Liofilizalhatosag
e Nem vesetoxikus

S—

human, bovin eredetl



Nagy oxigéen affinitasu kemiai anyagok:
Perfluorocarbonok (PFC)

¢ Fluorozott szenhidrogének (PFC)

¢ Az oxygeént és a széendioxidot is oldja, a koncentracio egyenesen
aranyos a gaz kornyezeti nyomasaval

¢ A gazzal nem lép kémiai interakcioba

¢ Nem metabolizalodik

¢ RES-ben atmenetileg tarolodik, eliminacio a tudén keresztul
¢ Felezési id6: plazma:3-5 ora, RES: 3-5 nap



HBOC es PFC készitmények

REMELT HATASOK  KLINIKAI KORLATOK

¢Kis méret - vws szamara  ¢ROvid felezési idd —

nem hozzaférneto akut anaemia kezelése
helyekre Is penetracio

e Vasoocclusiv krizis ¢PFC: magas kornyezeti
e Tumor terapia — oxigen igeny — korhazi
radio/chemosensitivitas alkalmazas
novelése

Klinikai vizsgalatok még folyamatban



Osszefoglalas

| [ THANKS! |

A transzfuzios guideline-ok az elmult években jelentésen
megszigorodtak.

Csokkent a transzfuzios kiszob mind a vorosvérsejt, mind a
thrombocyta transzfazio terén.

A klUszdbertékek mellett egyre nagyobb hangsulyt kap a klinikai
tinetek figyelembe vétele.

Csokkent a dozis,
e vOrosvérsejt potlasnal az 1 E transzfuzio kerult elétérbe,






