1 L 4

Labilis verkészitmények eloallitasa teljes
vérbol
Fvs-mentesitett, mosott, irradialt
vérkeszitmények transzfuziojank indikacioja
A vérkeészitmeny-kivalasztas algoritmusa
Plazmakeészitmények

Dr. Tapai Katalin
Apolé MSC képzés 2019.09.04-18.



A transzfuzio fogalma, celja



A transzfuzio

transzplantacio (sterilitas, pirogén-mentesség, biol-i
artalmatlansag, biol-i aktivitas, imm-i kompat)

betegazonositas (verminta levételekor, tr. beadasakor)
Kivizsg. ellenére potencialisan fertoz és immunizal

,» 1r-Nh0z kapcs-hato sulyos szovodmeény fellépése esetén
sem vadolhato a tr-t végzo személy foglalkozasi
szabalyszegéssel, ha jelen szabalyzatban rdgzitettek
szerint jart el.”

Veérkeészitmény: labilis = Li. rovid (TV: vvs + thr + FFP, aferézis:
thr, vvs, /fvs/)
stabil (virusinaktivalt, gyari)




A transzfuzio szubszitucios (szupportiv)/komponens terapia.

A pétlas uteme, szukségessége, mennyisége, minésége fliqaq:
a véralkotorész veszteseg nagysagatol, sebességétol
arecipiens kompenzacios képességétol
az atomlesztésre keriilé keszitmeny élettartamatol.

Vératomlesztés indikacioja:

A vér kering6 térfogata
sejtes elemei
plazma faktora

elvesz (vérzés vagy plazmavesztés)

szervezetben hamarabb elpusztul (pl. AIHA)
— alkotorész (vvs, thr, plazma) életideje 4

elegtelen mennyisegben vagy funkcidkeptelen (min-i zavar) formaban
termelodik

Leggyakoribb indikaciok:
Kering6 vértérfogat helyreallitasa
Ox. szallito kapacitas novelése



A preparativ transzfuziologia célja megfelelé6 minéségli mennyiségl ‘I
vérkomponens eldallitas, melytdl hatékonysag is varhato: .

O,-szallitas, ellatas biztositasa, fenntartasa

Vérzés csillapitasa, megallitasa (hianyzo cellularis és/vagy plazmatikus
alvadasaktiv tényezo6k potlasa)

Veédekezd rendszer hianyossagainak javitasa
Keringo vertérfogat fenntartasa, fehérjehianyos allapotok megszintetése

A transzfazio csak akkor alkalmazandd, amikor a beteg klinikai
allapota azt egyértelmiien indokolita teszi.

Amikor a varhato elonyok nagyobbak a potencialis veszélyeknél, és amikor a
transzfundalt komponens a beteg klinikai allapotanak megfeleléen céliranyos
csak az elveszett, hianyzo elem potlasa.

A transzfuzio alapvet6 célja ne a periferias értekek korrigalasa legyen! (vvs —
oxigenizaltsag, ox. extrakcio, vénas PO,, tromb. - tromb. szam és
veérzésveszely stb.)

Kell6 id6ben, kell6 mennyiségben, az alkatrész minésegétél is fuggd utemben a

hianyz0 alkatrészt (szubszitucios/szupportivikomponens th).
Koncentratumot!: kis térfogatban nagy hatéanyag tartalom - opt. felhasznalas.
A vérnek semmilyen varazsereje nincs.

"A legbiztosabb (legbiztonsagosabb) transzfuzio, amit be sem adnak."



Verkészitmeények eloallitasa,
tisztitasanak modszerel,
jellemzoik és indikacioik



Verfeldolgozas
Gépesités, automatizacio, standardabb, min6ségi vérkészitmények

Vg

Inline r.,
korai leukodeplécio

szg-es nyilvantartas

¢Progesa P
(é; MAK-SYSTEM

Univerzalis leukodeplécio
(Németo. 4,5 M donacio/év, nincs leukodepl., tr mh koltségei ~ 119 M euro
szlirt kész. koltsége ~ 45 M euro. ko-i tartdzkodas ideje )



Vérveteli zsakrendszerek, vérkészitmeny eloallitasi

technika
Bc: (buffy coat) médszer: PRP: platelet rich plasma
centrif: 1. nagy ford. (TV) Centrif: 1. kis ford
2. kis ford. (bc) thr /\s;avanyités
T+B (top and bottom) (fvs {) R v
PRP| |FFP|+ |Thr
4r. pl
e 2. nagy ford
FDA: PRP!!, @ bc
3.
pl
VVS

1. plle
2. bcle
3. SAGM vvs-re




Vértartosito es -tarolo oldatok (1.)
A/ Stabilizatorok (véralvadasgatlok)

Hatasuk:
veéralvadasgatlas (citrat: ionizalt Ca++ elvonasa révén)
tapanyag (glucose)
higit (TV-nél 10 %)

Tipusai:
ACD (savanyu-citrat-dextr6z)

Osszetétele:

Glucosum pro inf. 30,00 g
Natrium citric. pro inf. 20,00 g
Ac. citric. pro inf. 510¢g
Aquae dest. pro inf. ad 1000 cm3
Jellemz6i:
100 ml ACD + 400 ml veér
1:4
pH: 49-54
friss: 2-3 nap
Li. 21 nap
Alkalmazas: citaferezis (trombocitaferezis) (AFEREZIS)

PRP moédszeri thr. cc. gyartas



Vértartosito es -tarolo oldatok (ll.)

CPD (citrat-foszfat-dextrdz)

Osszetétele:

Glucosum pro inf. 25,50 g

Natrium citric. pro inf. 26,30 ¢

Ac. citric. pro inf. 3,279 ()

Natrium phosphor. acid. pro inf. 2,22 ¢

Aquae dest. pro inf. ad 1000 cm3
jellemzai:

63 ml CPD + 450 ml ver

1:6

pH: 5,6 -6 (1)

friss: 7-10 nap

Li. 28 nap (foszfat, pH - vvs glikolizisre elényos, ATP 1)

Alkalmazas: TV

1,5 x glucose (38,3 g) v. un. CP2D = 2x glucose

tavlat: citrat csokkentés - VIII. f. kinyerés T-e miatt (még alvadast
gatol)




Vértartosito es -tarolo oldatok (l1l1.)

CPD-A (adenin) (CPD-AG)
(pirimidin, purin, guanozin)
tarolhat6sag T (ATP, 2,3 DPG lassabban )
Jellemzai:
63 ml CPD-A + 450 ml ver
1:6
pH: 5,6 -6 (1)
friss: 14 nap
Li. 35 nap (adenin /ue. reszuszpendalo oldatban is!/
- vvs glikolizisre elényés, ATP 1)
(nyugaton 42 nap)
Alkalmazas: TV (& Li.)
fiz. sOs thr




Vértartosito és -tarolo oldatok (1V.)
B/ Vértarolasra alkalmas oldatok:

Hatasuk:
Higitas (Htk: 50-70 %)
Tapanyag

SAGM

Osszetevéi és azok hatasa:
Saline: higit
Adenine: ATP, 35 nap
Glucose: tapanyag
Mannitol: vvs membran stabilizalas

Jellemzoi:
100 ml (+ 170-200 ml vvs)

Li: 35 nap
Friss: 14 nap

Alkalmazas: vvs cc. (bc szegény reszuszp. vvs cc./bc@R vvs cc)
mosott vvs (48 ora)

1 E TV-bdl (450 ml, donor hgb min. 125 v 135 g/l) > 180 ml nett6 vvs (+ 100 SAGM) —
brutto vvs > 250 ml!



Vértartdsito és -tarolo oldatok (V.)
fiziologias séoldat
100 ml
alkalmazas: mosott vvs
thr cc.
Li.: vvs - 24 6ra (nincs tapanyag a sejteknek)

thr - 6 ora (nincs tapanyag a sejteknek)
(Li: vv-tél v. gyartastol)

plazma

alkalmazas: vvs cc (50 ml) - korszeriitlen
thr (egyedi 50-60 ml,
5-6 E poolozott kb. 300 ml,
bc pool 4 E~ 200 ml)
("maver")

albumin

Plasmalyte (platelet additive solution)
Composol (PAS IIl) (Na, K, Mg, CI, citrat, acetat, glukonéat)
pH: 7,0-7,4
(veseelégtelensegben metabolikus alkalozist okozhat)
SSP (Na-citrat, Na-acetat, Na-klorid, pH: 7,2), SSP +, PAS+ (Mg, K-tart)




Veértartosito és -tarolo oldatok (VI.)

Plasmalyte oldatok (platelet additive solution)
70 % PAS + 30 % plazma

El6nye:
plazma fehérje tart. 4 (de vCJID kockézat nem)

Tipusai:
PAS |
PAS Il (T-Sol, SSP)
PAS llI (Intersol), modifikalt: SSP+, Composol

Osszetétel és hatas:
Citrat: alv. gatlas (min. 8 mmolll), tejsav képz.
Acetét: thr acs-hez, tejsav képz. ¥, pH-t stabilizalja
Foszfat: glikolizist és tejsav képz-t T-i
Mg/K: thr aktivaciot 4-i, tejsav képz. |, thr morfolégiai valt-t fékezi
Na-klorid



Vérkészitmények tarolasi homérséklete:

Sejtes (vvs, TV): + 4 °C (anyagcsere { - korokozoké is!)
Thr: + 22 °C
Fagyasztott plazma (FFP): - 25 °C alatt

Gyéari plazma készitmények (albumin, immunglobulinok, alvadasi faktor
koncentratumok): + 4 °C

Veérkészitmeénytarolé hutok
(43/1999., 86/2004., 3/2005., 2/2007.)

Csak vérkeszitmeény tarolasra

Higienes feltételek (takaritas, leolvasztas)

HAomérozés (min. napi 6-szor /+4 °C 4h-nként/, irasban és alairva)
+40°C: viz:glicerin=1:1

- 25°C: fagyallo folyadék/tiszta glicerin



Veérkeéeszitmények szallitasa

Hdbszigetelt taskaban vagy ladaban

Telepulések kozott OVSZ hitdéladaban

Vvs a hitéelemekkel kozvetlentl nem érintkezhet
Thr htGtéelem nélkul, 20-24 °C-on szallitand6

Verkészitmeny tarolas a depoban:
ell-tt h(té/mélyhaté
folyamatos hdregiszter — hdm-i grafikont naponta ell-ni
regisztrald berendezés hianyaban: hém. ell. 4 éranként (6x naponta)
dokum-va + alairas
beépitett hdmeérd hianyaban: hitében: viz/glicerin 1:1 aranyu keverékeébe
melyh(to: tiszta glicerinbe
allitott, legalabb 1 °C fokbeosztasu lab-i both6mérével
a hém-t, a beépitett hdm-kijelzé mlszert, regisztrald egyseget kalibralni kell
hang- és fényriaszto (24 oras felugyelettel)
olvasztas, fertotlenités, tisztitas - dokumentalva




Vérkészitmény makroszkopos ellendrzése

A vérkészitmény megérkezésekor, kiadasakor és a transzf. elott:
zarokotések épsége, a cimkézés megfelel6-e
készitmény, a szerelék, a kisérdélap adatainak azonossaga
lejarati id6!
tr. el6tt makroszkopos ell: vérkész. fajta, tipus
VV-i sorszam = cimkeén, szegmensen, kisero listan, tr. jlapon,
X-tt vér: + a verhez csatolt bizonylaton
zsak, szegmensek zar6 hegesztéseinek epsége
vérkész. kulsé megjelenése: fibrinszal, alvadék,
reszuszp. €s vvs hatar elmosodas, reszuszp. oldat lakkszer(, vagy
vorhenyes, vérkész. felszinén lepedék, vagy penésztelepek, szin, hemolizis
Tilos felhasznalni!:
serilt zarokotés, nem zar tokéletesen
bontott (nem véradé allomason) , EGY ORAN BELUL TRANSZFUNDALNI!!!
adatok nem azonosak, vagy hianyosak
fibrinszalak, alvadékok
hatara vorhenyes, elmosodott
lepedek, penésztelepek
lejarati idon tul
hemolizis (vér csébe, centrif, megmarad: hemolizis, eltiinik: felrazédas)
lipémias: veérado allomashoz fordulni
el kell kuloniteni: Transzf-ra alkalmatlan, okat a jelentélapra is!
Igénylélap megdbrzés: 2 év Vérkiado naplé (software) meqorzés: 30 év




Tr-ra alkalmatlan verkészitmenyek kezelése

Azonnal fizikai elkilonités, zsakra ,TRANSZFUZIORA ALKALMATLAN” feliratot

Vérkész. ell-kor rendellenesség: hitve vissza az OVSZ vérellatoba + csatolni a kitoltott,
alairt jlapot

Lejart: vesz.hull
+ tr kisérdlapot kitoltve vissza az OVSZ vérellatoba

2016.7.1-tol:

Minden lejart (vvs, thr, FFP) visszafogadhato — csak a lejart ill. min6ség-kifogasolt
vehetd vissza (megsemmisités céljabdl) — elére egyeztetett idopontban
pénzugyi tranzakcié nélkul!!!

visszakuldott keész mellé: eredeti szall. level (min.tart: vv-i szam, kész. kod) — lehet
kézzel irott is, vagy informatikai r-b6l nyomtatott (traceline-bol nyomtatott nincs)

Eprogesa:
visszaveételezeés,
ok: LEO1,
selejtezési kod: L400 (felhasznalonal lejart)



A vérkészitmények minoségi mutatoi (l.)

Li. fugg toluk

In vivo a donor vvs-ek /5 %-a ( még a lejarati napon beadva is):

-atr. utan 24 Oraval a beteg keringésében kimutathaté (in vivo
talélés
Cr 51)
- és funkcional = O,-t szallit (2,3-DPG - O, aff.) - regeneralodik
(visszanyeri fiziologias tulajdonsagait)

(csecsemonek és idos betegnek minél rovidebb ideig tarolt vért, a donor
vvs regeneraciohoz ido kell!)



A verkészitmények minoségi mutatoi (ll.)
Vvs mindségi mutatok:

Al In vitro:
ATP (IC) { (CPD, SAGM 10-14 nap utén)
2.3-DPG (IC) ¥ (CPD, SAGM 10-14 nap utan)

pH (EC) | (tejsav)
(CPD, SAGM esetén kisebb mértékii a pH csokkenés)

K* 1: feliiluszoban (reszuszp. oldat)
hemolizisre utal (al. pH, tarolasi id6, T1/2 lejar)
arrhytmia (ES, kamrafibrillacio),
sziv és vesebetegeknek fiatalabb vvs cc-t
(CPD, SAGM esetén késobb és kisebb mértékii a hemolizis)

szHgb T: feliiluszéban (reszuszp. oldat vagy plazma)
hemolizisre utal

alucose 4

tarolt vérben magas dextréz tartalmu stabilizator esetén a dextréz glikolizacié né,

ez a DM-os, AMI-0s, acs zavaros betegnél problémat okozhat

a glukoz-Hgb O, transzportra keptelen Red Bocd ot Suger
mikroaggregatum (bc eltav = fvs ~ 75 %-0s )
HCO, |
Foszfor T
Deformabilitasi képesség — o

(idos sejt - hosszu filtracids ido, kis filtraciéos sebesség)


http://2.bp.blogspot.com/__AuwUApfRb4/SSyNL0qA-vI/AAAAAAAADKk/U-x3GBK5D8o/s1600-h/RedBloodCell1.jpg
http://2.bp.blogspot.com/__AuwUApfRb4/SSyNL0qA-vI/AAAAAAAADKk/U-x3GBK5D8o/s1600-h/RedBloodCell1.jpg

A verkesziimenyek minosegi mutatol (iil.)
Alakvaltozas VVS-ek tarolasakor bekovetkezo valtozasok 2.
mikropartikulak (150 nm, feluletukon negativ toltési foszfolipidek), nanovezikulumok
(60 nm) képzbdése — sériilések képz-nek — prokoagulans, gyulladast okoz

felszinre kertilnek: CD55, CD35, integralis m. feh. kotdé 3 (anion transzport felelsfeh.),
AChE, glikoforint tartalmazo ag-k,
annexin VIl (Ca és membran foszfolipidkot6 feh., exocitozisban
vesz reszt), actin
(nem keril a felszinre: a spectrin /membran struktur fehérje/,
és az ankyrin /citoszkeletalis feh.-kot6, horhonyzo/
metabolikus enzimek, szignal proteinek megvaltoznak
a hemolizis a mikropartikulakhoz kotott
valtozik: lipidperoxidacio— oxidativ karosodas
apoptozis, membran karosodas
rejuvenalo oldatok gyorsan javitjak: i
a vvs ATP konc-jat /ATP fontos a membran fluiditashoz/, és a vvs m. atrendezodes
Novotny V. M.: Transfus. Clin. Biol. 2007.14.538-541.
Bosman G.J. et al.: Transfusion 2008.48.827-835.
Cardo LJ. et al: Transfus. Apher. Sci. 2008.38.2.141-7.
Zimrin A. B. et al: Vox Sang. 2009.96.93-103.
Schreiberhuber S. et al: Transf.Med. and Hemoth.39(S1)VI-70.46-47.(2012)

fiatalabb vvs-bol a mikropartikulum felszabadulas fokozottabb (ebbdél a szempontbdl
nem mindig a fiatal vvs a |0 « 2,3 DPG/O, aff a fiatal vvs-ben jobb),
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A verkészitmények minoségi mutatoi (1V.)

Vvs minoséagi mutatok:

B/ In vivo:

Poszttranszfuzids élettartam - radioaktiv izotoppal
(etikai kérdések)
norm vvs tulélés: 55-110 nap (vvs T1/2: 110 nap)

Trombocita minoségi mutatok:

sejtszam (minden készitménybdl kell beadas el6tt)

aggregacio (funkcio vizsg. - kollagén, ADP, aggrisztin, tonogén, id6-, munka-,
eszkOz-, thr-igény)

drvényleés, csillamlas (swirling) (37/2000....)

deformabilitasi kepesség



A verkészitmenyek minoségi mutatoi (V.)

Fehérvérsejtek minoséqi mutatoi:

Interferon- termeloképesség
(SZTE AOK Mikrobiol. Int.)

Granulocita: fagocitaaktivitas (NBT)
deformabilitasi képesség

Plazmakészitmények (FFP) minoséqi mutatoi:

VIILF.C (F.V.)

Sejtszennyezettség (fvs - imm., virus
VVS -imm.
thr - imm., alvadas aktivalas)




Vérveteli zsakok
Donorvédelem a kezdetektdl (egyszerhasznalatos eszkdzok)

Betegvédelem:

Palack (Gjra felhasznalas autoklavozas utan - HBsAg atvitel)
Zsakos veérvétel:

Al egyrészes (Medicor) - egyszerhasznalatos, de feldolgozaskor
levegovel érintkezhet (bakt. kontam.)
(csak steril lev. szoba vagy laminar flow)

B/ t0bbrészes, zart zsakrendszer - egyszerhasznalatos,

az alap készitményeknél (vvs, egyedi thr, FFP) nem kell
megnyitni - nincs levego kontaminacio = steril
(mégis steril lev. szoba vagy laminar flow),
immar teljes biztonsaq a betegnek is

mosas, szlirés, poolozas stb.:
2004.05.01-ig: megnyitassal jar (lev. kontam. veszélye,

csakis steril lev. szoba vagy laminar flow)

vagy SCD (zart, steril!, de draga)




A vervételi zsakok mianyagok:

polivinilklorid (PVC) - a tobbségik
polikarbonéat - aferezis

poliolefin - PL732

cellul6zacetat - szlirok,

melyeket kiegeszitenek adalék- ill. segedanyagokkal:

oregedésgatld, stabilizald (fény, sugarzas, ox. hatasara vagy a spontan bomlas )
tolté- és vazanyagok (mechanikai hatas)

antisztatizalok (elektromos toltés gyors elvezetését segiti eld)

szinez6k

CsUsztatok

lagyitok (vws membranba beépiilhet, vvs hemolizist csokkent, de tox.?):
livegesedési hé |-e — a zsak alacsony hém-en tarolhaté
pl.: DEHP (di-[2-etil-hexil]-ftalat) - vvs hemol. 4, a talélése jobb, de thr-é {
DOP (di-oktil-ftalat)
THEHTM (TOTM) - trimellitat (PL1240-ben)




ftalat DEHP /di-ethylhexyl phthalat/:

Ftalat DEHP /di-ethylhexyl phthalat/ DE“"/‘{L
P % i TR ¥

| :
hasznalata esetén a vvs hemolizis 4, vesicula képzddés | \)\(_\/\/
Draper CJ et al: Transfusion 42.7.830-5.2002. O

A DEHP a membran Na+/K+ ATP-az aktivitasat gatolja, igy IC Ca T, Mg {
a politranszfundaltak esetén probléma lehet
Dhanya CR et al: Indian J. Exp. Biol. 41.8.814-20.2003.

toxicitas: testicularis, maj /cholestasis/, tud6 /broncopulmonaris displasia/,
microembolisatio: J. Pediatr. Surgery 35. 1775-1781.2000., info@hcwh.org
FDA ajanlas DEHP-mentes alternativ eszk6zok hasznalata

tumor-kockéazat T (mitogénhatés), proinflammatorikus elvaltozasok (IL-6, -8 1)
Rael T. L. et al: Oxid. Med. Cell. Longev. 2(3), 1666-171. 2009.

reproduktiv és fejlodési zavarok: fiu ujszuldtt, csecsemo, kisgyermek, pubertas

el6tti fiuk, varandos, szoptatos anyak veszélyeztetése (Haemonetics szirék,
transzferzsakok, stb.)

ujszulott és csecsemo ellatas a bevitt dézis a toleralhato felett lehet
(vércsere esetén 3-50 x is!),

Az emberi szervezet a transzfuzio kapcsan maximum 0,7 ml/kg/alkalom DEHP
terhelést kap

Inoue K. et al: Clin. Chim. Acta 358.1-2.159-66.2005.
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~ Teljes ver alkotoreszeinek veszélyei |.
1. fehérvérsejtekkel osszefuqqo:

HLA-izoimmunizacio (HLA-I. -sec., HLA-II. oszt. -primer)

Thrombocyta refrakter allapot

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

Mikroaggregatum - trombozis, tromboembdlia, RDS

Pyrogen reakcio (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 4

2. Biokémiai valtozasokkal kapcsolatos:

pH U (citrat, tejsav)
K
SzHgb N

3.tarolas folyaman hatbanvag-veszteseéq:

trombocita
alvadasi faktorok




Teljes ver alkotorészeinek veszelyei Il.

4. Immunizalodas:

VVS antitest

fvs ellenes antitest (HLA, leukocita)
trombocita antitest

protein ellenes antitest

5. Eqyéb:

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

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



VVS transzfdzio indikacigja

A szOveti oxigenizacio fenntartasa,
a DO, (O, szall-0 kapacitas/ szOveti oxigenizacio)
rendezese

Hgb < 6-8 g/dI

(DO,-t a hgb, és nem
a htk befolyasolja!!!)

S.,0, <71 %

dCO, > 5-6 Hgmm

O,ER > 45-50 %




1 E vvs cc jav, Transfusion trigger checklist

kUIOnosen d hem 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)

I’Ilté.S: 25 %’ - Limited compensation, existing risk factors (e.g.
Verzeés nem volt tobb coronary artery disease, heart failure,

, . cerebrovascular insufficiency)
thr fogyasztas se nott

Yerrabothala et al (2014) - (Other indication: ......................................... )
Berger et al (2012) —————————————————

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

Hazai bevezetes elott
a f|nanSZ|,rOZéSt é,t ke” 2 Very low recommendation level (2 C))

Hb > 8 g/dl (only indicated in indiviual cases;

alakitani



Labilis verkészitmények

Vvs: csOkkentett fvs-tartalmu vvs-ek
+4%2 °C, Li. max 35 nap (de 24 oral)
ind: O,-transzport javitasa (hgb,htk,labor,oxigenizacio,alapbetegség, vérzés menny)
relativ: 30 %-o0s vérvesztes (absz: 40 % /+krisztall, kolloid/), hgb 60-80 g/l
kontraind: ha a hianyzo vérvolumen potlasa krisztalloid v. kolloid oldattal megoldhat6
gysz-esen kezelhetd kr. aném (hianyanémia, Fe, B12-vit, folsav, epo)
tipus: hatarréetegmentes, additiv oldatban (4760) —
SAGM, fvs eltav 75%, feh: 1-5%, C’ 4-5 napra &, ABO at 1/1
aferezisbdl (fvs-mentes)
mosott/kdzegcserélt:feh,at,C’,citokin eltav plazmafeherjementes Li: 24/48 Ore
N ind: IgA &, plazmafeh all, anaf., neM M i 72
%“ helyreallitott ——
"';"}a fvs-mentesitett/sziirt — korai, lab-i, sze. mosott

g

besugarazott :
1 E a hgb-t 10g/l-rel, a htk-t 3-4 %-kal néveli (felnéttben) -
legalabb fél, legfeljebb 1 6rat kell szobahdn tartani '
37 °C-ra kell melegiteni: iu. tr., vércsere, kora- es ujszulott
massziv tr, hypothermias, égett beteg
HAIHA
cryopathia (hideg agglutinin)
beadas: 1 oran belil megkezdeni, s max 6 oran belll befejezni



http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.euuzlet.hu/illusztracio/ver.jpg&imgrefurl=http://www.euuzlet.hu/szines/2005/aprilis3.html&usg=__B_eDULxc7y02Ra8OXVWx0Q89Opk=&h=156&w=220&sz=7&hl=hu&start=4&tbnid=iyoenG_sSlWxDM:&tbnh=76&tbnw=107&prev=/images%3Fq%3Dv%25C3%25A9r%25C3%25A1t%25C3%25B6mleszt%25C3%25A9s%2Bbelgy%25C3%25B3gy%25C3%25A1szat%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.euuzlet.hu/illusztracio/ver.jpg&imgrefurl=http://www.euuzlet.hu/szines/2005/aprilis3.html&usg=__B_eDULxc7y02Ra8OXVWx0Q89Opk=&h=156&w=220&sz=7&hl=hu&start=4&tbnid=iyoenG_sSlWxDM:&tbnh=76&tbnw=107&prev=/images%3Fq%3Dv%25C3%25A9r%25C3%25A1t%25C3%25B6mleszt%25C3%25A9s%2Bbelgy%25C3%25B3gy%25C3%25A1szat%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.jeevan.org/images/blood_bag.jpg&imgrefurl=http://www.jeevan.org/blood/safeblood.html&usg=__Vm5ogAPJiIF-RNXBWgcJXzv10O0=&h=220&w=200&sz=39&hl=hu&start=2&tbnid=xERuPlk0hyl1ZM:&tbnh=107&tbnw=97&prev=/images%3Fq%3Dwashed%2Bred%2Bblood%2Bcell%2Bproduct%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.jeevan.org/images/blood_bag.jpg&imgrefurl=http://www.jeevan.org/blood/safeblood.html&usg=__Vm5ogAPJiIF-RNXBWgcJXzv10O0=&h=220&w=200&sz=39&hl=hu&start=2&tbnid=xERuPlk0hyl1ZM:&tbnh=107&tbnw=97&prev=/images%3Fq%3Dwashed%2Bred%2Bblood%2Bcell%2Bproduct%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.scaic.org/scaic/contentFiles/171/urticaria.gif&imgrefurl=http://www.scaic.org/scaic/cda/nav_esp/03/030201.jsp%3FID%3D171&usg=__C-QZzA8rpIrl9Xpcyk4_fMN3dbE=&h=713&w=525&sz=149&hl=hu&start=15&tbnid=HeGDMnj33Bo7PM:&tbnh=140&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Durticaria%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.scaic.org/scaic/contentFiles/171/urticaria.gif&imgrefurl=http://www.scaic.org/scaic/cda/nav_esp/03/030201.jsp%3FID%3D171&usg=__C-QZzA8rpIrl9Xpcyk4_fMN3dbE=&h=713&w=525&sz=149&hl=hu&start=15&tbnid=HeGDMnj33Bo7PM:&tbnh=140&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3Durticaria%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://egeszseg.net/user/lazas.jpg&imgrefurl=http://egeszseg.net/ewPortal3.icom%3Fshopid%3Degeszseg%26language_code%3Dhu%26ewitem0%3Degeszseghu_833&usg=__zDOi_rf_n71A7mSj3ot-3PY3zkQ=&h=75&w=116&sz=3&hl=hu&start=11&tbnid=YwezVhp--_8w0M:&tbnh=56&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3Dl%25C3%25A1zas%2Breakci%25C3%25B3%26gbv%3D2%26hl%3Dhu
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://egeszseg.net/user/lazas.jpg&imgrefurl=http://egeszseg.net/ewPortal3.icom%3Fshopid%3Degeszseg%26language_code%3Dhu%26ewitem0%3Degeszseghu_833&usg=__zDOi_rf_n71A7mSj3ot-3PY3zkQ=&h=75&w=116&sz=3&hl=hu&start=11&tbnid=YwezVhp--_8w0M:&tbnh=56&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3Dl%25C3%25A1zas%2Breakci%25C3%25B3%26gbv%3D2%26hl%3Dhu

Szirt vorosveérsejt koncentratumok .

5360 — szdrt vvs konc. (Li: 35 nap, + 4 °C)
5367 — szlrt, osztott vvs konc. (Li: osztastol 14 nap)
sz(irés: < 48 ora (korai sziirés!) I: - | a thr aktivalé
lysophospholipid, citokin képz-i ido,
gyull-s citokin 1L6,-8 — NHLTR )
irradialva a li: irrad-t6l 14 nap

Célja: leukodepletalt készitmény elballitasa

13 D :
ALl

Modja: bed side (de nincs min.ell. a végtermékbdl!, nem biztos, hogy sz-

min-{, visszaoldodhat, csak kritikus helyzetben alkalmazni,
nincs korai szlrés! mh-k: bradykinin)

laboratoriumi (van min.ell. a végtermékbdl is, biztos, hogy sz(irt
h*‘ mindségl, a szereléket a megadott kapacitasban hasznaljak
l'- (vwws 1-2 E = max 1 vagy 2 E-t, thrnéel: 3-6 E= max 6 E-t, 10 E = max 10 E-t)

sz.e moshaté — citokin eltav.!!! 2Z&50 — szmf (Li. 24 6ra, + 4 °C)
27160 — szmA (Li. 48 ora, + 4 °C)
27167 - szmoA (Li. 48 ora,+4 °C)

In-line — a TV adasakor, TV centrif el6tt (a kész. tromb-t sem tart.!)

on-line- TV centrif utan, < 24 6ra (csak) vvs szireés, lehet thr cc.

p
& oo e \l

Eldnye: fvs- (és tromb.) mentesitett keszitmeny




- Leukodeplécid/redukcio

laboratériumi vs bedside? - 4

bedside:
mh-k!, neg. toltesu filter felulet, bradykinin akt., hypotensio, stb,

féleg thr kész-neél: 20%
Morris K. et al: Eur.J.Med.Res. 2.12.523-526.1997. | 2':

Mair B. et al: Vox Sang. 74.1.27-30.1998. e N
Moreau ME. et al: Transfusion 47.3.410-20.2007. [ ¥ )

a modszer nem elég biztos, a végtermek nem minéségellendrzott
Cabibbo S. et al: Transfus. Clin. Biol. 14.6.542-50.2007.
laboratoriumi sziart készitmény minésége standardabb
Smith JD. et al: Transfusion 40.5,521-6.2000.
hatekonyabb, mh kevesebb (2%) (ha mosott is: 0%),

vegtermék mindsegellendrzott
koral lab-1 szUréssel a hypotensiv mh meqgelozheto

Arnold DM. Et al: Transfusion 44.9.1361-6.2004.

A HTLV-I/ll kockazatot (myelopathia, spasticus paresis) is kivédi (Fro., Ro.,
UK fertézott!), Laperche S. et al: Vox Sang. 2009. 96.104-110.




Teljes koru feherversejt-
mentesités

- A TRIM részleges eltlintetése
- ritkabb postoperativ infekciok
- ritkabb postoperativ tumor rekurrencia
- csokkend FNHTR (citokin képz ¥)
- csokkeno CMV atvitel
- csokkeno alloimmunizacio
- ritkabb thrombocyta refrakteritas
- rovidebb korhazi tartozkodas!
I mikroaggr. képz,
fvs-bdl kiszabaduld enzimek hemolizalo hatasa
Egy emberelet megmentésenek koltsege HIV/HCV NAT-nak
koszonhetben kb. $2.5-5 millio.
A teljes korl fehérvérsejt-mentesités revén megmenthet6 egy
emberélet kdltsége $400-600. 10 000-szer koltséghatékonyabb!




Fehérvérsejt-mentes vérkészitmények indikacioi|

Nem hemolitikus lazas transzfzios reakciéo (NHLTR)
politranszfundalt betegeknél, egymast kovetd, legalabb két NHLTR esetén a
tovabbi szovédmények kivédésere

HLA-alloimmunizacio (primer) megel6zése
transzplantaciora (autolog/allogén csontvel6, vese, sziv, tud6, maj) vard vagy mar
transzplantalt betegek
tartdsan trombocita potlasra szorul6é vagy trombocita készitményre refrakter betegek
fvs-, ill. HLA-antitesttel rendelkezb betegek

CMV-atvitel megel6zése (ez sem 100 %-os védelem!, sziirttel CMV-atvitel! — ag-re vizsg-ni
/Wu Y. et al: Transfusion 50. 776-786. 2009./, szeroneg-gel CMV-atvitel 5-6%)
CMV szeronegativ, transzplantaciora (szerv, szovet, haemopoeticus dssejt) varo
betegek*
anti-CMV negativ donortol kapott szerv-, szovet, haemopoeticus 6ssejt trpl-n atesett
recipiensek
CMV szeronegativ autoldg csontvel6 transzplantalt betegek®
velesziiletett vagy szerzett ID-k:
CMV szeronegativ malignus betegség miatt citosztatikus kezelésben részesuldk*
CMV szeronegativ splenectomiara kerul6 betegek*
CMV szeronegativ HIV-fert6zott betegek™
CMV szeronegativ varandosok*
CMV szeronegativ anyatol sztletett 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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Vvs koncentratum mellékhatasai |.

1. alloimmunizacio
(vvs - 640 ag.,
fvs - szlrt készitmények,
thr- PTP!!)

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

3. fert6zeés atvitel (virus, bakt., protozoon)
1 donor (1 E max. 3 fele osztas)

4. fvs asszocialt szovodmeények
NHLTR: tr. utan 8 oran belil hemol. nélktli hidegrazas, 1,5 °C héemelkedés
vvs tr. utan 1 %, thr tr utan 30 %

HLA alloimmunizacid és athr kész. hatastalansaga (tartos thr tr-tak 30-70%-a)
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.)
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Vvs koncentratum mellékhatasai Il.
5. Immunregulacio (TRIM)

trpl. = blokkolo at. (keves tr-ra)

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

HIV fert6zott beteg: idegen fvs HIV progressziét okoz

Posztop. fert. T (?)

Tu. recidiva T (?)

Megel6zés: 3-4 logos sziirés (=leukodeplécid)

6. alvadaszavarok: alvadék,
mikroaggregatum,
tromboembodlia

7. keringeési zavarok:
hypervolaemia
hypothermia

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

9. tarolasi ido fuggvényében kalium-, ammaonia-,
savtulterhelés, egyéb biokémiai szovodmények

10. massziv transzfuzio esetén diltcios trombocitopénia es alvadasaktiv
faktorok csdkkenése
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TA - GVHD

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

Megeldzése: irradialas (vvs, fvs, thr, plazma kész-t) elézze meg a kész. fvs-sziirése
Irradiaci6é: Co® vagy Cs'®’ (y-sugarforras), 30-50 Gy
hatas mech: T-ly osztodoképesseget gatolja (mitozisgatlas)

A besug-tt vvs kész. labor-i jellemzoi:
ATP, pH - mint a nem besugarazottnal ({)
EC Na* {, EC K* 1 . .
Ozm. fragilitds magasabb so cc. fele tolodik = s.m. torekenyebbe 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

Vé ~r

beadas azonnal (késbbb csak mosottan?)

plazma besugarazasa gyartaskor és nem a tr. el6tt

Patogén-inaktivalas — nukleinsav + ly karosodas, GVHD kivedes )
UVB — ly pusztitas + ag-prezentacio gatlas — HLA imm { e e a

BRI Wi ERSATD

Ha a készitmeény inaktivalhat6 — nem kellene irradialni!!! ~ I -

M av as Wm e envomrdiw
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Irradialt készitmények indikacioja
Bizonyitottan rizikotényezoét jelent (=irrad.Cs!3’, elbtte fvs-depletalt
készitmény ind-ja):

allogén/autolég csv trpl (autoldég ssejtgydjtés elbtt egy héttel, majd
a trpl utan fél évig)
congen. immundeficiencia
SCID v. Wiscott-Aldrich sy
keresett / HLA kompat: HLA egyezés esélye T / fenotipus= thr
granulocita transzfazio
szerzett ID-k: malignus haematologiai korképek
(csv beteg+citosztat.— aplazia, leuk., ly-ma, ALL, Hodgkin-lymphoma)
solid tu-k (?): haID is van
szervtranszplantaciok (maj, vese)
cell imm {: AA + kemoth. (fludarabine, cladribine, deoxycoformycin)
intrauterin tr. Alemtuzumab th (pl. CLL, cutan Tsejtes lyma, SM)
ujszulottkori tr vagy cseretr (ha az anamnézisben iu. tr. volt,
a cseretr. lehetbség szerint irr. legyen |. Tr. Szab. 2008.)
1200 g alatti ujszulott
verrokontol szarmazo6 vér!!! )1-2.fok
(Japan: HLA homozigota incidencia nagy)
donor: o o

!

rec. o A




Irradialt keszitmények

~

1. VvVS készitmények:

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

B/ irradialt vvs készitmények a neonatoldgiaban:
GVHD ujszulottben rendkivil ritka,
oka(?): T, sejtek funkcioja |, T sejtek aktivitasa T
veszely: iu. tr. + vércsere — irrad-t kész-t
szUrt, osztott + irrad: Li. 48 dra
szUrt, mosott, osztott + irradialt: Li. 48 ora

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

)
|

2. trombocita készitmények:
irradialas utan megoérzik eredeti lejaratukat (kiadva 6 6ra)

3. plazmakeészitmények:
irradialas utan meg6rzik eredeti lejaratukat
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Osztott keszitméenyek/Neonatologia

kora, kis sulya djsziloétt, iu. tr: <5 napos vvs

Csaladtag donor esetén va-kor jelezni kinek, milyen tipusu (sziirt > < 48 0ra)
kész. igény varhato (+ irradialas!) (donor szamd, ktsgy )

1 milkg - 5-7% htk T D: 10-20 ml/kg 5 ml/kg/ora  jav: tobbszor kevesebbet

1. szirt, osztott vvs — 5366-9:
lehetdleg egy rec-nek, max 3 rec., (szlrtbdl < 5 nap)
< 48 6ra, min. 50 g/E, Li: osztastol szamitott 14 nap

2. szirt, mosott, osztott vvs — 27166-9: s
lehetbleg egy rec-nek, max 3 rec., (szlrtbdl < 5 nap) JLQLJ
<48 ora, min. 50 g/E, Li: mosastol szamitott 48 6ra

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

L
z z . , . 2 7 c (‘-!i\: 'Y
lgény esetén a trombocita és az FEP is oszthato! (lefagy. el6tt tudni !) o B
Osztott: (vvs, thr, FFP), mindig sziirt minéségii 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)

Koraszulott, kis sulya ajszalétt, iu. tr: csak 5 napos vvs sugarazhato, Li: 48 ora
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"Helyredllitott" vér

bc szegény vvs + sajat vagy AB-s FFP
fvs kontaminéacio6 < 1,2 x 10%E
a plazma mindsége a tarolas idejétol és modjatél fugg
tarolas: + 4 °C,
Li: 1 nap (CPD-s plazmaban szuszpendalt!)
elonye: lasd bc eltav. elonyei
(mikroaggr. ¥, immunogen hatés 4, kedvezé vvs- tarolasi kériilmények,
stb.)
ind.: massziv transzfuzio

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



Helyreallitott ver
(TCH-11)
1320 » 31320

vercsere (szurt vvs 35360 + 18305, 38305, 5 %-0s Hu Alb)
ABO inkomp.: 0 Rh/D/ neg vvs +
AB Rh/D/ neg FFP (2x centrifugalt)
VVS < 5 nap "=
lehetb6seg szerint irradialt
htk: 0,40-0,50 (vws : FFP =1:0,8)
+ 4 °C, <24 Ora
csak at-nek megfelel6 ag-re neg-t
(anyahoz kompat., 4 hGnaposig)

37 °C-ra melegitve: iu. tr., vércsere, koraszulott tr.
(HAIHA, cryopathia, hypothermia, egett beteg, massziv tr.)



Cseretransziuzio

(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 csokkentese (> 340 ymol/l) - albumin szerepe!

Dézis: 200 ml/tskg
A/ ABO inkompat. (UHB):

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

FALAM,

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

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

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

c/egyeéb UHB-ben (c, c, E, e, K, k, Fy, Jk, stb.)
az anyai antitestnek megfelelé ag. nem vihet6 be, a vércsere is csakis ag.
neg-val torténhet (akarcsak a tr-os esetekben)

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




Labilis vérkészitmenyek
Additiv oldat

Lagy o e
poolozott ' @
aferezisbal (fvs-mentes) @

kozegcserélt (thr 4-és 10-30 %, funkcié séril):
a fvs-ek és thr-k mh-okat okozo6 termékei: @
citokinek, TNFa, IL-1, IL-6, B-tromboglobulin, @
szerotonin, PF4 tavolithatok el

fvs-mentes
csOkkentett térfogatu 7?77

osztott iy
besugarazott @ .

Minden Ujabb eljaras az alap készitmennyel

— a thr funkciot rontjal: aggregabilitas 4, =J*= 16294 19204

ozmotikus érzékenység 1

D: 4 E TV-bél be-poolozéassal: & 2,4 x101t thr — tr. u thr T: 20-40 G/I

1,5 x D: szepszis, DIC, splenomegalia, thr refrakteritas
2,5 x D: fagy-tt-felolvasztott thr

Hatekonysag ell: vérzés szlnik, vérzési id6,
thr szam (30-60 G/I T), CClI (j6: 1 6ras > 5-7,5)

Tr: kiadas utan azonnal (melegités nelkiil)
beadas: 1 oran belll megkezdeni, s max 6 oran belul befejezni




Labilis vérkészitmények: Trombocita készitmeények
tuleles 2-8 nap (T Y2 7-11 nap)

Tarolas (csakis veradoban): (+ 4 °C: ma mar nem ajanlott, 48 6ra — j6 verzéscsill., rovid tuléelés)

+ 22 °C 5nap (?!) kivétel: kbzegcserélt/sés thr (gyartastol 6 ora)
(7, 9-10 nap, de funkcic???, ha a mikrobiol-i monitorozas megoldott)
betegagy mellett (kiadas utan): nem tarolhato
— gyengébb, de megfelelé vérzéscsill.,
jobb tulélés (de az 5. napos="6reg” — CCI {, iv. T1/2 felére |, tr. igény T

csak vérado all-on, higiénia! (fert. veszély! — bakt., gomba)
razva — tromb. spontan aggr. kivédesére (ha pH > 7,2 — aggr.)
(rdzas hianyaban: pH 44, laktat T1)
razo /agitator/ gepek: horizontalis
billegtetd
forgos
.keézzel”

gazatereszt6-zsakban: glucose acs. gyors — tejsav + CO,
(pH {: ha pH < 6,2 irreverz. tromb. karosodas) — CO, ki, O, be

plazméaban tarolaskor a citokin és C’ aktivacio T (exogén citokin - NHLTR)

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




Trombocita tarold kézeg
1. Composol (Platetelet additive solution 111), SSP(PAS 1), SSP+(PASIII
El6nye: plazma feh. tart. | (70 % PAS + 30 % plazma)

(mh kevesebb: all., NHLTR, ABO inkomp.+,
de vCJD kockazat nem)

2. sajat plazma — afer thr (ex. citokin, C' - NHLTR),
Li: az eredeti &>

(12091 poolozas utan: azonnal) d \/

3. fiz. sO_(Li: 6 ora) (nincs tapanyag)
ind: feh. érz.
el6zetes tromb. tr. utan NHLTR ??

NAIT (anyai tromb-t fiz. sozva) ?7?

IgA hiany — t6bbsz6r mosott tromb. v E/F
anafilaxia — tébbsz6r mosott tromb. | N

|. mosott vvs 2

vcs. valtas (nem ABO = tromb.):

7?PAS-ban szuszp-t thr + gyermek,2 E é/v plazmaban szuszp-t thr(2012.06.01
(felnéttnél: PAS-ban szuszp-t thr esetén veércsopvaltas ko zegcsere nélkal

0: barkinek, A: A-snak, AB-snek, B: B-snek, AB-snek 2012.06.01




Trombocita transzfuzio

ABO, (Rh D) kompatibilisen adandé:
okai: tromb-an rajta az ABO ag-ek
/ha sajat plazmaban szuszpendalt: ABO-nak megfelelé at/

VVS szennyezettség miatt Rh D is fontos

Eltérés az ABO azonossaqgtol: PAS-ban szuszp. thr + felnétt: kozegcsere nélkil2o12.06.01.
?? PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. sdban szuszpendalva
(Akut életveszély: fécsop. inkomp. tromb. is adhato, de csakis fiz. séban, CCI V)

Eltérés az Rh D azonossagtol:

(1 ml a-D IgG 25 E thr-re, 1 E thr-ben ~ 0,5 ml vvs, Mo: 10 ml vvs-re 300 ug a-D IgG)
Rh D neg. rec-nek (szul6kepes koru nd) Rh D poz. tromb. adasa utan 72 éraval im.
anti-D IgG inj. adandd im.
Anti-D IgG inj. dozisa: < 10 E — 250 ug
> 10 E — 500 ng
férfi v. gesztacios koron tuli nd: Rh-t nem kell figyelembe venni

Beadas elott: ABO, Rh, adategyeztetés
makroszkopos ell. (swirling)
bioldgiai proba

tromb. szam

random tromb: 0,4 — 0,8 x 10%1/E,
afer.: 2 — 5 x 101/kész.

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

___Swirl Positive
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Trombocita transzfazio
Donor: random (valogatatlan) - eleinte

valasztott (trombocitaferézis!, hianyaban: nem keresett, sz poolos thr)
abs. ind: HLA imm. (HLA-at)
tromb. spec. ag. imm. (tromb. spec. at)
tromb. refrakter allapot
csv. trpl. (mar az els6 tromb. cc.)
Imm-tnak X-tt afer-t, ha nincs: random sziirt poolozottat

Thr ea Kivizsq ind:
Ismételt NHLTR
Két egymast kovetd thr CCl elmaradas
Varhatoan tartés thr szubsztitucio (ha imm anamn pozitiv)
PTP
Neonat thr-penia
Gysz indukalta thr-penia

T
- o 4 -




Trombocita készitmények indikacioja
Abszolut ind:
vérzeés, vagy veszélye (Gl, urogen., KIR)
+ amegakaryocytas thrombocytopenia (csv karosodas, citosztat., <50 G/I)
vagy sulyos thrombocytopathia (matéti elOkezelés, utokezelés)
vagy diluciés thrombocytopenia

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

Preventiv ind: < (5)-10-(20) x 109/ (t6bbszor, kevesebbet?)
< 5-10.000/ul ,tunetmentes” beteg (nem lazas) + IC vérzés veszélye
< 10.000/ul ITP, splenectomia
< 10-20.000/ul laz, sepsis, kemoth okozta csv elegtelenség, extrem anémia,
leukocitozis, acut DIC, thr csokkenés fokozodo, aplasia
felé tart, szemfenéki bevérzes, scopiak
< 50.000/pl seb beavatkozas, invaziv beavatkozas (biopsia, foghuzas,
lumbalpunctio, epidural. anaesth., centralis véna szuras,
massziv tr., Gl polipectomia, stb), katéter ki, be
< 80.000/ul hypersplenia, csaszarmetszes, epiduralis érzestelenités
< 100.000/ul  nagy verzésveszéllyel jaro mitéet (KIR, szem, majpunctio),
politraumatizalt
< 100.000/ul  tonsillectomia (norm thr szam legyen, thrpenia: < 100000 /ul)

(< = legalabb annyi legyen a thr szam)

thr-pathia (NSAID kerulése!)
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Trombocita keszitmények

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

Kontraindikacio:
thr. ref. + nincs vérzés
altalaban nem jav: konszumpcios trombopénia:

ITP, TTP, HIT, PTP, HUS, sepsis, DIC
gysz indukalta, vérzés nélkili thr-penia
bypass op. utani, vérzeés nelkili thr-penia
szek. diszfunkci6
autoimmun-at: a tr-t thr-t is elpusztitja

kivétel: eletveszély!
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Trombocita transzfuzio gyakorisaga

Pandey S. et al: Transfusion S 52. 655-79S. 2012.
Mc Cullough J: Transfusion Medicine 3th edition 238-304. 2012..

TObbszor kevesebbet
(beavatkozas el6tt 1-2 oraval)

Verzéskockazat, gyakorisag nem kilénbdzik: | & xm
thr szam 5.000-10.000 — 80.000/pl k6zott i

Endothel integritas megoérzéséhez 7000/ul thr elegendo]

(EF: thr 9 %-kal |, vérzési idé 60 %-kal 1)

TV = bc — 1 E thr; 0,7 x 104/l
thr T felnéttben: 5-10.000 /ul — 4x — 20-40.000 /ul
CF: 4 x 10%Y/| — thr T — 40.000 /pl



Trombocita transzfuzio
Hatékonysaq ell.:

Th-4s tromb. doézisra: tromb. szam 30-60 G/I-rel T
klin-ai ti-k (vérzés | v. megsziinik)

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

CCl =

beadott E-k szdma
norm: 1 6ras CCIl > 5 G/l

aferézis kész.:
(tr. u. thr szam G/I — tr. e. thr szam G/I) x testfel. m?

CCl =
kész. thr szama (x 1011)

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

Szazalékos visszanyerés (percent platelet recovery=PPR)
(tr. u. thr szam G/I —tr. e. thr szam G/I) x vérvolumen (I)

PPR = 100 x

beadott E-k szama x 1011
1 oras > 20 %, 16-24 oras > 10 %

%
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£ Trombocita készitmény okozta meIIekhatasok ‘
"Fert6zés atvitel

(virus: HIV, HCV, HBV — ablakperiodus,
fvs-asszocialt: EBV, CMV /szilrt kész. kivedi/, HTLV-I/II. ,
bakt. 1:2-5000 (+ 22°C-os tarolas!) , sepsis: 1:20.000, fatalls 1:60. OOO)
bakt poz: 35/43.230 (0,08%) friss thr, lejaratos thr: 18/8.282 (0,22%)
elterel6 zsakok, St. epidermidis, aureus, Str.,Salmonella, Bacillus cereus
Imm. (HLA-l.—»sec. imm., tromb. spec. ag., - PTP, ABO),— tromb. refrakter allapot

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

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

Rtg: ARDS-szer(

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

exogen citokinek - korai fvs-mentesitéssel kivédhet6
C/ Endogeén citokinek

Ism-t el6ford. — tromb. szerol. (HLA, tromb. at. keresés), ha poz. —»
valasztott, afer., szlrt/szlrt min-0 tromb. (sz. e. fiz. so6zva)

Allergia, anafilaxia (pl. feh. ag. elleni imm., IgA hiany) — th: fiz. s6s tromb. 3
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& Trombocita keszitmeny okozta mellékhatasok
TA-GVHD
(megelbzés: irrad. - y sug., 30-50 Gy, Li: azonnal
ind: congen. v. szerzett ID
csvtrpl. varo/atesett

nagy dozisu kemoth.
lu. tr.

korasziil.
HLA-kompat. kész.

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

veérrokon, leend® csv/6ssejt-donor kerulése)

Szirés = irrad.!

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

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

Tromb. pdétlas jovdje: human tromb. membran preparatum
thrombopoietin



Trombocita refrakter allapotok

Def: megfeleld menny-Q, j6 min-U, két egymast kovet6 tromb. tr. utan nincs tromb. szam
T(CCI 1 6ras), vérzési idé 4 v. klin-ai valt. (gyakoribb poolozott thr utan,
ritkabb aferézises trh tr utan)

CCl elmaradasanak okai:
Nem imme-i:
laz, fert. (malaria is), sepsis, splenomegalia, gysz (acetil-szalicilsav)
antibiotikum (amfotericin B, vancomycin, ciprofloxacin, sumetrolim, Bactrim)

massziv verzés, DIC, Al bet: SLE, ITP nE
heparin hatas
Imme-i: ‘.: >
HLA-at (> 90%) EiEEN

tromb. spec. at. (< 10 %)
ABO maior inkompat.
egyeb at (auto, gysz okozta)

\ -
Immun eredetii tromb. refrakter allapot esetén a teendo: ‘F‘

valasztott (vvs, fvs-HLA-I. oszt., tromb. vonalon, Immucor Capture P), sz(rt/sz{rt
mindségl HLA-kompat. egyedi afer. tromb. kéesz.
(hianyaban: csak= nem keresett, sz poolozott thr alkalmazhato)
(sz. e. HLA-identikus tromb., bar sokszor a HLA-kompat. jobb)

L "R
N
i ‘

Megel6zése: preventiv tromb. potlas kerulése, elsé tr-t is szlrt készitménnyel!



Labilis vérkeszitmények: Friss fagyasztott plazma
18200 > 18300 > 38300 (i)

. 38306-9 (0i)

ElGallitas: teljes verbdl vagy plazmaferezissel
6-24 6ran belul
gyorsfagyasztassal
Inline r-bél: fvs-mentesitett FFP 83(30)

Gyermek-ellatashoz, vercseréhez: 18305 (irreg. at. vizsg.), 38305

Sejtszegényitett: kétszer centrifugalt — hatdsosabb, olcsdbb fvs 4 !
(AB Rh D neg, Kell neg, ff) (18300) + sze. irr-t
+ sze. osztott (max. 3 recipiens!) + irr-t

Egyedi, aferezises

Terapias: csak férfi donor (n6 TRALI kockazat)
ea-s, poz. tr. anamn, no: csak ipari plazma lehet

Térfogata: 180 - 290 ml (veralvadasgatloval egyiitt)
Tarolds: <-25°C — Li: 2 év (2009. febr-t6l)

ABO kompatibilisen adando
Liu F. et al: Transfus. Clin. Biol. 2009.16.400-403.:
1800 ml afer. FFP utan 15 napra a-D — jav-t lenne:
szulokéneskoru nonél D fiavelembe vétele




Friss Fagyasztott Plazma
FFP alkotorészei

1. Alvadasi faktorok:
labilis (V.,VII., VIII., vW.F., faktor aktivitas > 70 %), +
+ stabil (1., II., IX., X., XI., XIII.)
2. véralvadas inhibitorai (fibrinolitikus enzimek, AT-IIl., PC, PS stb.)
3. fehérjék ( 50-60 g/l) albumin, globulinok, antitestek, transzport proteinek:
coeruloplasmin, transferrin, haptoglobin, D-vit. kot protein stb.
4. immunglobulin
5. komplement rendszer komponensei (C1-észteraz inhibitor)
6. citrat (CPD)
+szennyezo sejtek (fvs <0,1 x 1091,
VVS <6 x 109/,
tromb. <25 x 10%/1)

7. kininogén

8. fibronectin

9. proteaz inhibitorok
10. lipoprotein

Alvadasi faktor koncentratumok, immunglobulinok, aloumin alapanyaga



Friss fagyasztott plazma

D: 10-15-20-30 ml/tskg 12-24 6rankent (alvadasi értekek, faktorszint ismeretében)
nincs pontos adagolas - empirikus
pontos alvadasi faktor tartalma nem ismert (nagy terf. - kis hatéanyag tart.)

1-2 E nem tartalmaz elég hatéanyagot, de a készitmennyel jaré veszélyeknek
kiteszi a beteget

15 ml/kg (70 kg-snak 4 E-t)

Osztott (TCH-19): 10-20 ml/kg 10-20 ml/kg/ora
~ 50 ml (P4159)
Li: <-25°C — Li: 2 év

(\/a\sztésa: 15-20 pe@? °C-os vizfurd6ben vagy elektromos vérkészitmeény
[toben

Beadas elé6tt zsak épségét, a készitmeényt ellenérizni kell (makrosz-kopos ell.), a

biologial proba utdn azonnal transzfundalandd, visszafagyasztani tilos,
ayogyszer hozzaadasa tilos!

Beadas: olvasztas utan haladektalanul (labilis alv-i f-ok hamar inaktivalédnak)

Beadasi sebesség: 5-10 ml/perc vagy a beteg toleranciaja szerint
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Friss fagyasztott plazma

Plazmakészitmények (FFP) minéséqi mutatoi:
VIII.F.C (> 0,7 NE/ml)
sejtszennyezettseq (fvs - imm., virus, vvs - imm. thr - imm., alvadas aktivalas)

Nem virusmentesitett készitmény!
Nagymeértékben csokkenti a fert6zés atvitelének a veszélyét

az Onkéntes és téritésmentes véradas ,
a donorok orvosi vizsgalata (6nkizaro nyilatkozat),
a levett vérek sziirévizsgalata (HBV, HCV, HIV, lues), ¢

de kockazatat minden nem virusmentesitési eljarassal készilt vérkészitmeny
(FFP esetén is!) terapias felhasznalasakor mérlegelni kell (indikaciok
szadmanak cstkkentése!).

Mo.: nincs FFP karantén!
Eu : mb-UVA, psoralen (S59)-UVA-val kezelt FFP - S/D majtrpl-nak?!
univ. inakt: FFP + S/D - Norvégia, Svédorszag,

Octaplas S/D plazma (PS, plazmininhibitor kevésbé | — nincs trombozis 1)
USA: S/D (burkos virusokra /HIV,HCV,HBV/ hat) kezelt FFP

Gyvari plazmakészitmény virusinaktivalasi modszerei:

fizikai (pl. hé - nem burkos virusokra /HAV, parvov./ hat)
+

kémiai (pl. S/D - burkos virusokra /l. elébb/ hat)



FFP indikacioi 1.
Csak laboratoriumi alvadasi vizsgalatok: Pl, APTI, Tl, faktoraktivitas, AT-IIl. szint
Ismeretében adjuk! TEG, ROTEM- viszkoelasztikus tesztek
PI, APTI 1 esetén: FFP profilaxis helyett a kdrok tisztazando!

|zolalt alvadasi faktorhiany: klinikai tiinetekkel jaré szerzett vagy velesziilett V-
os ill. XI-es faktor hianyos beteg, vagy mas szerzett vérzéekenységben
szenvedé beteg (Il., VII., vW., VIII, IX., X., XIll.), ha alvadasi faktor
koncentratum nem all rendelkezésre - verzes mutét esetén

D: 15-20 ml/tskg/24 6ra
(F.V. hianyban: 20 ml/tskg/12 ora,
F.XI. hianyban: 10 ml/tskg/24 6ra)

DE KONTRAINDIKALT A HEMOFILIA KATASZTERBEN szerepl$,
veleszuletett vérzékenységben szenved6 (pl. hemofilia A, B,
vWillebrand-betegseg, egyéb izolalt faktorhiany) esetén

komplex véralvadasi zavar + vérzes

Hemodiltcios alvadasi faktor csokkeneés: massziv tr: korai FFP a vvs-sel egyidében

thromboticus thrombocytopenias purpura (TTP)
plazmacsere: FFP-vel vagy VIIl. faktorszegény plazmaval

haemolyticus uraemias syndroma (HUS)

K-vitamin hiany + aktiv verzés
3-5 E FFP + K-vitamin (helyette: Prothromplex Total, Beriplex)
(parent. K-vit. csak orak mulva hat)

Syncumar hatas azonnali gatlasa (vérzés vagy suirgos op. esetén)
3 E FFP - faktor konc. (Prothromplex Total, Beriplex) hianyaban




FFP indikacioi 2.
AT-lll. hianya (miitét vagy heparin igény esetén)
(helyette: AT-IIl. koncentratum)
PC, PS sulyos hianya (szerzett, velesziiletett)
Cl-észteraz inhibitor hianya: 6rokletes angioneuroticus oedema (HAE) esetén (néha
lymphoproliferativ betegségben is)
2 E FFP 1-4 napig elegendd hatasu

az FFP komplement tartalma miatt kezdetben atmeneti romlas!
helyette: C1 Inactivator (Behring)

DIC
kivaltd ok megszintetése,

thrombosis: Na-heparin iv. 2500 E, inf. 500-1000 E/6ra V&P -.'ov‘.;'
substitutio: FFP, krioprecipitatum, b .‘OQ Y
tromb. konc., .‘. Q.'.;:f:‘.”‘
ha vérzik - vvs konc. 'g‘:.o‘% 3.5 g:’
e
AT-Ill. konc., "Q’o;‘ s og.A..n

ha fibrinolysis it - antifibrinolyticum
plazmacsere
1,5 x volumenii plazmacsere:
50-70 %-o0s alvadasi faktor cstkkenést és fehérje csdkkenést okoz, de ha a
plazmacsere el6tt a haemostasis rendszer normalis, nem lesz vérzés
(minden alv. f. a plazmacsere utan 12-24 6ra mulva normalizalédik /kiveve 1.f./)
2x volumenii plazmacsere:
15 ml/kg FFP + |.f. potlasara krioprecipitatum
korszeriibb: 5 %-o0s HA + IVIG + gyari alv. f. konc.
antifoszfolipid antitest jelenléte
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Az FFP kontraindikacioi

a hemofilia kataszterben szerepld, velesziletett vérzékenységben
szenvedo (pl. hemofilia A, B, vWillebrand-betegség, egyéb izolalt
faktorhiany) eseten

plazmafeheérje-allergia

cardialis decompensatio, pulmonalis oedema, keringeés tulterhelés
kockazata

bizonyitott IgA hiany

K-vitaminnal korrigalhatd, jelentésebb vérzéssel nem jaré coagulopathia
volumenpotlas

immunglobulin-terapia helyett

fehérjepotlaskent



FFP okozta szovodmeények

Fert6zésatvitel (virus/HBV,HCV,HEV,CMV/, baktérium, protozoon)
Immunizacio (sejtszennyezettség - fvs, vvs, tromb.)

Hypervolaemia (kilénoésen cardio-vascularis betegsegben)

Citrat intoxikacio (révid id6 alatt nagy mennyiségli FFP beadasa, ti: kalcium
csOokkenéseébdl ered6 neuromuscularis tinetek)

pH csokkenes - sok és gyors FFP adaskor

TRALI (oka: donor eredetii granulocyta antitestek, 10-20 ml!, tii < 2", néi donor: 18600, @ CF)
Williamson et al.: Transfusion 47. 1455-1467. 2007.
RDS: a recipiens antitestjei az FFP-ben levé donor fvs-ekkel kapcsolodva, -
azokat elpusztitjak, sequestralt termékeik lazas reakcioét, a tudé -
leégzbfelulet csokkenéseét eredmeényezik

&

Allergia: (bdrviszketés, urticaria, h6emelkedés, 1az)
donor - recipiens kozaotti fehérje inkompatibilitas
recipiens valamilyen fehérje vagy gyogyszer irant érzékeny, és a donor
plazmajdban megtalalhato
donor IgA fehérje + recipiens anti-IgA
Anaphylaxia

Alvadasi faktorok elleni inhibitor kialakulas kockazata n6
Pyrogen reakcio (endotoxinok, citokinek hatasara)

Ddg: imm. reakcio
Recipiens autoimmun betegsége aktivalodhat az FFP-vel bevitt komplement hatasara
heparin neutralizacio
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FFP okozta szovodmények elkerulése
gvari plazmakészitmények (VIRUSNEUTRALIZALT, biztonsagos készitmények)

A. alvadasi faktorok:

F.VIIl. - Humaclot/ Kedrion (Humafaktor 8) /magyar/

F.VIIl. + nagy ms-u vVWF -  Haemate P /Centeon/

F.IX. - Aimafix / Kedrion (Humafaktor 9) /magyar/
F.ILVIL,(1X.),X. - Prothromplex Total/STIM /IMMUNO/, Beriplex
F.I1L,(1X.),X. - Prothromplex TIM /IMMUNO/

F.l. - Haemocomplettan /Centeon/

IgG - Humaglobin /magyar/

B. immunglobulinok: 4

C. albumin
Human albumin /magyar/
5 % -os (100, 250, 500 ml)
20 % - os (50, 100 ml)

D. eqyéb:
AT-Ill. koncentratum /IMMUNO/
Cl-észteraz inhibitor - C1 Inactivator, HS /Behring/

DDAVP (Minirin, Octostim)
VIIl. F-t mobilizal az endotheliumbdl (de csak, ha van VIII. F. képzés)



Labilis verkeszitmenyek — fehérversejt koncentratum

aterezisbdl (steroid v. G-CSF,

CMV-szeronegativ donortdl - tilos Ieukodepletalnl)
ABO, RhD azonos vagy kompat., sze. HLA kompat . .
csak egyedi esetben, elézetes hemat-i konzultacié utan, irasban S
sok mh!

TA-GVHD kivedesre besugarazando

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

Ind.:
potencialisan reverzibilis, GCSF-re nem reagalo neutropenia, ahol a
granulocytak szama: <0,5 G/I; antibiotikum-, illetve antimycoticum
kezelésre 48 oraja nem javuld szepszis (Gr neg, poz, gomba)
GCSF-re nem reagal6 neutropenia, hatastalan IVIG;
a granulocytafunkcio sulyos zavara.

D: 1-2 x 10%%estfellilet m? 3-4 napig
lassan: 101%06ra, szigoru observatioval (beadas 6 6ran beltl!!) 4

Tarolas: 20-24 °C, mozgatas nelkdl,
max. 24 oran beldl tr-ando
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Fehérversejt készitmények

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

aIIergl

2. Késéi tr. reakcio: virus atvitel (CMV, _
imm.: HLA, ABO, leuk. aq ’ _’
tromb. refrakter allapot, PTP

TA-GVHD (megel6zése: irrad. — T-ly mitoziskép. ¥)
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L eukopenia th-ja

A SORREND FONTOS !

1. dekontaminacio (bér, nyh, kérterem, élelmiszer)

2. G-CSF (Neupogen, Granulocyte, bakt.)
v. GM-CSF (Leukomax, bakt.+gomba, gr.+mf)

3. antibiot. + antimikot.

4. HD-IVIG

5. supportiv th: gepi gr-ferezis




Virusinaktivalt gyari készitmenyek
(Stabil verkészitmények)




Az albumin alkalmazasanak indikacioi

EU Tanacs ajanlasai

kolloid ozmotikus nyomas létrehozasa, fenntartasa (20 %-o0s
albumin)

hemodinamikai regulacio (5 %-os albumin)

intra- és extravaszkularis folyadékegyensuly biztositasa a periférias és
tudo-odémak kialakulasanak megelozése érdekében (20 %-0s
albumin) ' '

egesi serulesek (20 %-os albumin)

Ezek egyben az EU Tanacs ajanlasai is az albumin alkalmazasara.
(Blood safety in the European Community: An iniative for optimal use. Kiado:
Friedger von Auer BMG Bonn. 1999.)

A magyar ajanlas (a modszertani levél: Transzfuzio, 2000. 33. 4.
klilonszam 45-49.) ennek az eurdpai gyakorlatnak megfeleld.
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Human albumin oldat specifikus terapias javallatai

ujszulott- es gyermekellatas
UHB okozta hydrops foetalis esetén intrauterin tr-ban
Hypoproteinaemia - parenteralis taplalas része
Icterus gravis miatti teljes vércsere elott a szabad (indirekt) bilirubin
megkotése, ill. sulyos haemolysis esetén a bilirubin kimosas ndvelésére
Polycitaemia, hyperviscositas - részleges vércsere mellett

szivsebeészet

praeop. szakban cardialis cachexia kezelése (20 %-o0s alb.)

extracorporalis szivmiitét - pumparendszer feltoltése, de elsésorban
krisztalloid hasznallhatd, csak masodsorban kolloid

intraop. szakban az oxygenator feltoltése (5 %-os alb. - az onkotikus nyomas
és tromb. funkcié megorzéséhez)

postop. szakban a haemodilutiohoz, ill. a hypalbuminaemia (szérum
albumin < 25 g/l), sepsis, sulyos jobb kamra elegtelenség miatti
folyadékgyulem, nem sziv eredetii pulm. oedema kezelése (20 %-0s
alb.)

terapias aferézis
arendszer feltoltése

szervkonzervald tartositd oldat része

necrotisald pancreatitis




Albumin kontraindikacioja

hypertonia
hypervolaemia
acut veseelégtelenség

20 %-0s albumint nem adunk:
dehidracioban
nagyfoku vervesztésben
traumas shockban
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Albumin adasakor észlelt reakcidk

Keringeési reakciok
A/ Vérnyomas csdkkenés
B/ Pulzusszam valtozas
oka: kallikrein-kininogen-kinin rendszer aktivalasa
alapbetegség is hajlamosithat ra!
(pl. GBS vegetativ instabilitas)
az uj eloallitasi technoldégia ezen reakcidk szamat jelentésen csokkentette

Szérum kalcium szint csokkenés
th: Calcimusc

Pyrogen reakciok
az uj eléallitasi technoldégia ezen reakcidkat kikiiszobolte

1g/tskg feletti dozis esetén (20 %-os albuminbdél 300 ml felett)
Al légzési elégtelenség (az albumin a tudoébe jut, ozmotikus hatasara ott az
interstitialis nyomas no6, oxigenizacié zavart, RDS)
B/ pH cstkkenése
(foleg gyermeknél)
C/ Szérum néatrium szint novekedése



Albumin adagolasa

Infuzidban

S %-0s:
< 60-80 csepp/perc (16-18 ml/perc)
maximum napi 1000-1500 ml
(gyereknél aranyosan kevesebb)

20 %-0s:
<1 ml (20 csepp)/perc
maximum napi 200-300 ml
(gyereknel aranyosan kevesebb)

Beadasa csak, ha tiszta az oldat

Beadasra alkalmatlan:
ha megtort, zavaros, tledéekes, lepedékes az oldat !!!



Immunglobulinok

|. Polivalens |g: nagy szamu vérado pl-jabol (az adott népességben
gyakori korokozok, ag-k — virus, bakt. ag-k — elleni
minimalis titerd at, IgG+IgA+IgM)

beadas: im.,
tisztitott valtozatok - iv.
(ue-ek az IVIG th-ban)
ind: Hepatitis A
morbilli profilaxis

lI. Monovalens (hyperimmun) IqQ:

Reconvalescens betegek v. imm-t donorok, plph.

Beadas: im.,
Iv. (egyre tGbb)



Immunglobulin készitmeények
_ Monovalens Ig-ok (passziv immunizacio)
Anti-D IgG

Hatas: Rh /D/ pozitiv vvs-re kotédve elfedi (DAT poz. lesz) azt az imm. r. eldl, mivel a DAT poz.
vvs a lépben hemolizalodik

300 ug anti-D 1gG 15 ml Rh /D/ poz. vvs immunizalo hatasat vedi ki (10 ml vvs-re 200 ug)

Rh /D/ imm. mech-a:
Rh /D/ neg. egyénbe Rh /D/ poz. vvs jut — idegen ag. — imm. r. akt. —
eredmeény: anti-D at.
(1. stimulus: immunizal, at-valaszt valt ki,
2. stimulus: antigén + antitest reakcié = szovédmeény!)

imm-hoz 0,1 ml magzati vér elegendd!

(ép placentan csak az IgG jut at — IgG1,lgG3:hemolizal)
IABO inkomp Rh D neg anya RhD poz magzat: anyai a-A v a-B a magzati vvs-eket meg az
Rh D imm kialakulasa el6tt elpusztitja, imm. esélye 2 % alatt,

ABO komp: Rh imm kialakulhat: 7-8% az esély/
eléallitas: Rh/D/-re immunizalt donorok vagy betegek pl-jabol

beadas: im. az Rh /D/ izoimmunizalodasra potencialisan veszélyeztetett egyénnek a
kontaminaciot kovetd 72 oran beldl

tarolas: + 4°C (+ 2 - + 8 °C)

Li: az ampullan

Az ampulla tartalma nem oszthatd!



Immunglobulin készitmények
Monovalens Ig-ok (passziv immunizacio)
Anti-D IgG
szulészet: Rh /D/ izoimm. megel6zése
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(az Rh/D/ izoimm-ra veszélyeztett egyén: az Rh /D/ neg. nd)

imm: foetomaternalis irAnyban a szllésnél a
kitolasi szakban

az 1. varandossag/stimulus immunizal,

a 2. varanddssag/stimulus lehet problémas (UHB!), ¥ e,

ha nincs anti-D IgG prevencio Q

RhD- mother

] RhD+®
Antibody

\ aemo
fetal red cells

Rh /D/ neg. anya, ha a magzat Rh /D/ nem ismert
ha a magzat Rh /D/ pozitiv
ha a magzat Dvarians
(ha a magzat nem Rh /D/ negativ)
akkor is lehet adni, ha mar van anti-D imm.
(van at-je az anyanak), cél: a tovabbi imm. J-e

RhD+ fetus

Rh Dvarians anya: weak: anti-D IgG nem sziikséges («» AABB)
partialis D: kell anti-D 1gG
(de Szer-08:a-D-vel 4+ -nél gyengebb reakcio: Rh D neg — a-D IgG kell)

(Rh/D/ pozitiv anya: anti-D IgG nem kell!)



Immunglobulin készitmények ==
Monovalens Ig-ok (passziv immunizacio) F\i._

Anti-D IgG —=

Dozis: 13. hét utani vérzéskockazattal jar6 esemenyek: — 300 ug
amniocentézis — 300 ug
hasi trauma — 300 ug
szulés utan_ Rh /D/ poz. magzat — 300 ug,
Iker varanddssag 600ug

12. het el6tt — 50 pg

72 oran belul im.

(< 12. hét: I

12-20. het: 50 ug

> 20. hét: 300 ug
Magzati vvs titralas!)



Immunglobulin készitmenyek
Monovalens Ig-ok (passziv immunizacio)
Anti-D IgG

transzfuzioldgiai események kapcsan:

téves transzfuzio: 40-50 ml-ig
A/ véletlen: kis menny.-U Rh /D/ poz. vvs adasa Rh /D/ neq. rec-nek, idébeni
észrevetel — anti-D 1gG medfeleld dézisban adandd
B/ véletlen, nagy mennyiségqu vvs, késdi észlelés
vagy szandekos (készlet gondok, kockazat/elény mérlegelés):
nagy menny-0 Rh /D/ poz. vvs bevitele Rh /D/ neg. rec-nek — nem adunk anti-
D 1gG-t (okai: driasi a doézis, masnak nem jut, ill. ag-hez azonnal
adjuk at at-t > DAT poz.-va valik - haemolysis /tr-6s sz6v./)
Imm. tolerancia lehet!

Vércsoport (Rh/D/) véltas (készlethiany):
tromb. tr. :
Rh /D/ neq. betegnek Rh /D/poz. tromb. konc.:
<10 E — 250 ug anti-D 1gG
> 10 E — 500 ug anti-D 1gG
im. (trombocitopenias!), de 72 6ran beldl

(Ortho: RhoGAM = 300 ug, MicRhoGAM = 50 nug)
Rhophylac (2 ml /300 pg / 1500 NE)
Rhesonativ (Iml/ 2 ml, 625 NE/ml)



Monovalens immunglobulinok
Tetanusz-1gG (TETIG):

Ind: aktiv tetanusz immunizacié nem volt, tetanusz th.
(Humaglobin megfelel6 titerben tartalmazza)

Hepatitis B elleni IgG (Aunativ — im., Hepatect /Biotest/ - iv. is)
(hep fert kockazata: cirrh. hep, hepatocell.cc.)

Vertikalis transzmisszio_(anya/csecsemd) megelbzése
e Al a varandossag alatt HBV szlrés
B/ HBV poz. anya csecsemgje szules utan:
- -z azonnal hep. elleni IgG
— (+ aktiv — HEVAC, Engerix B —oltas) —t kap
- e 1 honap mulva ismét hep. elleni IgG
R (+ aktiv -HEVAC, Engerix B —oltas) —t kap

— 6 hoénap mulva ism. (ha nincs védettség)
Horizontalis transzmisszios (pl. ed.) megel6zése;

aktiv vaccinatio szerepe!!!

Kontaminacio utan a veszélyeztetett egyennek 72 éran beliil, 4hét
mulva ismét
Dézis: 0,1 ml/tskg (im.)




Monovalens immunglobulinok

Varicella/zooster elleni IgG (Varitect /Biotest)

Immunsupprimalt egyén (gyermek haemat. oszt.!) + kontaktus a
virussal
Dozis : profilaxisra 1 ml/tskg 72 oran belul
Ovsomorben 2 ml/tskg az 1. és 3. napon

CMV elleni 1gG (Cytotect /Biotest/, Humaglobin /HUMAN/)
Immunsupprimalt beteg (szerv-, csv-trpl. osztaly!) + CMV kontaktus
Dézis: CMV poz. donor, CMV neg. rec., ill. CMV poz. rec.:

1-2 ml/kg 2 hetente 5 alkalommal
Profilaxis: 1mi/kg 3 hetente
Terapiasan: 2 ml/kg masnaponta a tu-k fennallasaig
24-72 oran belll iv.
a CMV fert. a vese rejekciojat okozhatja!

Kullancs encephalitis elleni IgG — ESME-bulin (Immuno)
Dézis: 0,1 mi/tskg (im.)
olcsobb az aktiv védboltas!

Tovabbi 1gG-k: pertussis (Perbulin)
vaccinia,
mumpsz,
rubeola,
rabies (RIG),
herpes simplex elleni IgG-k

Varitect"CP



IVIG

Immunglobulinok hatdsmechanizmusa

Fert6zés gatlé hatasok:

Bakteriosztatikus: baktérium fehérjékkel (epitop) specifikus reakcié — proliferaciogatlas

Antitoxikus: baktérium toxinepitopokkal kapcsolodas — k6zémbaosités, ea az infektiv
agenssel szemben

Baktérium eltavolitas: opszonizacio és fagocita-funkcio fokozas

Gvulladasqgatld hatasok:

FCcR expresszio és funkcio cstkkentése: IgG Fc fragmentumanak receptorhoz kotédése, a
monocitak és granulocitak funkcio gatlasa

Immunkomplex eltavolitas: aspecifikus kapcsolodas IC-hez, complement cascade gatlas, RES
blokkolas

Komplement-target sejt: C3 és C4 komponens megkotés, kapcsolatgatlas, komplement aktivacio
mérsékleés, IC szolubilitas valtoztatas

Anti-citokin és leukotrien hatas: receptor és szintézis blokkolas (IL-1, TNF, TxA2, PGI2, PGF)
Keresztreagalé antigének megkotése, autoantitest szintézis J-e

Immunregulacios hatasok:

Anti-idiotipus regulacid: patogén autoantitest megkotés és termelés csokkentés, TCR idiotipus
reaktivitas, variabilis régié génkészlet modositas? B-sejt funkcid és IL-6 termelés gatlas

T limfocita populacié és funkcié modositas: CD4 sejtszam csdkkenés, proliferacié gatlas mitogénre
és alloantigénekre, killer-funkcié csokkenés

Szupresszor funkcio indukalas: CD8 sejtszam novekedés, allerg-aktivitas gatlas

NK sejt miikddés regulacio: FcRII kétédésen keresztiili aktivitas T

Antigén/Receptor expresszio: indirekt FcR-en keresztli hatas




IVIG terapia

Az IVIG elokészitése és beadasa

adminisztrativ és makroszkopos ellenérzés
felmelegités + 37 °C-ra (1)

oldas, higitas, eredeti konc-ban

fecskendd, cseppinfuzio, motoros fecskendd
cseppinfazié 30-45 perc alatt

beteg megfigyelése (ne hagyjuk magara)

Az IVIG kezelés tartama és ismételhetésége

IgG felezési ideje 21 nap
Profilaxis honapokig, évekig
Terapia 1-3-5 napig
21-30 nap mulva ismételhet6
készitmény adasa el6tt viroldgiai vizsgalatok (HBV, HCV, HIV)
utana ¥2 év mulva
szerokonvertalt recipiens bejelentendd
gyar értesitendd

Az IVIG adagolasa (egyszeri- és 0sszadag)

profilaxis: 200 mg/kg/dosi 2 hetenként
400 mg/kg/dosi 4 hetenként
terapia: 1. és 2. napon 800 mg/kg/nap, 3-5 napig 200-400 mg/kg/nap,



Humaglobin (HG), HG-liquid/IVIG th mellékhatasali
Laz, hidegrazas, hypotonia
(jelentésen csokkenthetd az Ig infiizié sebességének |-ével)
atmeneti fejfajas, rossz kdzérzet, gyengeség, hanyinger, mellkasi szorit6 érzeés,
szivdobogas érzés (norm. pulzus mellett),
nehézlégzeés - ritka
oka: gyors beadés (@ panaszok a cseppszam J-ével elmulnals
Allergia, anafilaxia — IgA hianyban
(infuzié megszuntetendd)
vago-vasalis reakcio: fejfajas, hanyas, hasmenes, laz - oka: tul gyors beadas
Hyperosmolaritas okozta vesekarosodas (osmoticus nephrosis) — vesebetegeken
oka: a stabilizalo sucrose
Hyperviscositas okozta akut keringési zavar - idés szivbetegekben
Tromboembolia (MVT,PE, stroke)
oka: vér viszkozitas T-e

Contraind:
Human Ig-re tulérz.
Aktiv védboltas (imm.) a Humaglobin th. utan csak 12 héttel!
Alkalmazas: infuzioban Iv.
liofilizatum oldasa a mellékelt oldészerrel (oldédas néhany perc, enyhe razassal,
forgatassal gyorsithatod, az oldat habosodasanak elkeriilésével)
beadas elbtt az oldatot testhémeérseékletre célszerl felmeleqgiteni
fiz. sbval sz. e. 4-5x-re higithat6
csak az atlatszo vagy enyhén opalos, aggregatumot nem tartalmazé oldat adhat6 be!

Adagolasi sebesség: 0,01-0,02 mi/perc/tskg
(1ml/percrol fokozatosan novelve 2-3 ml/percre mh-ok elkerulhetok)
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Vérzékeny betegek kezelésére alkalmazhato alvadasi faktor-
koncentratumok

Hemofilia A = VIII.F.
Humaclot(H 8)(250 NE, 500 NE, 1000 NE, 2,5 - 5 - 10 ml deszt. viz) - G6dollé
Haemoctin SDH (250 NE,500 NE,1000 NE,5-10-10 ml deszt. v.) — Biot. (D)
Hemofil M (250 NE, 500 NE, 1000 NE - 10 ml deszt. viz) - Baxter
Immunate (250 NE, 500 NE, 1000 NE - 10 ml deszt. viz) -Baxter

/Koate DVI — Bayer, Octanate —Octapharma (CH), Beriate - Behring
rekomb.: Kogenate FS (250, 500, 1000, 2000, 3000 NE) — Bayer, Advate, Helixate, Recombinate

M. Willebrand Refacto, NovoEight
Haemate P (500 NE, 20 ml deszt. viz) - Centeon (osztrak)
Immunate (250 NE, 500 NE, 1000 NE - 10 ml deszt. viz) -Baxter
Wilate - Octapharma /Koate DVI - Bayer

Hemofilia B = IX. F. T
Aimafix (H 9) (250 NE, 500 NE, 1000 NE FIX:C — Kedrion) e

2,5-12,5 NE, 5 -25 NE, 10 - 50 NE heparin, 0,25 - 0,75 NE, 0,5 1,5 NE,
1 -3 NE AT-lll. 2,5 -5 - 10 ml deszt. viz) - Godollé
Immunine (Bayer) rekomb: BeneFIX (Wyeth)

Ritka vérzekenységek ¢

Prothromplex Total/STIM: I.VII.(IX.)X.(200, 600, 1200 NE FIX:C +hepar|n AT-IIL)-Immuno (Ausztria)
aPCC

Prothromplex TIM: II.(1X.)X.(200 NE, 600 NE, 1200 NE FIX:C, + heparln AT-IIL.) - Immuno (Ausztna)

Beriplex_(Behring)

Haemocomplettan —I. f.

Fibrogammin — XII.f., rekomb: Novothirteen “W
Novoseven —r. VILT. (Il.f-hoz kotédik, aktivalt thr feltletén a X f-t direkt aktivalja
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AT-lll koncentratum

Hatdéanyag tartalom: 250, 500, 1000, 1500 E
Oldoszer: 5, 10, 20, 30 mldeszt. viz
Tarolas: + 4 °C
Ind: szerzett AT-11I hiany (DIC, sepsis, cirrh. hep., nephroticus sy, vastagbél gyull.)
congen. AT-1lI hiany (+ mQtét, varandossag, szulés)
heparinra nem megfeleld reakcid
AT-III hiany ti-e: tromboembdliak (MVT, PE, stroke)
Norm. szint: 80-120 % (< 70 % — trombozis veszély 1), T1/2: 2,5 nap
Adagolas DIC-ben: 4-6 6ranként AT-IIl meghat.
Ddzis = kivant T x tskg
(AT-IIl akut felhasznalédasakor: 1 E AT-lll/tskg a plazma AT-IIl szintjét 1 %-kal T-i)
elvart AT-Ill érték: 80-100 %, ha < 70 %: tovabbi adagok szilkségesek
Adagolas egyeb AT-IIl hidnyban:
Kezd6 adag: 1500 E
Fenntarté adag: a kezd6 adag fele 8-24 oranként
(D= kivant T x tska/2)
(ha akut AT-1Il felhasznal6das nem all fenn: 1 E AT-lll/tskg a plazma AT-lII szintjét 2 %-kal T-i)
Beadasi sebesséq: 5 ml/perc
Mellekhatasai:
laz,
urticaria-szerd kiutés,
hanyinger,
oklendezés,
dyspnoe,
anafilaxia
AT-lll hataséat heparin T-a — vérzésveszély!




Alvadasi faktor-koncentratumok mellékhatasai

Azonnali:
nem hemolitikus ldzas reakcid, borzongas, hidegrazas,
fejfajas, bérpir, hanyinger, hanyas - ritka
beadas megszakitando (szteroid, antihisztamin)

immun hemolizis (kis menny-ben tart. vcs at-ket — enyhe, kp. vérzéseknél n
jelentésége)

allergia (viszketés, csalankittés) - ritka (azonnali megszakitas, szteroid,
antihisztamin, fiz.s6 inf., sze. adrenalin, vol. potlas, oxigén)

anafilaxia - ritka (tudatvesztés, nehézlégzés) (azonnal megszakitandd, =
Im. adrenalin, sze. ism.)

Korai: (néhany éran belll) e v "‘,"'.q:'
DIC (F.IX., heparin) - ritka b ()
embolia (F.IX., heparin) - ritka ) ®
tromb. szam csokkenes (heparin tulérz.)

Késoi:
virusatvitel
gatlotestes hemofilia (inhibitor): a faktorpotlas ellenére sem sziinik meg a vérzés
wvs, fvs, tromb. antitestek |

(OHK-ba jelentenddk, 1/4 évente inhibitor ellen6rzés,
f. valtaskor: inhibitor ell. szerokonverzio ell., szérumbank)
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Vvs és FFP kom Ibilitas szabalvaij

Recipiens vércsoport | Beadhatod vvs-keész. vércsop-ja | Beadhato FFP vércsop-ja

0 0 0, vagy A, vagy B, vagy AB

A A, vagy O A, vagy AB

B B, vagy O B, vagy AB

AB AB, vagy A vagy B vagy O AB

RhD pozitiv RhD pozitiv vagy RhD negativ | Nem kell figyelembe venni a
; - recipiens, ill. az FFP RhD

RhD negativ RhD negativ tulajdonsagat

RhD ag gyenge RhD pozitiv vagy RhD negativ

variansa (konzilium alapjan)

Ismeretlen ABO, RhD | 0, RhD negativ (max. 2 E) AB

vagy veszhelyzet

(nm esetben 2 E vvm nélkil is beadhatd)

Thr vercsop. valasztasa ~ vvs-kész-ével,
PAS-ban szuszp. thr + felnétt: kozegcsere nélkul (2012.06.01.)
PAS thr+gyermek é/v plazmaban szuszp-t: ABO kompat. fiz. s6ban szuszpendalva
RhD-t a vvs-szennyezettsége miatt figyelembe kell venni:
ha a rec. anti-D-t termel,
leanygyermek,
szul6képes koru RhD negativ n6



A transzfuzié kockazatal



A levett donorveérek kivizsgalasa
elvart eredmeény
ABO, Rh (D, CcEe), K

Vvs. ag. elleni irreg. ea. szlrés neg.
(mind - ff, 18300, 38300, 38306-9)
Lues szerol. — TP-EIA neg.
(ALT/GPT) <95 E/l
HBc - at (els6 véradaskor) neg.
HCV - at neg.
HBs - ag neg.
HIV 1/2 — at, p24 ag (Combo teszt) neg.

NAT (2019.01.01-té6l: FFP-re, HIV, HBV, HCV, HAV, Parvo B19)
(ELISA/chemiluminescentia, el6fordulas, terjedés mod, megelozés, NAT)

CMV - at (trpl-ra varok és donorok) neg.
(ELISA, el6fordulas, megel6zés)

EBV, HTL-V-I-Il., Parvovirus B19, HH8 stb.
CJB (Tween 80), vCJB
Tovabbi virusok, bakt-k, gombak, protozoonok



At-szUres/ tomeges vizsg

Ablakperidodus



Fertozes atviteli kockazat vagy minden
lehetséges korokozora szures?

KoltségT/haszon /riziko 4 (de nem nulla!!),
marad meég vert adhato?

gazdasagilag lehetseges, elvarhato « ftr.
igény
(szUkos forrasok,
novekvo igenyek,
megelégedettséq)
indikaciok behatarolasa



http://www.tanszertar.hu/eken/2007_02/seged_0702/angm.htm
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Transzfuzidé okozta szepszis, fertozés-atvitel

megelozése, kockazat csokkentese
(Mc Cullough J.: Transfusion Medicine 3th edition. 2012.)

Donor kérdoiv — felel6sségteljes kitoltése, jogi felelbsség

Orvosi vizsgalat, anam., fizikalis vizsg.

Fog-kezelt, Gl tlinettel érkez0, fert-6 agens érintett donor kizarasa
Megfelel6 karfertétlenités (St. Epid.)
Vérzsak (kulsé felulet is tisztan tartva)
,Szurd”: megfelel6 kézfertotlenités

Els6 15-30 ml elterelése

Sziir6tesztek szerepe

Karanten

Vvs tarolas: 1-4 °C

Olvasztott termék 4 6ran bellli transzfuzidja
Tiszta vizfurdo - Pseudomonas

Poolozas: megfelel6 higienes feltételek betartasa

Recipiens donorszam csokkentes

Autoldg transzfuzio ill. iranyitott véradas

Indikaciok behatarolasa

Patogén inaktivacio ill. rekombinans keszitmények alkalmazasa
Leukoredukcio — a virus-kockazat csokkentése

Vérkész. beadas elotti vizualis ell.. bakt. tenvésztés




Osszefoglalas
A transzflziot csak akkor szabad alkalmazni, ha a beteg klinikai

allapota azt egyértelmiien indokolja, elény/kockazat mérlegelése
(kbltseghatékonysag elemzés) utan
csak a hianyzo alkotoreszt (szubsziticios/szupportiv/) kell adni,
nem celja a normal labor értekek elérése
Leggyakoribb indikaciok: hypoxia megszlintetese,
kering0 vertérfogat helyreallitasa, fenntartasa
Vércsoportok szempontjabdl a legfontosabb az ABO kompatibilitas
Immunizaciot minden veralkoto rész okozhat
A transzfzio kockazata nagy!!! Nincs 100 %-0s biztonsag
Imm-i és nem imme-i, akar halalhoz vezet6 szovodményeket (pl.
AHTR) okozhat
A transzfzio modjat (indikaciotol a végrehajtasig, utokovetesig a Tr-s
Szabalyzat hatarozza meg — ez jelenti a tr. torvenyi kbrnyezetét

»A legbiztonsagosabb transzfuzio, amit be sem adnak” (Dr.
Hollan)



Koszonom megtisztel6 figyelmuket



http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.palotaportal.hu/pictures/news/veradas_t.jpg&imgrefurl=http://www.palotaportal.hu/index.php%3Faction%3Dnews%26type%3Dprograms&h=150&w=120&sz=37&hl=hu&start=71&tbnid=AOJWXLvbOR_VeM:&tbnh=96&tbnw=77&prev=/images%3Fq%3Dv%25C3%25A9rad%25C3%25A1s%26start%3D60%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dhu%26sa%3DN
http://images.google.hu/imgres?imgurl=http://www.palotaportal.hu/pictures/news/veradas_t.jpg&imgrefurl=http://www.palotaportal.hu/index.php%3Faction%3Dnews%26type%3Dprograms&h=150&w=120&sz=37&hl=hu&start=71&tbnid=AOJWXLvbOR_VeM:&tbnh=96&tbnw=77&prev=/images%3Fq%3Dv%25C3%25A9rad%25C3%25A1s%26start%3D60%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dhu%26sa%3DN

