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Bevezetés

A kontakt 6rak orarendje €s az elektronikus tananyagok tematikus egységei szerint strukturalt

feladatgylijtemény célja, hogy segitse a hallgatokat a tanulas kozbeni gyakorlas, onellendrzés
eszkozeivel a gyakorlati €s az elméleti vizsgara vald felkésziilésben.
A ,,Példatar” tematikdja megfelel a Transzfuziologia tantargy ,,Tanulasi tmutatd”-jaban javasolt
tanulasi témasorrendnek, ezaltal egyértelmi eligazodast biztosit a hallgatd szaméra a tematikus
egységek kozott, mivel a Tanuldsi Gtmutatéban a kontaktoérdk tananyagai mellett minden esetben
feltiintetésre keriilt a gyakorld példatar témahoz illeszked?d fejezetszama .

Az egyes tematikus egységeken beliill a feladattipusok szerint csoportositva talalhatoak a
kérdések, mely lehetdséget teremt arra, hogy nemcsak a f6 témakorokben, de a feladattipusokban is

jartassagot szerezzen a hallgato, azokat a vizsgaig begyakorolja.



Feladattipusok leirasa:

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

Tobbszoros valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

Hibakeresd feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjeldini.

Asszociacios feladat: a feladatban a betiivel jelzett tulajdonsagok és a mellé irtak kozott kell

Osszefliggést talalni. A betiiket kell a megfeleld tulajdonsagok elé irni.

Kiegészitendd tipusu feladat: a leirt mondatbdl hianyzé szavakat kell a kipontozott részre beirni,

hogy értelmes, igaz allitdsokat tartalmazd mondatokat kapjunk.

Reléacidanalizis: dsszetett mondatok részeirdl kell eldonteni, hogy a mondatrészek igazak-e és

van-e koztiik dsszefiiggés. A megfeleld betlih6z a megolddlapon "X"-t kell tenni.

A= a mondat els0 része igaz, a masodik része is igaz, kozottiik osszefliggés van
B=a mondat els6 része igaz, a masodik része is igaz, de nincs 0sszefliggés

C= a mondat elsd része igaz, a masodik hamis

D= a mondat els6 része hamis, a masodik része igaz

E= a mondat elso része hamis, a masodik része is hamis



Roviditések

AIHA
AHTR
CClI
CPD
CPDA
DAT
DIC
EDTA
FFP
fvs
G-CSF
Hgb
HLA
HNA
HPA
Htk

Ig

ITP
IVIG
NHLTR
NAIT
SAGM
TA-GVHD

thr
TTP
UHB
vvs/vvt
TRALI

autoimmun hemolitikus anémia (meleg/hideg tipusu)
akut/azonnali hemolitikus transzfzios reakcio
thrombocyta-incrementum (corrected count increment)
citrat-foszfat-dextroz tartalmu vértartosito oldat
citrat-foszfat-dextroz-adenin tartalmu vértartosito oldat
direkt antiglobulinteszt (direkt Coombs-teszt)
disszeminalt intravascularis coagulatio
etilén-diamin-tetraacetat (vérmintaalvadas-gatlo)

friss fagyasztott plazma

fehérvérsejt

granulocytakolonia-stimulalo6 faktor (granulocyte colony-stimulating factor)
hemoglobin

human leukocyta antigén

human neutrofil antigén

human trombocita (platelet) antigén

hematokrit

immunglobulin (IgG, IgM)

idiopathias thrombocytopenias purpura

intravénas immunglobulin

nem hemolitikus lazas transzftzios reakcio

neonatalis alloimmun trombocitopénia

adenintartalmu additiv (reszuszpendalo) oldat
transzfaziohoz kapcsolodo graft versus host betegség (transfusion associated graft
versus host disease)

thrombocyta

trombocitopénias tromboticus purpura

magzati és ujsziilottkori hemolitikus betegség
vorosveérsejt/test

transzfuziohoz tarsulé akut tidékarosodas (transfusion related acute lung injury)



|. A transzfuzié immunologiai, szeroldgiai alapjai; vércsoportrend-
szerek és klinikailag fontos egyéb antigének

I.a) Immunolégiai és vércsoport-szerologiai alapismeretek

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

1.  Mijellemzi az alloimmunizaciot?
a) transzfizio vagy terhesség kapcsan johet 1étre
b) az azonos fajon beliili antigének valtjak ki
c) alloantitestek képzddésével jar
d) mindegyik igaz

2. A szerzett immunitas:
a) sziiletéskor mar kialakult
b) gyorsan aktivalodik
c) ellenanyagok termel6dése révén fejti ki a hatasat
d) az immunvalasz nem specifikus

3. Az IgM tipusu antitestek:
a) irregularis antitestek altalaban
b) direkt agglutinaciora képesek
€) példaul az Rh rendszer antitestjei
d) az ellenanyagsziirés soran legtobbszor kimutatott ellenanyagok

4. Az IgG tipusu antitestekre jellemzd:
a) Eredet szerint a természetes tipusu antitestek kozé tartoznak
b) A primer immunizacio soran els6ként termelédnek
¢) Atjutnak a placentan
d) Hoéoptimum szerint a hideg tipusu antitestek

5. Akomplement rendszer feladatai:

a) Az idegen sejtek feloldasa, és biologiailag hatasos anyagok, un. anafilatoxinok
felszabaditasa az immunvalasz soran (l1azat, hisztamin, bradikinin felszabadulast
okoznak, s a gyulladasnak megfeleld érreakciokat)

b) Csokkentik a testhomérsékletet, mintegy lazcsillapitoként hatnak

€) Hatasosan elinditjak a csontveldi sejtek termelését

d) A véralvadasi kaszkad részeként felel a vér érpalyan beliili folyékony allapotaért.
Hianyéaban sulyos hemolizis alakulhat ki trombozissal.

6.  Akomplement rendszert aktivalni képes antitestek:
a) IgM, IgGl, IgA, IgE
b) csak az IgM
c) IgM, IgGl, IgG3
d) csak az IgG1



7. Akomplement rendszer aktivaloddsa soran:
a) extravazalis hemolizis jon l1étre
b) ahemolizis altalaban enyhe kovetkezményekkel jar
C) intravazalis hemolizis jon 1étre
d) csak IgM képes aktivalni

8. Az antitestek, ill. az immunizacio jellemzoi:
a) Primer immunizacio soran csak IgG tipusu antitestek jelennek meg
b) Az antigénnel valo tobbszori talalkozasnal f6leg [gM antitestek termelddnek
C) az immunizacié soran memoriasejtek is képzodnek
d) Az immunizaltsagi allapot az antitestek eltiinésével megsziinik

Tobbszoros valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

9. Az immunvalasz részei:
a) afferens (felismerd) szakasz
b) centralis szakasz
c) efferens (végrehajtd) szakasz
d) memoria szakasz

10. A transzfundalt idegen antigének kivaltotta immunizacio jellemzoi:
a) Immunsejtek a fészereplok
b) Immunsejtek nem is vesznek részt a folyamatokban
C) A dontd szerepet az antitestek jatszak
d) A primer immunvalasz soran el6szor IgM tipusu antitestek jelennek meg
e) A szekunder immunvalasz lassabban jon létre, mint a primer
f) az IgG antitestek a szekunder immunvalaszban dominalnak

11. Az effektor mechanizmusok ko6z¢ tartozik:
a) antitest dependens cellularis citotoxicitas (ADCC)
b) fagocitozis
C) antigén prezentacio
d) neutralizacio

12.  Mi jellemzi az agglutinaciot?
a) vorosvérsejtek lapszerinti 6sszetapadasa
b) antigén-antitest reakcio
C) a vércsoport-szerologia alapreakcidja
d) van specifikus és aspecifikus fazisa
e) a folyamat soran a vorosvérsejtek térracsba rendez6dnek
f) koros fehérjék/makromolekulak valtjak ki
g) albumin/globulin arany eltolodas okozza



Hibakeresd feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas vélasz(oka)t kell megjeldlni.

13. A primer immunizaciora jellemzd, egyet kivéve:
a) az antigénnel torténd elso talalkozas
b) gyorsan nagy mennyiségii, specifikus, foként IgG tipusu antitestek képzédnek
c) kezdetben IgM tipust antitestek jelennek meg
d) fehérje antigének esetén izotipusvaltas és affinitasérés van

14. A szekunder immunizaciora jellemzo, egyet kivéve:
a) az antigénnel torténd ujabb talalkozas
b) irregularis antitest jelenléte esetén a transzfizios utasitas ezt el6zi meg
C) amemoriasejtek révén nagy mennyiségi, specifikus antitest képzodik
d) a szekunder immunizaciot nem lehet kivédeni

15. Antigén-antitest reakciora jellemz0, egyet kivéve:
a) Hemolizis formajaban is megnyilvanulhat
b) Az IgM tipust antitestek legtobbszor direkt agglutinacioval kimutathatok
c) Az IgG tipusu antitestek kimutatasahoz legtobbszor csak centrifugalas sziikséges
d) Agglutinacid esetén az immunkomplexek térracsba rendezédnek

16. Az IgG tipusu antitestekre jellemzd, egyet kivéve:
a) az ellenanyagkészlet nagyobb hanyada
b) indirekt agglutinaciora képesek
c) direkt agglutinaciora képesek
d) példaul az Rh rendszer antitestjei

Kiegészito tipusu feladat:

17. Azagglutinacid ..................... fazisaban jon létreaz ....................ol kotddes, ezt
AZ) e, fazis koveti, melynek soran az immunkomplexek térracsba rendezddnek.

18. Direkt agglutinaciora csak az .................. tipusu antitestek képesek.

19. Potencidlis immunizacioval jar minden ........................ St

20. A szerzett immunitas esetén az antitestek termelését végzo sejtek a ...,

Relacidanalizis:

21. Az immunvélasz célja a nem sajat anyagok eltavolitasa, ezért megkiilonboztetiink celluléris és
humorilis illetve velesziiletett és szerzett immunitast.

22. Az immunvalasz affektor, centralis és effektor szakaszbol all, mert az immunsejtek a nyirok-
szervekben talalhatok.



23.

24,

25.

26.

27.

A primer immunvalasz soran elsdként IgM tipusu antitestek jelennek meg, emiatt minden
esetben képzddnek memoriasejtek is.

A memoriasejtek biztositjak az immunologiai memoriat az immunrendszer szamara, ezért
ezek a sejtek hosszu élettiek.

Az IgM tipusu antitestek a fagocitozist segitik eld, mert az 1gG antitestek (kivéve IgG1 és
IgG3) a komplement rendszert csak C3b fragmentig aktivaljak.

A szekunder immunvalasz {6 termékei a nagy mennyiségben képzddd IgM antitestek, mert az
antigénnel torténd masodik taldlkozaskor mar akdr néhany 6ran beliil is képzddhetnek antites-
tek.

Az IgM tipusu antitestek a célantigénnel kapcsolddva térracs szerkezetet, lathato agglutinaciot
hoznak 1étre, mert a Coombs savé (antihumanglobulin) lathatéva teszi az inkomplett antigén-
antitest kotodést.



I.b) ABO vércsoportrendszer

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

28. Az ABO vércsoportrendszert kodolo gének:
a) transzmembran fehérjéket kodolnak
b) extracellularis strukturakat kodolnak
) transzferaz enzimfehérjéket kodolnak
d) glikoforin A-t és/vagy —B-t kddolja

29. Intermedier modon 6roklodnek:
a) 0¢ésBaléll
b) A és B allél
C) Seésse allél
d) H éshallél

30. Milyen genotipus(ok) esetén fejezddik ki A antigén a vorosvérsejtek felszinén?
a) A/A,A/B,A/0
b) 0/0, B/0
C) csak A/A genotipus esetén
d) B/B, B/0

31. Fiziologias koriilmények kozott:

a) Az A-s vércsoportll egyén vorosvérsejtjein A antigén van, a savojaban anti- A ellenanyag
talalhat6

b) 0-s vércsoportl az az egyén, akinek vorosvérsejtjein nincs antigén, savojaban nincs
ellenanyag

€) B-s vércsoportl az az egyén, akinek vorosvérsejtjein B antigén, savojaban anti-B
ellenanyag van

d) AB-s vércsoport esetén a vorosvérsejtek felszinén A és B antigén talalhato, a savoban
antitest nincs

32. 0 fenotipus esetén milyen antigén talalhatd meg az egyén vorosvérsejtjein?
a) A antigén
b) B antigén
C) Aés B antigén
d) H antigén

33. Az A2 alcsoport tulajdonségra igaz:
a) az A antigén mennyisége kevesebb a vvt-ken
b) az anti-B antitest mennyisége ugyantgy kevesebb
C) anti-A-val ++++ er6sségben reagal
d) klinikai jelent6sége nincs

10



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Az ABO antigének biologiai jelentdsége:
a) integralis membranfehérjék, ezaltal a sejtalak fenntartasaban vesznek részt
b) 1égzési gazok cseréjében vesznek részt
€) az extracellularis szénhidratburok kialakitasaban vesznek részt, védik a mechanikai és
mikrobidlis behatasoktol a sejtet
d) nincs bioldgiai jelentéségiik

Mi igaz az ABO rendszer antitestjeire?

a) foként IgM tipusu, regularis antitestek

b) IgG tipust, irregularis antitestek

C) eldzetes vorosvérsejt antigéninger kovetkeztében jelennek meg
d) sziiletéskor mar termelddnek

Az ABO antitestekre jellemz6:

a) Az ABO antitestek hideg tipusuak, reakcio héoptimumuk: +4 °C, +12 °C
b) Az ABO antitestek inkomplett tipustiak, ezért soban reagalnak

c) Az ABO antitestek meleg tipusuak, reakcio héoptimumuk: +37 °C

d) Az ABO antitestek komplett tipustak, ezért soban nem reagalnak

Az ABO rendszer antitestjeire igaz:
a) csak ujsziilott korban mutathatok ki
b) csak akkor mutathatok ki, ha mar transzfundaltak a beteget
c) ezek a vércsoportrendszer regularis antitestjei, un. természetes antitestek, melyek
egeészséges felnott egyén savdjaban a Landsteiner szabaly szerint jelennek meg

Ki fedezte fel az ABO vércsoportokat?
a) Jean-Baptiste Denis

b) Karl Landsteiner

c) James Blundell

d) Coombs és munkatarsai

Az aladbbiak koziil melyek a természetes antitestek:
a) anti-A, anti-B

b) anti-D

€) anti-K

d) anti Jk

Az egy honapos csecsem6 savdjaban kimutathatd anti-A és/vagy anti-B:
a) a csecsemd sajat antitestje(i)

b) anyai eredetli antitest(ek)

C) apai eredetii antitest(ek)

d) immunizécié eredményei
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Mit mond ki a Landsteiner szabaly?

a) Minden egészséges felndtt egyén savoja az anti-A és anti-B antitestek koziil — normalis
koriilmények kozott — sohasem tartalmazhatja azt az antitestet, ami a sajat
vorosvérsejtjein 1€vo antigénnel reagal, de minden esetben tartalmaznia kell azt,
amelyiknek antigénje a sajat vorosvérsejtjein nem talalhato.

b) Minden egészséges feln6tt egyén savdja az anti-A és anti-B antitestek koziil — normalis
koriilmények kozott — mindig tartalmazza azt az antitestet, ami a sajat vorosvérsejtjein
1év6 antigénnel reagal.

A Landsteiner szabalyt figyelembe véve melyik allitas igaz?

a) minden egyén savoéja tartalmaz anti-A és/vagy anti-B antitestet

b) minden egyén vorosvérsejtjén megtalalhato az A és/vagy B antigén
c) AB fenotipus esetén anti-A €s anti-B antitest talalhat6 a savoban

d) A fenotipus esetén A antigén talalhato a vorosvérsejteken

A Landsteiner szabdlyt figyelembe véve melyik allitas igaz?

a) 0-s egyén savOjaban nem talalhato sem anti-A, sem anti-B antitest
b) B fenotipus esetén a savoban anti-A antitest talalhato

C) AB fenotipus esetén a savoban anti-H antitest van

d) A-segyén savdjaban anti-A és anti-B antitest talalhato

A Landsteiner szabalyt figyelembe véve melyik allitas igaz?
a) 0-s egyén savijaban anti-A és anti-B antitest talalhato
b) B fenotipus esetén a savoban anti-B antitest talalhato
c) AB fenotipus esetén a savoban anti-H antitest van
d) A-s egyén savojaban anti-A és anti-B antitest talalhato

A Landsteiner szabalyt figyelembe véve melyik allitas igaz?

a) 0-s egyén savOjaban nem talalhaté semmilyen antitest

b) B fenotipus esetén a savoban anti-B antitest talalhato

c) AB fenotipus esetén a savoban nem talalhato regularis antitest
d) A-segyén savdjaban anti-A és anti-B antitest talalhato

A Landsteiner szabalyt figyelembe véve melyik allitas igaz?
a) 0-s egyén savojaban csak anti-A antitest talalhato

b) B fenotipus esetén a savoban anti-B antitest talalhato

c) AB fenotipus esetén a savoban anti-H antitest van

d) A-segyén savdjaban anti-B antitest talalhato

Milyen ABO vércsoport tulajdonsag esetén talalhato a savoban anti-A antitest?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

12



48.

49,

50.

Milyen ABO vércsoport tulajdonsag esetén taldlhato a savoban anti-B antitest?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen ABO vércsoport tulajdonsag esetén talalhato a savoban anti-A €s anti-B antitest?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen ABO vércsoport tulajdonsag esetén nem talalhat6 a savoban regularis antitest?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Tobbszoros valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

51.

52.

Valassza ki az ABO vércsoportrendszer antigénjeit!
a)
b)
c)
d)
€)
f)

SmgaOw»

Milyen esetben lehet B-s vércsoportu a sziiletendé gyermek? A sziil6i genotipusok:

Anyai genotipus — apai genotipus

53.

a) B/0—0/0

b) A/0—A/A
c) A/B-0/0
d) B/0O-A/B

Milyen ellenanyagot nem tartalmaz az A-s vércsoportu vér savoja?
a) anti-A

b) anti-B

C) anti-A+B

54. Melyek az ABO vércsoportrendszer jellemz6i?

a) antitestjei regularis tipusuak

b) az antitestjei az IgG osztalyba tartoznak
c) jellemz6 ra a Landsteiner szabaly

d) antigénjei proteinek
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e) antigénjei szénhidratok

f) antitestjei irregularis tipustiak

g) antitestjei az [gM osztalyba tartoznak

h) antitesjei intravazalis hemolizist okoznak
1) antitestjei extravazalis hemolizist okoznak

Hibakeresd feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjeldlni.

55. Az ABO vércsoportra jellemz0, egyet kivéve:
a) Antigénje csak 3-6 honapos kor utan mutathato ki
b) Antitestje(i) dontéen IgM tipusuak
C) Antitestje(i) természetes uton alakulnak ki
d) Az antigén(ek) kimutatasahoz a klinikumban bedside kartyat hasznalunk

56. Az ABO vércsoportra jellemzd, egyet kivéve:
a) az antitestek stlyos, azonnali hemolitikus transzfuzios sz6védményt okoznak
b) az antitestek aktivaljak a komplement rendszert
c) ABO inkompatibilis transzfuzid esetén a hemolizis 5-7 nap elteltével jelentkezik
d) klinikailag a legjelentdsebb

57. ABO meghatarozas soran pozitiv reakcioképet okozhat, egyet kivéve:
a) IgG tipust ellenanyagok nagyobb mennyisége
b) Antigén — antitest reakcio
C) A csepp beszaradasa
d) Mosbszernyomok a csempe feliiletén

Asszociacios feladatok

58. A megfeleld betiit irja az alabbi allitasok eldtti pontozott vonalra!
a) A antigén
b) B antigén
¢) Mindkett6 e AB vércsoportl egyén vvt-je hordozza

d Egyikksem | A vércsoportu egyén vvt-je hordozza
...... 0 vércsoportu egyén vvt-je hordozza

...... B vércsoportu egyén vvt-je hordozza

59. A megfelel0 betlit irja az alabbi allitasok el6tti pontozott vonalra!
a) Anti-A antitest
b) Anti-B antitest
c) Mindkett6 ... A vércsoportll egyén vérsavoja tartalmazza
d Egykksem B vércsoportu egyén vérsavoja tartalmazza
...... AB vércsoportu egyén vérsavoja tartalmazza

...... 0 vércsoportu egyén vérsavoja tartalmazza
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Kiegészitendo tipusu feladat:

60. Az A vércsoportu egyén vOrosversejtjein ..................... talalhato, a
savljaban ...........oiiiiiiiinnn. mutathato ki.

61. A B vércsoportu egyén vOorosveérsejtjein ..................... talalhato, a
savojaban ... mutathat6 ki.

62. Az AB vércsoportu egyén vOrosversejtjein ..........c.eevveiniiinnn.n. talalhato, a
SAVOJADAN ...ttt mutathat6 ki.

63. A 0-s vércsoportll €gyén VOrOSVErSEItJeIN .. .ovueententitiieieiaiieaeeieennaannans talalhato, a
SAVOJAbAN ... kimutathat6.

64. Az ABO vércsoportrendszer genetikdjara jellemzd, hogy A és B sziil6i gének esetében az A
ésBgénis........o.ooiiiil. modon 6roklddik. B és 0 sziildi gének esetében a B
[0S 1 P ,a0-sgn....oooiiiii

65. A B-s vércsoportu egyén savojaban az ................oeenenn. antitest rendszerint jelen van,
az ilyen antitestet ...........ooiiiiiiiiiiiiii e antitestnek nevezziik.

Relécidanalizis

66. A 0-s vércsoportu egyén vorosvérsejtjein nincsenek A és B antigének, ezért a savoja tartalmaz
anti-A és anti-B ellenanyagot.

67. Az A-s vércsoportu egyén vorosvérsejtjein csak A antigén talalhato, B antigén nem, ezért a
savoja nem tartalmazhat anti-A ellenanyagot, de anti-B ellenanyagot kell, hogy tartalmazzon.

68. A B-s vércsoport egyén vordsvérsejtjein csak B antigén talalhato, A antigén nem, ezért a Sa-
voja nem tartalmazhat anti-B ellenanyagot, de anti-A ellenanyagot kell, hogy tartalmazzon.

69. Az AB-s vércsoportl egyén vordsvérsejtjein A és B antigén is taldlhato, ezért a savdja nem
tartalmazhat sem anti-A, sem anti-B ellenanyagot.

70. Az ABO tulajdonsag megjelenéséhez a H-anyag/antigén jelenléte sziikséges, mert H/H vagy
H/h genotipus esetén tud kialakulni.

71. A Bombay fenotipusu egyén savojaban anti-H ellenanyag mutathat6 ki, mert a Bombay tipust
egyén hh genotipusa miatt a vordsvérsejtek felszinén nincs H-antigén/anyag.

72. A 0-s vércsoportu anyanak lehet AB-s vércsoportu magzata is, mert az A és B gének egymas-

sal kodominasak.
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

Az ABO antigének valamennyi testi sejten (kivétel kozponti idegrendszer) kimutathatok, ezért
is jar kevesebb kovetkezménnyel a minor tipusa ABO inkompatibilitas.

Az ABO antigének végleges érettségiiket a gyermek 1,5 éves kora utan érik el, ezért az 0jszii-
16tt ABO vércsoportja még nem tekinthetd véglegesnek.

Az A2 alcsoportu egyénnek + 37 °C-on is reagdlo anti-Al irregularis ellenanyaga képzddhet,
ekkor a betegnek 0-s vércsoportu sejtes vérkészitmények adasa javasolt.

AML-es betegnél az A és vagy a B antigének szerzett gyengiilése figyelheté meg, ezért is fon-
tos, hogy a vérmintaknak laboratériumi vércsoport meghatarozasa is torténjen.

Az ABO antitestek irregularis tipusuak, mert a csecsemék 3-6 honapos koraban jelennek meg.
Az ABO rendszer klinikai jelentésége, hogy hemolitikus transzfuziés szovédményt, UHB-t

okozhat, mert 6ssejt transzplantacio esetén a HLA egyezés az elsédleges, az ABO kompatibili-
tasa nem sziikséges.
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I.c) Rh és egyéb klinikailag fontos vércsoportrendszerek

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Melyik all¢lpar 6roklddésmenete nem intermedier (kodominans)?
a) A és B allél (ABO rendszer)

b) C ésc allél (Rh rendszer)

c) E és e allél (Rh rendszer)

d) D ésd allél (Rh rendszer)

Az Rh rendszerhez tartozé antigének:
a) A, B antigének

b) C, D antigének

c) M, N antigének

d) Rh, H antigének

Mi az Rh fenotipus?

a) az ABO és az Rh antigének egyiitt
b) aKell és a Lewis antigének egyiitt
c) az ABO és a D antigén egyiitt

d) aDésC,c,E, e antigének egyiitt

Valassza ki az alabbi genotipust vérek koziil az Rh pozitivat:
a) ccdee

b) CcDece

c) CcdEE

d CCdEe

Melyik allitas igaz?

a) Az Rh antitestek komplett tipustiak és soban jol reagalnak

b) Az Rh antitestek IgM tipustiak, és enzimes kézegben jol reagalnak

c) Az Rh antitestek IgG tipusuak és soban jol reagalnak

d) Az Rh antitestek meleg tipusuak, reakciéo héoptimumuk: + 37 °C

e) Az Rh antitestek inkomplett tipustiak és savos kdzegben nem reagalnak
f) Az Rh antitestek hideg tipustiak, szobah6n még reagalnak

A D varians fenotipusokra igaz:

a) nem tudnak anti-D antitestet termelni

b) mennyiségben vagy mindségben térnek el a D antigéntdl

) transzfuzioldgiai szempontbdl elhanyagolhaté jelentOségiiek

d) D varians tulajdonsagu vorosvérsejt készitmény nem alkalmas transzfaziora
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85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Milyen vércsoportu vért kaphat altalaban a D varians tulajdonsagu beteg (recipiens)?
a) Rh(D) negativat

b) Rh(D) pozitivat

C) Mosott vvt-szuszpenziot

d) Barmilyen Rh tulajdonsagu vért

Sejtes vérkészitmény transzfuzioja esetén milyen RhD tulajdonsagu vért kaphat a klasszikus
(kis bettis) RhD negativ beteg?

a) RhD pozitivat

b) RhD negativat

¢) RhD varianst

d) nagybetiis (Cd, ED) tulajdonsagi RhD negativat

Az RhD varians egyén donorként milyen Rh tulajdonsagiinak tekintend6?
a) Rh pozitivnak
b) Rh negativnak
c) figyelmen kiviil lehet hagyni, hiszen D varians vvt készitményt barki kaphat

Az RhD varians magzat, 0jsziilott milyen Rh tulajdonsagunak tekintend6?
a) Rh pozitivnak

b) Rh negativnak

C) az anti-D profilaxis szempontjabol lényegtelen

Az RhD varians beteg recipiensként altalaban milyen Rh tulajdonsagiinak tekintend6?
a) Rh pozitivnak

b) Rh negativnak

c) figyelmen kiviil hagyhat6 a vérvalasztas soran

Az RhD varidns anya altalaban milyen Rh tulajdonsaginak tekintend4?
a) Rh pozitivnak
b) Rh negativnak
c) figyelmen kiviil hagyhato

Jelolje meg az egyetlen helyes valaszt!

a) Az ABO és Rh rendszer antitestjei természetes antitestek

b) Az egyén vércsoportjat a vorosvérsejt membranon talalhatdo aminosavak hatarozzak meg
c) Az ABO ellenanyagok foleg IgM, mig az Rh rendszerbeli ellenanyagok IgG tipustiak

d) Az IgM tipust antitestek atjutnak a placentan

A felsorolt antigének koziil melyik nem tartozik az Rh vércsoportrendszerhez?
a) C
b) E
c) Kell
d D
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93. Miigaz a Kell antigénre?
a) apopulacio nagy rész Kell pozitiv
b) transzfizidé szempontjabol nem jelentds antigén
C) csak a fehérvérsejteken jelenik meg
d) apopulacio 90%-a Kell negativ tulajdonsagu

94. Aklinikailag fontos vércsoportrendszerek antitestjeire igaz:
a) alegtobb IgG tipusu, irregularis antitest
b) soha nem okoznak UHB-t
c) soha nem okoznak hemolitikus transzfizids sz6védményt
d) csak az ABO és Rh rendszer fontos, a tobbi elenyészd jelentséggel bir

95. Melyik antigén tulajdonsagot vizsgaljuk az Rh fenotipussal egytitt?
a) Lewis antigéneket
b) Kidd antigéneket
c) Kell antigént
d) MNS antigéneket

Tobbszoros valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

96. Az Rh antitestekre jellemz6:
a) Immunantitestek
b) Indirekt Coombs technikaval kimutathatok
c) Agglutinacios reakcidikat a savos, albuminos kozeg elésegiti
d) Az él6 szervezetbe jutva a vorosvérsejteket elpusztitjak
e) Reakcio héoptimumuk: + 37 °C
f) Reakcié héoptimumuk: + 4 °C
g) Soban és enzimes kozegben reagalnak
h) Szobahdn reagalnak

97. Melyek az Rh vércsoportrendszer antigénjei?
a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

ccomunNw»

98. Melyek az Rh vércsoportrendszer jellemzi?
a) antitestjei regularis tipusuak
b) az antitestjei az IgG osztalyba tartoznak
c) jellemzo ra a Landsteiner szabaly
d) antigénjei proteinek
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e) antigénjei szénhidratok

f) antitestjei irregularis tipustiak

g) antitestjei az [gM osztalyba tartoznak

h) antitesjei intravazalis hemolizist okoznak
1) antitestjei extravazalis hemolizist okoznak

99. AKklinikailag fontos vércsoport rendszerek jellemzoi:
a) Antigénjei gyengén immunogének
b) Antitestjei mindig regularisak
¢) UHB-t okozhatnak
d) Hemolitikus transzfiziés sz6védményt okozhatnak.

100. Transzfuzi6 szempontjabdl fontos antigének:
a) K k
b) Fy
c) Jk
d) MNSs
e) Le
f) Xg

Hibakeres6 feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjeldlni.

101. Az RhD vércsoportra jellemzd, egyet kivéve:
a) antigénje poliszacharid
b) antitestje IgG tipusu
C) antitestje immunizacid hatasara alakul ki
d) az antigén kimutatasahoz tomény vvt (1 csepp) sziikséges

102. Az RhD antigénnel kapcsolatban az aldbbi allitasok igazak, egyet kivéve:
a) a D antigén csak a vOrosvérsejt membranjaban van jelen
b) RhD pozitiv tulajdonsag esetén D antigén van a vorosvérsejt membranjaban
c) RhD negativ tulajdonsag esetén d antigén talalhatd a vorosvérsejt membranjaban
d) D variansok eléfordulasa kevesebb, mint 1 %

103. Az RhD antigénnel kapcsolatban az alabbi allitasok igazak, egyet kivéve:
a) a D antigén a trombocitak felszinén is jelen van
b) a D antigén integralis membranfehérje
c) RhD negativ egyén vordsvérsejtjei nem reagalnak az anti-D reagenssel
d) szerepe van a sejtalak fenntartasaban is
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Relacidanalizis

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

Az Rh rendszer antitestjei IgM (komplett) tipusuak, ezért intravascularis hemolizist okozhat-
nak.

Az RhD pozitiv egyén RhD negativ vérrel torténd transzfiizidja soha nem okoz immunizaciot,
mivel az RhD negativ egyén vorosvérsejtjei nem hordozzak a D antigén tulajdonsagot.

Az RhD varianst sohasem tekintjiik RhD negativnak, mivel fenotipusdban minden esetben C
és/vagy E antigén szerepel.

Az Rh rendszer antigénjei a D, C, c, E, e antigének, mert az Rh rendszer antigénjei szorosan
kapcsolt génlokuszban 6roklodnek.

Az RhD negativ egyén vorosvérsejtjei nem hordozzék a D antigént, ennek hidnyat d-vel jelol-
jiik, mert az RhD negativ vorosvérsejt koncentratum transzfizidja anti-d ellenanyag képzddé-
sét valthatja ki.

Az RhD antigének csak a vorosvérsejtek membranjaban vannak jelen, ezért a trombocita
transzfuziok esetén az RhD kompatibilitas csak a sziiloképes ndk (lednygyermekek) esetén
sziikséges.

Az RhD variansok az RhD antigén mennyiségi és/vagy mindségi valtozatai, ezért recipiens-
ként sohasem termelhetnek anti-D ellenanyagot.
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I.d) Trombocita antigének, HNA, HLA rendszer

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

111. Melyik a klinikailag legjelentdsebb trombocita ellenes antitest?
a) anti-HNA-2
b) anti-HPA-1la
c) anti-HPA-7bw
d) egyik sem

112. Az alabbi antitestek koziil melyik okozza leggyakrabban a trombocita refrakter allapotot?
a) anti-Jk* antitest
b) anti-B antitest
c) HNA-ellenes antitest
d) HLA-ellenes antitest

113. Az alabbi allitasok jellemzik az tjsziilottkori alloimmun trombocitopéniat, egyet kivéve:
a) leggyakrabban anti-HPA-1a antitest okozza
b) az 0jsziilottnél sulyos trombocitopénia alakulhat ki
C) az anti-HPA-1a antitest az édesapatol szarmazik
d) mar intrauterin karosodnak a magzati trombocitak

114. Mi a szerepe a HLA 1. osztalyl antigéneknek?
a) az exogén eredetli peptidek bemutatasa a CD8+ T-sejteknek
b) az endogén eredetii peptidek bemutatasa a CD8+ T-sejteknek
C) egyaltalan nem vesznek részt az immunvalasz szabalyozasaban
d) egyik sem

115. Mi a szerepe a HLA II. osztalya antigéneknek?
a) az exogén eredetli peptidek bemutatasa a CD4+ T-sejteknek
b) komplement faktorok
c) hdsokk fehérjék
d) az endogén peptidek bemutatasat végzik

116. Melyik HLA osztaly antigénjei talalhatok meg a trombocitakon és a granulocitakon is?
a) csak a HLA II. osztalytak
b) csak a HLA I. osztalyuak
c) aHLAT ésII. osztalytak
d) csak a HLA III. osztalyuak

117. Mi a transzplantécios jelentdsége a HLA rendszernek?
a) Hemopoetikus dssejt transzplantacio esetén elsddleges donorszelekcids szempont
b) szervtranszplantacio esetén elsdédleges donorszelekcids szempont
C) nincs transzplantacios jelentésége
d) csak szarmazas megallapitas esetén vizsgaljuk a HLA antigéneket
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Rel4cidanalizis

118. A trombocitdkon az ABO, a HLA- I osztalyu és a trombocita specifikus antigének (HPA rend-
szer) mutathatok ki, ezért minden beteg szamara csakis keresett trombocita készitmény adasa
javasolt.

119. A trombocita ellenes antitestek trombocita refrakteritast, NAIT-t, ITP-t, gyogyszer indukalta
immun trombocitopéniat, PTP-t és NHLTR-t okozhatnak, mert ezen korképek immun ere-

detre vezethetok vissza.

120. A granulocitakon csak a HLA-rendszer antigénjei mutathatok ki, ezért ha HLA kompatibilis
granulocita készitményt kap a beteg, az nem jelent szdmara tovabbi transzfzios kockazatot.

121. A HLA-rendszer fontos szdveti antigén rendszer, ezért minden ember egyediségét jelenti.
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1. Vérkészitménvyek tipusai, felhasznalasi teriiletek

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

122. Hany napos lejarati id6t biztosit a CPD?
a) 1 nap
b) 21 nap
c) 28 nap
d) 35nap

123. Mi a véralvadasgatld hatéanyag a vérkészitmények eldallitasanal alkalmazott vértartosito
oldatban?
a) EDTA
b) Citrat
c) Oxalat
d) Adenin

124. Melyik igaz a kovetkezd allitasok koziil?
a) Ateljes vért CPD-be veszik le, a vorosvérsejt koncentratumot SAGM oldatban, a
trombocita koncentratumot additiv oldatban taroljak.
b) A teljes vért ACD-be veszik le, a vorosvérsejt koncentratumot SAGM oldatban a,
trombocita koncentratumot additiv oldatban taroljak.
C) A vorosvérsejtet rutinszertien élettani sooldatban taroljak.
d) A poolozott trombocita koncentratum altalanos tarolo kdzege a plazma.

125. A teljes vér feldolgozasa soran alkalmazott oldatok jellemzdi:

a) A plazma készitményben nincs is tarol6 oldat.

b) A vorosvérsejt készitmény a nagy citrat-tartalma miatt massziv transzfuzional citrat
intoxikaciot valthat ki.

C) A trombocita készitményt rutinszeriien élettani sdoldatban taroljak.

d) A vorosvérsejt koncentratum tarol6 oldata a SAGM-oldat, a trombocitaé legtobbszor a
trombocita-additiv oldat (pl. SSP+ vagy Intersol), a plazma a hatéanyagain kiviil CPD-t
is tartalmaz.

126. Melyik homérsékleti érték a legmegfelelobb a vorosvérsejt koncentratum tarolasara?
a) —20°C
b) 0°C
c) +4°C
d) +22°C
e) +37°C
f) —4°C
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127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

Trombocita készitmények optimalis tarolasa:

a)
b)
c)
d)

+4°C

szobahdémérséklet (20-24 °C), folyamatosan rdzogatva
fagyasztva (- 25 °C alatt)

+37 °C

Egy alap trombocita készitmény lejarati ideje megfeleld koriilmények kozott tarolva:

a)
b)
c)
d)

4 nap
3 nap
5 nap
7 nap

Melyik hdmérséklet megfeleld a friss fagyasztott plazma (FFP) tarolasdhoz?

a)
b)
c)
d)
e)

+4°C

+22°C

+37°C

-4°C

— 25 °C-nal hidegebb hdmérséklet

A vérkészitmény-tarolo zsakok ftalat tartalma:

a)
b)

c)

Semmi veszélyt nem jelent a recipiens szamara.
A ftalat a zsak része, a transzfuziora csak a zsak beltartalma keriil.

A ftalat beépiil a tarolt vorosvérsejtbe, s ez reproduktiv és fejlodési zavarokat okozhat.

crer

mérlegelni.

Mi a szerepe a vOorosveérsejt reszuszpendalo oldatok alkalmazéasanak?

a)
b)
c)
d)

A hematokrit beallitasa €s tapanyagok biztositasa a vorosveérsejtek szamara
A fehérvérsejt szennyezés csokkentése

A mikroaggregatum képzddés eldsegitése

A 2,3-DPG tartalom novelése

A graft versus host betegség kivédésére:

a)
b)
c)
d)

A készitmény fehérvérsejt-sziirése elegendd

A készitmény kozegcserélése j6 hatékonysagu

A vérkészitményt irradidlni kell

Vérrokonoktol szarmazoé készitményt kell transzfundalni.

A leukoredukalt (sziirt mindségill) vérkészitmények fehérvérsejt tartalma:

a)
b)
c)
d)

10%/E alatti
10%E alatti
10%/E alatti
10%/E alatti
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134.

135.

136.

137.

138.

139.

A primer HLA-izoimmunizaci6 kivédésének fehérvérsejt-kiiszob értéke:
a) 1-5x 10%E

b) 1x 10"/E

c) 1x 10%E

d) 1x10%E

Vvs transzfuzidja utan ismételten kialakuld lazas, nem hemolitikus transzfizids sz6vodmény

esetén javasolt készitmény:

a) sziirt vvs koncentratum

b) mosott vvs koncentratum

C) besugarazott vvs koncentratum
d) friss teljes vér

Mi a célja a mosott vorosvérsejt koncentratum adasanak?
a) a citrat és adenin intoxikacidjanak kivédése
b) fehérvérsejt-szegény vorosvérsejt készitmény adasa
c) plazmafehérjé(k)hez kothetd szovodmény megelzése az aktualis transzfuzional
d) transzftziohoz tarsitott GVHD (TA- GVHD) kialakulasanak megel6zése

Melyik allitas igaz?
a) Ha a beteg mosott vorosvérsejt készitményt kell, hogy kapjon, kaphat mellette additiv
oldatos trombocita készitményt és akar FFP-t is.
b) Ha a beteg csak szlirt vorosvérsejt készitményt kaphat, attol a trombocita koncentratum
¢és az FFP lehet sziiretlen mindségi is.
C) Ha a beteg vorosvérsejt készitményét irradialni kell, a trombocita és az FFP is csak
irradialva transzfundalhato a szamara.

Milyen eljarassal lehet tobb mint egy €vig tarolni a vordsvérsejteket?
a) liofilizalas glicerinnel

b) mélyfagyasztas hypertonias sdoldattal

c) mélyfagyasztas (- 196 °C) glicerinnel

d) - 30 °C fagyasztas fiziologias soval

e) - 30 °C fagyasztas glicerinnel

A trombocita koncentratum jellemzdi:
a) A betegellato egységben korlatlan ideig tarolhato.
b) A trombocita készitmény tarolasi héje + 4 °C
C) Atarolasi id0 elérehaladtaval a készitmény minéségi mutatdja egyre jobb lesz
d) A trombocita készitményt a teljes vérbol buffy coat modszerrel allitjak eld, a gyartasa

folyaman 4 buffy coat-ot pooloznak dssze, ennek centrifugalasakor keletkez6 feliiltiszot

géazateresztd zsakban, additiv oldatban, szobahdn, maximum 5 napig taroljak a
vérellatoban.
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140. Az FFP eléallitdsanak maodja:
a) A plazma barmikor, akar napok mulva is lefagyaszthato
b) aplazma barmivel, akar osztalyos hiitdben is lefagyaszthato
C) A plazma csak a vérvételtdl szamitott 24 6ran beliil, gyorsfagyasztoval fagyaszthato le.

141. Az FFP lefagyasztasanak optimalis ideje a vérvételtdl szamitott
a) 24 6ran beliil
b) 48 éran beliil
¢) 1 héten beliil
d) Barmikor, mert az optimalis fagyasztasi hdmérsékleten minden alvadasi faktor
megorizhetd

142. Mi a transzfuzios rendeltetésii friss fagyasztott plazma (FFP) tarolasara vonatkozo eldiras?

a) Az FFP—18 °C-on 1 évig tarolhato jelent6s Faktor V és VIlIc tartalom veszteség nélkiil

b) A transzfuzios rendeltetésii FFP egyszeri felolvadas utan ujra fagyaszthat6 és — 30 °C-on
tovabbi 8 honapig tarolhato

C) A transzflzios rendeltetésiit FFP-t hiitokozeg nélkiil, szobahémérsékletii taskaban is lehet
szallitani a vérkiadobol/vérdepobdl a korhdz transzfuzids szobajaig, tovabbi tarolas
céljabol

d) A transzfziés rendeltetetéstt FFP-t —25 °C alatti hiitdhomérsékletii berendezésben kell
tarolni

143. Az FFP jellemzdi:
a) virusbiztonsagos készitmény, mivel a sejtszennyezettsége kicsi
b) Kockazatat az indikaciok szamanak behatarolasaval mérsékelhetjiik
c) Az FFP-karantén alkalmazasa a fert6zés atviteli kockazatra nem hat
d) Adasa veszélytelen, mert csakis virusinaktivalt FFP készitmény 1étezik

144. FFP (friss fagyasztott plazma) transzfundalasakor:
a) Transzfuzio el6tt vizflirdében védézsakban 37 °C-on fel kell olvasztani
b) Sziiré nélkiili szerelékkel is beadhato
c) Fontos az RhD azonossag
d) Nincs lejarati ideje, ezért nem kell makroszkoposan ellendrizni

145. Melyik készitmény tartalmaz labilis alvadasi faktorokat?
a) 5%-0s human-albumin
b) PCC
c) Friss fagyasztott plazma (FFP)
d) Liofilizalt, kevert human plazma

146. Milyen tdménységii albuminoldat addsaval nem lehet eredményesen megeldzni az agyi 6déma
kialakuldsat?
a) 5%-os albuminoldat
b) 20%-os albuminoldat
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147.

148.

149.

150.

151.

152.

Az IVIG indikacioja, KIVEVE:

a) habitualis abortus

b) Antitest-hianyos (primer, secunder) betegek profilaktikus és terapias ellatasa

c) Pszichiatriai korképek kezelése

d) sepsis

e) Immunkomplex, ill. autoimmun betegségek (pl. MG, GBS, PTP, ITP, NAIT) kezelése

A VllII-as faktor koncentratum

a) Hemofilia B esetén is alkalmazando

b) Hatasa az FFP-vel egyenértékii

C) Virusmentesitett készitmény

d) Egy alkalommal adva is teljes, tartos hatasa van

Melyik vérkészitmény adhaté ABO €s Rh vércsoport figyelembevétele nélkiil?
a) Vorosvérsejt koncentratum

b) IX. alvadasi faktorkoncentratum

c) Fehérvérsejt koncentratum

d) Trombocita koncentratum

Melyik alvadasi faktorokat tartalmazza a Prothromplex Total?
a) V, VIII, fibrinogén

b) 1L, VIL, IX, X

c) II,V, VIIL, VIII

d) VIIIL, IX

e) VIIIL, IX, fibrinogén

Stabil vérkészitményekre jellemzd

a) ElsOsorban sejtes véralkotorészeket tartalmaznak
b) Lejarati idejiik jellemzben rovid

€) Virusinaktivaltak

d) Tarolasi hémérsékletiik — 4 °C

Donoroknal melyik a leggyakrabban végzett ferezis?
a) Granulocita-ferezis

b) Trombocita-ferezis

c) Eritrocita-ferezis

d) Limfocita-ferezis

Tobbszords valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

153.

A véradoktol levett vérbol kotelezden eldirt vércsoport— és virus-szerologiai vizsgalatok:
a) ABO vércsoport meghatarozas

b) Rh vércsoport meghatarozas

c) Irregularis ellenanyagsziirés

d) ALT (GPT) meghatarozas
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e)
f)
9)
h)
i)
)

SGOT meghatarozas
HIV 1/2 teszt

HBYV teszt

HCV teszt

EBV meghatarozas
lues teszt

154. A vérkészitmény beadasra alkalmas,

a)
b)

c)
d)

e)

ha a virusvizsgalati eredmények negativak, illetve nem reaktivak

ha az eldzetes kivizsgalasi eredmények negativak, illetve a korabbi eredményekhez
képest nem mutatnak eltérést

ha a vérkészitményt a megfeleld cimkékkel ellattak

ha a készitményt a transzfuziologiai konzilium beadésra alkalmasnak mindsitette
ha a betegdgy melletti vércsoport vizsgalata megtortént

155. Hogyan torténik a véralkotorészek szétvalasztdsa a teljes vér feldolgozasa soran?

a)

b)

d)

PRP (platelet rich plasma) modszerrel a teljes vér els6 centrifugdlésa nagy
fordulatszamon torténik, igy vordsvérsejtet és PRP-t nyernek, majd a PRP-t nagy
fordulatszamon lecentrifugalva plazmat és trombocita készitményt allitanak el beldle.

A teljes vér alkotdinak szétvalasztasara az Eurdpa Unio tobb orszagaban a PRP modszert
alkalmazzak.

A teljes vér alkotoinak szétvalasztasara az Eurdpa Unid tobb orszdgaban a be (buffy coat)
modszert alkalmazzak.

A bc maddszerrel a teljes vért eldbb nagy fordulatszamon lecentrifugaljak, igy a
vorosvérsejtet, a plazmat és a buffy coat-ot nyerik ki beldle, mely utobbibol egy ujabb,
kis fordulatszdmu centrifugalassal trombocita készitményt allitanak eld.

156. A teljes vér feldolgozasi modszereinek jellemzoi.

a)

b)

d)

A buffy coatos modszer esetén az elsd centrifugéalaskor a teljes vért nagy fordulatszamon
centrifugaljak le, s igy plazma, buffy coat réteg és vorosveérsejt kiiloniilnek el., a 2.
centrifugalas a bufty coatot érinti, ezt kis fordulatszamon végzik és a feliilliszo lesz a
trombocita készitmény.

A buffy coatos mddszer esetén az elsd centrifugalaskor a teljes vért kis fordulatszamon
centrifugaljak le, s igy plazma, buffy coat réteg és vordsvérsejt kiiloniilnek el., a 2.
centrifugalas a buffy coatot €rinti, ezt nagy fordulatszamon végzik és a feliiluszo lesz a
trombocita készitmény.

A PRP modszer esetén az elsé centrifugalaskor a teljes vért kis fordulatszamon
centrifugaljak le, s igy trombocita dus plazma (PRP) és vorosvérsejt kiiloniilnek el., a 2.
centrifugdlds a PRP-t érinti, ezt nagy fordulatszamon végzik igy a feliiliszoban plazmat
¢s letilepedve trombocitat tudnak eldallitani.

A PRP mddszer esetén az elsd centrifugalaskor a teljes vért nagy fordulatszamon
centrifugaljak le, s igy trombocita dus plazma (PRP) és vorosvérsejt kiiloniilnek el., a 2.
centrifugalds a PRP-t érinti, ezt kis fordulatszamon végzik igy a feliiliszoban plazmat és
letilepedve trombocitat tudnak eldallitani.

A buffy coatos modszer minden alapkészitményben (plazma, trombocita koncentratum,
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vorosvérsejt koncentratum) csokkenti a fehérvérsejt szennyezettséget.

157. Milyen tartdsité (alvadasgatld) oldatban tarolhatd a teljes vér, ill. a vvt koncentratum
terapias felhasznalasra legalabb 21 napig?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

heparin

ACD

ACE

CPD

ACD + adenin (inozin vagy guanozin)
EDTA

CPD + adenin

ETDA

158. Melyik vérkészitmény(ek) eldallitasdhoz sziikséges friss vér?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

vorosvérsejt koncentratum

folyékony plazma

friss, fagyasztott plazma (FFP)
alvadasi faktorkészitmények
fehérvérsejt

fagyasztott vorosvérsejt koncentratum
immunglobulinok

trombocita koncentratum

albumin

159. Mi a szerepe a vorosvérsejt reszuszpendald oldatok alkalmazasanak?

a)
b)
c)
d)

a hematokrit beallitasa és a tdpanyagok biztositasa a vorosvérsejtek szamara
a fehérvérsejt szennyezés csokkentése

a mikroaggregatum képzddés eldsegitése

a 2,3 DPG tartalom novelése

160. A vér sejtes elemeinek felhasznalasaval eldallithato készitmények:

a)
b)
c)
d)

Vorosvérsejt koncentratum
Fehérvérsejt koncentratum
Trombocita koncentratum
Alvadasi faktor készitmények

161. Mely vérkészitmények késziilnek friss vérbol?

a)
b)
c)
d)
€)

Vordsvérsejt-koncentratum

Friss fagyasztott plazma

Alvadasi faktor készitmények

Albumin

Trombocita-, fehérvérsejt koncentratum
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162. A vérkészitmény tarolo hiitOkre érvényes szabaly:

a)
b)
c)
d)

A hiitében csak vérkészitmény tarolhato.

Fert6tlenitdszeres takaritdsa hetente, dokumentalva végzendo el.

A hiitd légterének hojét kell mérni.

A térolt vér hdmérsékletének megitélésére a hdmérdt a vorosvérsejt készitményhez
hasonl6 viszkozitasu oldatba (viz és glicerin 1:1 aranyu keverékébe) meritett hOmérdvel
kell elvégezni. A hdmérdt 4 éranként kell leolvasni €s a mért értéket dokumentalni is kell.

163. A tarolt vordsvérsejt készitményben bekovetkezd valtozasok:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

ATP tartalma n6

2,3-DPG tartalma n6

a pH értéke no

szabad kalium tartalma nd

szabad hemoglobin tartalma nd

mikropartikuldk jelennek meg, melyek hemolizist is okozhatnak.

164. A trombocita készitmények mindségét jellemzd mutatdk:

a)
b)

c)

trombocita szdm
trombocita aggregacios képessége
swirling jelenség megléte, mindsége

165. Az alabbi vvt készitmények koziil melyek tartalmaznak jelentésen csokkent mennyiségben
fvs-t és trombocitat?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

vvs-koncentratum

mosott vvt koncentratum

liofilizalt vvt koncentratum

sziirt és szlirt-mosott vvt koncentratum
fagyasztott vvt koncentratum

plazmaval szuszpendalt vvt koncentratum
buffy-coat (BC) mentes vvt koncentratum

166. A csokkentett fehérvérsejt tartalmti vorosvérsejt készitmények jellemzoje:

a)

b)

d)
€)

A vordsvérsejt koncentratumot a teljes vérbdl bufty coat modszerrel 4llitjak elé és SAGM
oldatban taroljak 35 napig.

A mosott vorosvérsejt koncentratum plazmafehérje-mentes készitménynek tekintendo,
tarolasa SAGM oldatban val6 szuszpendalasa esetén a gyartastol szamitott 48 6raig
lehetséges.

A szitirt/leukoredukalt vorosvérsejt koncentratum idedlis eldallitasi ideje a vérvételtdl
szamitott 3. nap.

A vérellatoban sziirt vorosvérsejt készitmények mindsége standardabb.

A fagyasztott vorosvérsejt készitmények gyartadsa nem igényel szakértelmet.
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167. Vorosvérsejt készitmény tisztitasi modokra jellemzo (2 jo vélasz)

a)
b)

c)

d)

A mosassal a fehérvérsejteket tavolitjuk el a készitménybdl.

A mosassal a fehérjéket, antitesteket, a komplement rendszer komponenseit, citokineket
tavolitjak el a készitménybdl

A sziiréssel a fehérjéket, antitesteket, a komplement rendszer komponenseit, citokineket
tavolitjak el a készitménybdl

A szlréssel a fehérvérsejteket tavolitjuk el a készitménybol.

168. A neonatoldgidban hasznalatos készitmények jellemzoi:

a)
b)
c)
d)

alap (elsddleges) vorosvérsejt készitményt transzfundalnak

csak szlirt mindségli vordsvérsejt, trombocita, illetve plazmakészitményt (FFP-t) adnak
a vérellatoban van lehetdség a szlirt készitmények osztasara is

a csecsemo 4 honapos kordig a vordsvérsejt készitményt az anyai savohoz valasztva kell,
hogy kapja

169. Mibdl lehet trombocita koncentratumot eléallitani?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

5 napos + 22 ©C-on tarolt teljes vérbol
24-26 6ras bufty-coatbol

friss teljes vérbol

FFP-bél

helyreallitott friss teljes vérbol

gyari alvadasi faktor készitménybdl

170. A trombocita additiv oldat hatésa:

a)
b)
c)
d)

Csokkenti a trombocita transzfuziokat kiséré mellékhatasok szamat
Csokkenti a trombocita készitmény plazmatartalmat
Fokozza a trombocitdk ozmotikus érzékenységét

crer

trombocitdk morfoldgiai valtozasait

171. A trombocitakon kimutathato:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

HLA - DR antigének

Rh vércsoportantigének
HLA - ABC antigének
ABO vércsoportantigének
Kidd antigének
Trombocita sajat antigének

172. A 4E-s poolozott trombocita koncentratum:

a)
b)
c)
d)

megfelel az alacsony dozisu trombocitatartalomnak (2,2 x10711 trombocita)
az ajanlott dozis trombocitapotlas sziikségessége esetén

standard dozisu trombocitartalomnak felel meg (4,4 x10711)

4 kiilonb6z6 donortol szarmazik
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173. Az FFP {6 hat6éanyagai:

a)
b)
c)
d)

sejttartalma

labilis alvadasi faktorok
stabil alvadasi faktorok
albumin, immunglobulinok

174. Az albumin alkalmazésakor figyelembe kell venni:

a)
b)

c)

d)
e)

A nagyon sulyos allapot betegek albumin célértéke: 30 g/l feletti.

20%-o0s human albumin adésa tilos dehidracidban, nagyfoku vérveszteségben, traumas
shockban.

Az albumin terapia idején a beteg folyadék- és elektrolit anyagcseréje rendszeresen
ellendrzendo.

Akut vérveszteségben az albumin adasa az elsd valasztando folyadékterapia

Az 5%-0s human albuminbo6l napi 2 liter is kockazat nélkiil beadhat6

175. Az IVIG terapia kockézatai:

a)
b)
c)
d)

Anafilaxia
Hyperosmolaritas
Hyperviscositas

Gyakori immunhemolizis

176. Mely készitmények tartalmaznak VIII-as alvadasi faktort?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Prothromplex Total

FFP

Haemate P/HS

hemofilia A kezelésére ajanlott gyari faktorkészitmények
5 % - os human albumin

Haemoctin

fehérvérsejt koncentratum

Bebulin

Folyékony plazma

177. VIIL faktor tartalmt készitmények indikécioja:

a)
b)
c)
d)

hemofilia A

hemofilia B

von Willebrand betegség
mitéti utdvérzés

178. Vlll-as faktor tartalmii magas tisztasagu gyari faktor koncentratum készitmények
alkalmazhatok:

a)
b)
c)
d)
e)

Gombamérgezés

Hemofilia B

alacsony BE titer(i inhibitoros hemofilia A
magas BE titer(i inhibitoros hemofilia A
Syncumar taladagolas
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f) Hemofilia A

179. IX. faktor tartalmu készitmény indikécidja (a velesziiletett vérzékenységek koziil):
a) Velesziilett hemofilia B
b) Ujsziilott és korasziilott vérzések
€) majkarosodas
d) Velesziiletett hemofilia A
e) szerzett IX. faktor-hiany
f) Gatlotestes hemofilia A
g) von Willebrand kor
h) Hemofilia C

180. Melyik allitas igaz a vérkészitmény melegitésével kapcsolatban?

a) folyocsapviz javasolt a melegitésre

b) aplazma olvasztas utan visszafagyaszthato

C) aplazma szobahon is olvaszthato

d) javasolt az elektromos vérkészitmény melegité hasznalata, garantalt + 37 oC-kal

e) amennyiben hémérséklet ellendrzott vizfiirddben torténik a melegités, a vizfiirdét
rendszeresen fertdtleniteni kell, mert fokozott kockazatot jelent Pseudomonas
elszaporodasra

Asszociacids feladat

181. Ebben a feladatban vérkészitmények tarolo oldata és ebben torténd lejarati ideje kozott kell
a kapcsolatot felismerni. A lejarati idoket betlikkel jeloltiik, a stabilizatorok eldtti vonalra
kell irni a hozzatartoz6 lejarati 1d6 betlijelét.

a) 35 nap a lejarati id6
b) 21 nap a lejarati id6

¢) 28nap alejaratiidé e ACD-s stabilizator alkalmazasakor

...... CPDA stabilizator alkalmazasakor
...... vvs SAGM oldatban szuszpendalva

...... CPD-s stabilizator alkalmazasakor

182. A vorosvérsejt koncentratum tarolasa soran
a) csokken
b) emelkedik a szintje a készitményben:

...... kalium
...... szabad hemoglobin

...... ammonia

34



183. GVHD kialakulasanak lehetdségei:
a) A transzfaziot GVHD kovetheti
b) A transzfziot kvetheté GVHD elkeriilhetd

...... vérrokon altal adott vérrel
...... limfocitdk osztodoképességének csokkentése rtg besugarzassal
...... HLA-tipizalt és/vagy keresett trombocita transzfuzioval

...... granulocita transzfuzidval

Hibakeres0 feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjelolni.

184. A felsorolt allitdsok igazak, egyet kivéve:

a) A vérvételi, illetve a vérkészitményt tarolo zsakok anyagai kozott ftalat is talalhato, mely
beoldodik a zsak beltartalmaba.

b) A ftalat veszélyes lehet a varandos nok, a szoptatos anyak ¢és a fiu ujsziilottek
transzfuzioja esetén.

C) A készitménnyel transzfundalt ftalat tartalom nagyobb veszélyt jelent, mint a transzfizid
fennallo6 indikacidja esetén a transzfzio elmaradésa.

d) A ftalat novelheti a transzfuzié kockazatat, mivel proinflammatorikus elvaltozasokat
okozhat.

185. Transzfuzioval kapcsolatos (asszocialt) GVHD-ra jellemz6 megéllapitasok, egyet kivéve:

a) Immunkompetens betegben jon létre, melyet a készitményt szennyez6 donor T limfocitak
valtanak ki.

b) Kialakulhat vérrokon transzflzidja esetén, ha a donor homozigota és a recipiens
haploidentikus HLA antigénekkel rendelkezik.

€) A TA-GVHD-t csak megeldzni lehet, kezelni mar nem.

d) A TA-GVHD-t a készitmény irradialasaval lehet megel6zni, ekkor gamma-sugarral a T-
limfocitdk osztodoképességét teszik tonkre.

e) A készitmények irradialasakor a vorosvérsejtek nem szenvednek karosodast, igy nem is
kell a besugarazott vorosvérsejt koncentratumot mieldbb transzfundalni.

186. Besugarazott készitmények indikacioi, egyet kivéve:
a) allogén/autolog éssejt-transzplantacid
b) congenitalis immundeficiencia
c) keresett/HLA kompatibilis trombocita készitmény transzfuzioja
d) granulocita készitmény transzfuzidja
e) harmad-, negyedfoku vérrokontol szarmazo vérkészitmény transzfuzidja

187. A vérkészitmény irradidldsanak hatasai, egyet kivéve:
a) az irradialas a T-limfocitak osztodoképességét gatolja meg
b) a vorosvérsejt készitmény kalium tartalmat az irradialas megemeli
€) nem befolyasolja a vorosvérsejt készitmény lejarati idejét
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188. A kdvetkez0 valtozasok jonnek 1étre a vorosvérsejt koncentratumban a taroldsa soran, kettot
kivéve:
a) intracellularis ATP tartalom n6
b) intracellularis 2-3 DPG tartalom csokkent
c) extracellularis pH érték csokkent
d) akészitményben a K+ szint nem valtozik
e) akészitmény elballitasa soran a vorosvérsejt koncentratumban visszamarado
fehérvérsejtekbdl és trombocitakbol mikroaggregatumok képzddnek
f) avordsvérsejtekben mikropartikulak jelennek meg, s ezek a vorosvérsejtek hemolizisét
okozhatjak

189. A mosott vorosvérsejt készitmények indikacioi, egyet kivéve:
a) arecipiens IgA-hianyos
b) A recipiens plazmafehérje allergiaja, vagy anafilaxias reakcioja
c) Nem csoportazonos (de mindig ABO kompatibilis) vorosvérsejt koncentratum
transzfuzidja

190. Transzfuziora alkalmas vorosvérsejt koncentratum jellemzoi, egyet kivéve:

a) tarolo zsak zarokotései épek

b) A készitmény cimkézése megfeleld

c) Készitmény, szerelék, és kisérblap adatai egyez6ek

d) Lejarati id6n beliili a készitmény

e) Alvadék, hemolizis nem észlelhet6 a készitményben

f) A reszuszpendalo oldat és a vorosvérsejt hatara elmosodott, a reszuszpendald oldat
lakkszertien fénylik vagy vorhenyes

191. A trombocitdkon kimutathat6 antigének, egyet kivéve:
a) ABO-antigének
b) Rh-vércsoport rendszer antigénjei
c) HLA-L osztalyt antigének
d) trombocita specifikus antigének

192. A trombocita készitmények az alabbi tulajdonsagokkal rendelkeznek, egyet kivéve:
a) +20 =+ 2 °C-on tarolva csokken a reaktivitasuk, de a keringésben jo talélés varhato
b) A trombocita-dus plazma modszerrel eldallitott készitményben altalaban tobb a szennyezo
fehérvérsejt, mint a buffy-coat modszerrel eldallitottban
C) Soha nem sziikséges fehérvérsejt-mentesiteni, mert a buffy-coat technoldgiaval eléallitott
készitmény 1,0x10%/E-nél kevesebb fehérvérsejtet tartalmaz

193. Trombocita transzfuziora igaz, egyet kivéve:
a) javasolt tobbszor, kevesebbet adni
b) a készitmény hatékonysagat jelzi, ha a recipiensben a vérzéses tiinete nem csokken, a
poszttranszfuzios trombocita szdm sem valtozik
c) aferezises készitmény transzfizidja utan ritkabban alakul ki trombocita refrakter allapot,
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bar a refrakteritas megeldzésében a leukodeplécid fontosabb tényezd, mint a donorszam

csOkkentése

d) aferezises trombocita készitmény ritkabban okoz NHLTR-t

194. Az FFP kontraindikacioi, egyet kivéve:
a) Hemofilia A, B, v Willebrand beteg kezelése
b) plazmafehérje allergia
c) IgA-hiany
d) Volumenpotlas
e) Fehérjepotlas
f) vérzéssel jard komplex véralvadasi zavar kezelése

195. FFP altal okozott szovodmény lehet, egyet kivéve:

a) Virusfertdzés atvitel

b) immunizacié

c) Keringés tulterhelés

d) Vasterhelés

e) Citrat intoxikacio

f) tidészovodmények

g) allergia, anafilaxia

196. Humaglobin készitmény indikécioi, egyet kivéve:
a) Primer, szekunder immundeficienciak kezelése
b) Kora-, Gjsziilottkori szepszisek kezelése

c) Immunkomplex, autoimmun betegségek (ITP, GBS, MG, NAIT, PTP) kezelése

d) Kawasaki kor kezelése

e) CMYV vagy tetanusz fert6zés megelézése, kezelése
f) Habitualis abortuszok kezelése

g) csipéprotézis beiiltetés miitéte

197. Alvadasi faktor-készitmények jellemzdi, egyet kivéve:
a) Elonyiik a magas, pontos faktoraktivitas
b) Virusbiztonsagosak
c) Ritkan okoznak mellékhatasokat
d) Nem virusinaktivalt készitmények

198. Immunglobulin kezelés hatdsmechanizmusai, egyet kivéve:

a) Fert6zésgatlas

b) Gyulladasgatlas

c) Immunregulativ hatasok

d) Baktériumok fagocitozisanak csokkentése

199. Vérkészitmények mindsitd cimkéjén talalhatd informaciok, egyet kivéve:

a) Donorazonositd sorszam
b) Vérvételi id6
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c)
d)

€)

9)

A donor neve, TAJ-szama

A készitmény lejarati ideje

A vorosvérsejt készitmény esetén AB0O, RhD vércsoportja mellett a tovabbi, vizsgalt
vorosvérsejt antigén eredmények

Készitmény megnevezése, kodja

Készitmény felhasznalhatdsagaval, tarolhatosagaval kapcsolatos megjegyzések,
informéaciok

200. A készitmények besugarazasara jellemzo, kettdt kivéve:

a)
b)
c)
d)

201. A készitményt szennyezd fehérvérsejtek az alabbi szovédményeket/allapotokat okozhatjak,

Elpusztitja a vérben levé daganatos sejteket

Megakadélyozza a transzfundalandé vérben a metasztazis képzddést
Megel6zi a GVHD-t

Végezheté Co® vagy Cs'*” izotoppal

kettot kivéve:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

HLA-izoimmunizaciot
Trombocita refrakter allapotot
Fertozés atvitelt

Hemolizist

NHLTR-t

GVHD-t

Alvadasi faktorok felhasznalodast
Keringés tulterhelést

202. Sziirt vérkészitményekre igaz megallapitasok, kettdt kivéve:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

a bedside sziirés standardabb mindséget biztosit

a laboratoriumi korai sziiréssel a hipotenziv mellékhatas megel6zhetd

NHLTR esetén ez a javasolt készitmény tipus

alkalmas a HLA-alloimmunizacié megel6zésére

transzplantalt betegeknek nem indokolt sziirt mindségli vérkészitmények adasa
alkalmas lehet a CMV atvitel megel6zésére

massziv transzfizi6 esetén képes kivédeni az RDS kockéazatat

203. Trombocita készitmények jellemz6i, kettét kivéve:

a)
b)
c)
d)
€)

f)

lehet poolozott vagy aferezises eldallitasu

a trombocita készitmény osztalyon is tarolhato

a tarolasi hoje: + 4 °C

a trombocita koncentratum fehérvérsejt tartalma sziliréssel csokkenthetd

a trombocita koncentratum plazma-tartalmat additiv oldatokkal csokkentik, ezzel a
plazma okozta mellékhatasok is csokkennek

az additiv oldat Mg+/K+ tartalma csokkenti a trombocitak morfologiai valtozasait

204. Trombocita transzfuzidra jellemz0, kettdt kivéve:

a)

a 0-&s vércsoportu trombocita készitmény barkinek adhato
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b)
c)
d)
€)

B-s vércsoportu recipens B-s vagy 0-s vércsoportu trombocita készitményt kaphat
A-s vércsoportl recipens A-s vagy 0-s vércsoportll trombocita készitményt kaphat
a 0-s vércsoportu recipiens barmilyen vércsoporta trombocita készitményt kaphat
AB-s recipiensnek csakis AB-s trombocita készitmény adhatod

205. A fehérvérsejt készitményekre igaz, kettdt kivéve:

a)
b)

c)

a buffy coat-ot kell transzfundalni

CMV-szeronegativ donortol szarmazo6 aferezises készitmény adasa javasolt

a fehérvérsejtet adoé donort nem kell az aferezis el6tt sem szteroiddal, sem fehérvérsejt-
érést eldsegitd anyagokkal megkezelni

primer vagy szekunder immunizacid, virus-atvitel, trombocita refrakter allapot kivaltasa,
¢s TA-GVHD is

206. Friss fagyasztott plazma (FFP) alkalmazasara jellemzd, harmat kivéve:

a)
b)

c)
d)

e)

terapias felhasznélasra a negativ transzfuzids anamnézisti, férfi donorok plazmaja keriil
az FFP tarolasi hdje: - 25 °C-nal hidegebb kornyezet, lejarati ideje a vérvételtdl szamitott
2¢év

FFP adasakor az ABO kompatibilitas szabalyai nem szamitanak

FFP olvasztasa szobahdn is torténhet

Az FFP tartalmazza a labilis és stabil alvadasi faktorokat, albumint, immunglobulinokat,
a komplement rendszer komponenseit, a vérvételnél alkalmazott citratot, szennyezd
sejteket

Magyarorszagon a terapias felhasznélasra keriild FFP-ket virusmentesitd eljarassal
kezelik, igy az FFP indikacios teriiletei szabadon bdvithetok

207. Friss fagyasztott plazmakészitményre jellemz0, kettot kivéve:

a)
b)
c)
d)
e)

-25 °C vagy az alatti hdmérsékleten tarolando

transzfzi6 el6tt 37 °C-os vizfiirdében kell felolvasztani

csak akkor adhatd be, ha az olvasztds utan aggregdtummentes
akkor is transzfundalhato, ha fibrinszalcsakat latunk benne

208. Az alabbi alvadasi faktorokat tartalmazza a friss fagyasztott plazma, kettdt kivéve:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

buffy coat

II. alvadasi faktor
alvadasi faktor

von Willebrand faktor
XIII. alvadasi faktor
fibrinogén
fibronektin

209. Vorosvérsejt koncentratum homérséklete a transzfuzio idején, kettét kivéve:

a)
b)

szobahOmeérséklet
0°C
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c) testhémérséklet
d) +40°C

210. A vérkészitmények taroldsara hasznalt hiitok héfokanak ellendrzésére alkalmazott

hémérok jellemzoi, kettdt kivéve:

a) A hiité hémér6jét viz-glicerin 1:1 aranyt keverékébe helyezziik

b) A hémérék héfokat naponta 6-szor ellendrizziik

C) A hiit6k hdmér6jét vizet tartalmazo poharba tessziik

d) A hémérsékleti fokot hdmérséklet ellen6rz6 lapon regisztraljuk

e) A htitdk hofokat naponta a transzfuzids naploban rogzitjiik

f) A hofok ellendrzését mindenkor datummal, idGponttal €s alairassal rogzitjiik

211. Az albumin készitményekre jellemz0, kettot kivéve:
a) A 20 %-os, izoonkotikus albuminb6l napi 1200 ml is beadhato6
b) Az albumin készitmény per os is beadhato
C) az albumin enyhén antitrombotikus és antikoagulans hatasu is, és nvelheti a vorosvérsejt
készitmények iranti transzfzios igényt
d) astlyos allapott betegekben célszerii a 30 g/l feletti albumin szint biztositasa
e) az akut, kb. 30 %-o0s vérveszteséggel jaro esetekben az 5 %-os albumin adasa javasolt

212. Az alabbi alvadasi faktorokat tartalmazza a K-vitamin dependens alvadasi faktorokat
tartalmazo koncentratum, kettot kivéve:
a) II. alvadasi faktor
b) alvadasi faktor
c) alvadasi faktor
d) alvadasi faktor
e) alvadasi faktor
f) von Willebrand faktor

Kiegészit6 tipusu feladat

213. A vérkészitmények tarolasi hdmérséklete (irja be a hdfokokat):
1. vorosvérsejt:
2. FFP:
3. trombocita:
4. gyari plazmakészitmények:

214. A mosasi/kozegceserélési eljarast a vérkészitmény.................. tartalméanak csokkentésére
alkalmazzuk.

215. A sziirési eljarast a vérkészitmény..........cc..oooenin. tartalmanak csokkentésére alkalmazzuk.

216. A vérkészitményeket csak az erre a célra rendszeresitett..................... taskaban vagy
ladaban lehet széllitani, sziikséges lehet........................ hasznalata is.
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217.

218.

219.

220.

A transzfuziot kovetden............ oraig, ............ °C-n kell tarolni a recipiens transzfuzio
el6tti vérmintajat és a donorvérek maradékat.

A készitmények besugarazasaval a............ (sejtek) ..oooennnnnnnn. gatlasa,
- VT betegség megeldzése a célunk.

Sorolja fel a buffy coat eltavolitasanak elonyeit!

Nk D=

Rel4cidanalizis

221.

222.

223.

224,

225.

226.

227.

A CPDA stabilizatorban a vordsvérsejtek 35 napig tarolhatok, mert az adenin a vorosvérsejtek
membranjat stabilizalja, anyagcseréjliket kedvezd irdnyban befolyasolja.

A vordsveérsejt koncentratumot a transzfuzio elétt lefagyasztjuk, mert igy a donor vér
hidegagglutininjeinek hatésa kikiiszobdlhetd.

A vérkészitményeket - tisztan tartott, csak erre a célra hasznalt - hiitétaskakban kell szallitani,
mert igy tudjuk az izotermiés koriilményeket biztositani.

A poolozott vérkészitményekkel a fertézésatvitel lehetdsége nagy, mert sok donor vérébol
késziilnek.

A vordsvérsejtek 2,3 DPG tartalma befolyéasolja a hemoglobin oxigén affinitasat, mert a
vorosversejtek 2,3 DPG csokkenésekor a szovetek oxigén ellatasa (hemoglobin oxigén
leadasa) csokken.

A tobbrészes vérvételi rendszerbe vett teljes vér osztasa a betegagy mellett is elvégezhetd,
mert a zart rendszerbe vett vérek feldolgozdsdhoz nem sziikséges aszeptikus helyiség
biztositasa.

A vordsvérsejt koncentratum mosaséaval a vérkészitmény fehérvérsejt tartalma jelentésen

csokken, mert a mosassal eltavolitjuk a komplement faktorokat, allo-, autoantitesteket,
fehérjéket.
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228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

2309.

A lipémias vér hasonld képet adhat, mint a fert6zott vérkészitmény (a vér felszinén fehér-
sziirke réteg lathatd), mivel a zsir a 37 °C-os vizflirddben feloldodik.

A hével, kémiai detergensekkel kezelt készitmények kevésbé biztonsagosak, mert gyarilag
készitik ezeket.

A vorosvérsejt koncentratumokat reszuszpendal6 oldattal tessziik konnyebben
transzfundalhatova, mert a reszuszpendal6 oldatok glukozt is tartalmaznak.

A vorosvérsejt készitmények tarolasa sordn a vorosvérsejt 2,3 DPG tartalma €s Pso értéke
csokken, igy a hemoglobin-oxigén disszocidcios gorbe balra tolodik.

Az albumin beadasakor a betegnél felléphet hipotenziv reakciod, ha a készitmény esetlegesen
prekallikrein aktivatort tartalmaz, mely a kallikrein-kininogén-kinin rendszert aktivalja.

Az alapkészitmények (vordsvérsejt-, trombocita-koncentratum, friss fagyasztott plazma) fe-
hérvérsejt tartalma a buffy coat modszert teljes vér feldolgozas eredményeképpen jelentdsen
csokken, ezért a fehérvérsejt okozta mellékhatasok el6forduldsi esélye is csokken.

A teljes vért tobbrészes vérvételi zsakrendszer alvadasgatlot tartalmazo zsaktagjaba veszik le,
mert a teljes vér feldolgozasa soran a vorosvérsejtek az additiv oldatot tartalmazé zsakba, a
plazma az lires transzferzsakba kertil, a teljes véres zsdkban a buffy coat marad.

A teljes vér feldolgozasa soran buffy coat mddszer esetén az els6 centrifugdlés kis fordulat-
szamon, a masodik nagy fordulatszamon torténik, mert a PRP (trombocita-dus plazma) mod-
szer esetén a véralkotorészek centrifugalasa a buffy coat modszerhez képest pont forditva tor-
ténik.

A vérellatasban alkalmazott alvadasgatlo a citraton kiviil cukrot, citromsavat és natrium-fosz-
fatot is tartalmaz, mert a cukor sziikséges a tarolt sejtes elemek taplalasdhoz.

Az adenint is tartalmaz6 reszuszpendalo oldatok alkalmazéasakor a vorosvérsejtek tarolasi
ideje a vérvételtdl szamitott 35 nap, mert valamennyi tipusu, betegellatod egységbe kiadott
trombocita-készitmény lejarati ideje 120 ora.

A trombocitak tarolasara a magnéziumot és kaliumot is tartalmazo trombocita additiv oldatok
hasznalata kedvezObb, mert ez képes a készitményben a trombocita-aktivaciot €s a tejsavkép-
z0dést csokkenteni, a trombocitak morfologiai valtozasat fékezni, s ezaltal hatékonyabb trom-
bocita-készitményt biztositani.

A vorosvérsejt készitmények tarolasi hdmérséklete a + 4 °C, mert ezen a hdmérsékleten a ké-
szitményben esetlegesen eléforduld kérokozok anyagceseréje is csokken.
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240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

A korhazi/klinikai épiileten beliili vérellatobol (vérdepobol) torténd vérkészitmeény elszallita-
sdhoz nem sziikséges a hoszigetelt taska vagy lada alkalmazasa, mert a készitmény nagyon
rovid idon beliil a betegagyhoz keriil.

A transzfuzi6 el6tt a vérkészitményt felesleges makroszkoposan (zarokotések, cimke, adatok
ellendrzése, készitmény, szerelék, kisérdlap adatainak azonossaga, lejarati idd, alvadék,
hemolizis vizsgalata) ellen6rizni, mert a vérellatdé dolgozoéi a vérkiadaskor ugyis elvégezték
azt.

A vorosvérsejt készitményben a makroszkopos ellendrzéskor észlelt eltérés (pl. alvadék jelen-
1éte) esetén azt eldszor telefonon jelezni kell a vérellatonak, majd a készitményt &s a kitoltott
kisérdlapjat, valamint a szakmai reklamacios lapot a vérellatoba kell kiildeni, mert a vérellato
ezek alapjan tudja megitélni, ellendrizni, elfogadni a reklamacio jogossagat.

Trombocita-készitmény transzfuzioja elétt ellendrizni kell az 6rvénylés (swirling) jelenségét,
mert az utal a készitményben levo trombocita-tartalomra és —minéségre.

A vérvételi zsakrendszerek egyik alkotdja a ftalat (pl. di-ethylhexylphthalat), mely képes a
vorosvérsejtek hemolizisét csokkenteni, mert fingyermekek, varandos, szoptatos anyak esetén
lehet reproduktiv- és fejlodési zavarokat okozo hatésa is.

A vérkészitményekben levo fehérvérsejt-szennyezettség HLA-immunizaciot, trombocita-ref-
rakteritast, virusfertdzések atvitelét okozhatja, mert ezek megeldzésére a készitmények fehér-

crer

Az irradidlt vorosvérsejt készitményben a hiperkalémia kockézata elenyészd, mert az irradia-
las a vorosvérsejt-membran torékenységét nem valtoztatja meg.

A trombocita készitmények hatastalansagat legtobbszor az ABO inkompatibilis trombocita
transzfiizidja okozza, mert a trombocitakon a HLA- 1. osztalyu és a trombocita specifikus an-
tigének is kimutathatoak.

A vérkészitmények fehérvérsejt-szennyezettsége immunregulativ hatast (TRIM) is kivalthat,
mert a fehérvérsejtek az immunrendszer fontos részei.

A TA-GVHD (transzfuzioval asszocialt graft versus host betegség) kialakulasat a készitmé-
nyek irradialasaval elézhetjiik meg, mert a gamma-sugarforras (pl. Co® vagy Cs'®") megga-
tolja a T-limfocitak osztodoképességét.

A TA-GVHD jol kezelhetd az immunszuppressziv szerekkel, mert a megelézése a vérkészit-
mények 25-50 Gy doézist gamma-sugarazasaval torténik.

A vorosvérsejt koncentratum irradialdsa nem valtoztatja meg a vorosvérsejt készitmény leja-

rati idejét, mert a vorosvérsejt készitmények az adenint is tartalmazo oldatban mindig leg-
alabb 35 napig tarolhatok.
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252. A neonatoldgiaban alkalmazott vorosvérsejt készitmények korlatlan ideig irradialhatok, mert
ezen készitményekben nem tud a hiperkalémia kialakulni.

253. A primer HLA immunizicié kialakulasahoz legaldbb 105/E nagysagrendii fehérvérsejt szeny-
nyezettség sziikséges a vérkészitményben, mert a leukodeplécio legalabb 10%/E ala csokkenti
a vérkészitmények fehérvérsejt-szennyezettségét.

254. A sejtek vérkészitmények mosasaval/kozegeserélésével az alapkészitmény plazma-tartalma

(fehérjék, antitestek, komplement rendszer komponensei, citokinek) tavolithatd el, ezért a mo-
sott készitményt plazmafehérje mentesitett készitménynek is nevezhetjiik.
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A kompatibilitas szabalyai

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

A kompatibilitasi vizsgalat elemei:
a) Minden vorosvérsejt-antigén vizsgalata ¢s ellenanyag vizsgalat
b) ABO és RhD antigén vizsgalat, ellenanyagsziirés, DAT és a keresztproba elvégzése
c) ABO és Rh antigének vizsgalata, antitest azonositas
d) ABO, RhD antigén, hideg tipusu ellenanyag vizsgalat és sziikség esetén direkt Coombs
vizsgalat

A kompatibilitasi vizsgalatok biztositjak, hogy
a) a donor plazma ne tartalmazzon ellenanyagot a recipiens antigénjeivel szemben
b) a recipiens savdja ne tartalmazzon ellenanyagot a donor vorosvérsejt antigénjeivel
szemben
C) arecipiens vorosvérsejtjei ne tartalmazzanak olyan antigént, amelyet a donor
vorosvérsejtek hordoznak

Az ABO és RhD vércsoport-meghatarozas kotelezo:

a) Minden recipiensnél, fiiggetleniil attol, hogy milyen labilis vérkészitményt kap
b) Human albumin adasakor

c) Csak vorosvérsejt koncentratum adasakor

d) Csak FFP(friss fagyasztott plazma) adasakor

Mit vizsgél a laboratoriumi keresztproba?
a) adonor vordsvérsejtjei €s a recipiens savoja kozti reakciot
b) a recipiens vorosvérsejtjei és a donor savdja kozti reakciot
C) arecipiens vOrosvérsejtjei €s a recipiens savoja kozti reakciot
d) arecipiens savoja és a donor savdja kozti reakciot

Mikor indokolt véalasztott vordsvérsejt koncentratum adasa?
a) Minden 45 év alatti ndbetegnél
b) Minden esetben, amikor a transzfizids anamnézis, a beteg diagnozisa vagy el6zetes
vércsoportszeroldgiai lelete ezt indokolja
C) Sebészeti betegeknél altalaban
d) Csak hematoldgiai betegeknél

Mi igaz a vérvalasztas érvényességi idejére?
a) mivel a vérvalasztas adott beteg részére tortént, a valasztott vorosvérsejt koncentratum
barmikor felhasznalhato
b) filigg az utolso transzfuzid idépontjatol
c) barmikor felhasznalhatd, mert a transzfizi6 el6tti laboratoriumi keresztproba minden
ellenanyagot kimutat
d) 2hét
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261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

Barmely ABO vércsoportu egyén kaphat:

a) 0-s vércsoportu egyéntdl szarmazo teljes vért

b) AB-s vércsoportl egyéntdl szarmazo vvs koncentratumot
c) 0-s vércsoportu egyéntdl szarmazd vvs koncentratumot
d) 0-s vércsoportu egyéntdl szarmazé FFP koncentratumot

A kompatibilitas szabalyait figyelembe véve melyik allitas igaz vorosvérsejt készitmény
transzfizidja esetén?
a) RhD antigént nem kell figyelembe venni

b) A RhD pozitiv recipiens kaphat A RhD pozitiv és negativ, ill. 0 RhD pozitiv és negativ

vorosvérsejt készitményt
c) AB RhD negativ vorosvérsejt készitmény adhato barkinek
d) A-s vorosvérsejt készitményt csak A-s beteg kaphat

Milyen vércsoport vorosvérsejt készitményeket kaphat egy 0-s vércsoportt beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen vércsoporta trombocita készitményeket kaphat egy 0-s vércsoportu beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen vércsoportu plazma készitményeket kaphat egy AB-s vércsoportll beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

A kompatibilitas szabalyait figyelembe véve melyik allitas igaz FFP transzfizioja esetén?
a) 0 FFP barkinek adhato

b) AB FFP csak AB fenotipusu egyénnek adhato

C) A fenotipusu recipiens nem kaphat B fenotipusti donortdl szarmazo FFP-t

d) csak csoport azonos FFP-vel lehet transzfundalni

AB-s plazmat az alabbi vércsoporti egyén kaphat:
a) A-s

b) B-s

c) AB-s

d) 0-s

e) barmelyik vércsoporti
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268.

269.

270.

271.

272.

273.

Sejtes vérkészitmény transzfuzioja esetén mely vércsoport tekinthetd univerzalis (barkinek
adhat6) donornak?

a) A

b) B

c) AB

d) 0

Plazmakészitmény transzflizidja esetén mely vércsoport tekinthetd univerzalis (barkinek
adhat6) donornak?

a) A

b) B

c) AB

d) 0

Sejtes vérkészitmény transzfuzidja esetén mely vércsoport tekinthetd univerzalis (barkitdl
kaphat) recipiensnek?

a) A

b) B

c) AB

d) 0

Plazmakészitmény transzfuizidja esetén mely vércsoport tekinthetd univerzalis (barkitdl
kaphat) recipiensnek?

a) A

b) B

c) AB

d) 0

Igaz-e, hogy megfeleld vizsgalatokkal meg lehet el6zni minden hemolitikus transzfuzios

szOvodmeényt?

a) Igaz, mert, ha minden vizsgalatot megfelelden, pontosan és helyesen végeznek el, akkor
minden ellenanyagot ki lehet mutatni.

b) Igen, mert az enzimes és Coombs-os ellenanyagszlirés a vérvalasztassal kiegészitve
100%-0s biztonsagot nyujt.

c) Nem, mert lehet olyan immunizalt beteg, akinek a savojaban a vérvalasztas ill.
ellenanyagsziirés iddpontjaban nem mutathato ki az antitest.

A transzfuzio megkezdésének alapvetd kovetelménye, hogy
a) abetegnél az gy melletti ABO és RhD meghatarozas megtorténjen.
b) abeteg és a beadandd vér vérmintajabol a klinikai vércsoport meghatarozas
megtorténjen.
c) abetegnek legyen klinikai és laboratoriumi vércsoport meghatarozasa.
d) abetegnek legyen laboratoriumi vércsoport meghatarozasa.
e) abetegagy melletti és a laboratoriumi vércsoport meghatarozas eredményei
egybehangzok legyenek.

47



274. Melyik vércsoport az ,,univerzalis donor™?
a) 0 Rh pozitiv
b) 0 Rh negativ
c) AB Rh pozitiv
d) AB Rh negativ

275. Melyik vércsoport az ,,univerzalis recipiens”?
a) 0 Rh pozitiv
b) 0 Rh negativ
c) AB Rh pozitiv
d) AB Rh negativ

276. A keresztproba vizsgalat (a vérvalasztas) soran vizsgaljuk a:
a) A 37 °C-on reagal6 antitesteket
b) A hideg tipusu antitesteket
c) Mindkettot
d) Megfeleld reakciokoriilményeket

Tobbszoros valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

277. Milyen vércsoport vorosvérsejt készitményeket kaphat egy A-s vércsoportl beteg?
a) A
b) B
c) AB
d) 0

278. Milyen vércsoporti vorosvérsejt készitményeket kaphat egy B-s vércsoportu beteg?
a) A
b) B
c) AB
d) 0

279. Milyen vércsoport vorosvérsejt készitményeket kaphat egy AB-s vércsoportl beteg?
a) A
b) B
c) AB
d) 0

280. Milyen vércsoporta trombocita készitményeket kaphat egy A-s vércsoportu beteg?
a) A
b) B
c) AB
d) 0



281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

Milyen vércsoportu trombocita készitményeket kaphat egy B-s vércsoporta beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen vércsoportu trombocita készitményeket kaphat egy AB-s vércsoportu beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen vércsoporti plazma készitményeket kaphat egy A-s vércsoportu beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen vércsoporti plazma készitményeket kaphat egy B-s vércsoportu beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Milyen vércsoportu plazma készitményeket kaphat egy 0-s vércsoportu beteg?
a) A

b) B

c) AB

d) 0

Sejtes vérkészitmény transzflzidja esetén milyen RhD tulajdonsagu vért kaphat az RhD
pozitiv beteg?

a) RhD pozitiv

b) RhD negativ

c) RhD varians

d) nagybetiis (Cd, ED) tulajdonsagi RhD negativ

Kik a "veszélyeztett" recipiensek?

a) Akik soha nem kaptak vért

b) Akik politranszfundaltak

C) Multiparak

d) Primiparak

e) Velesziiletett IgA hidnyos betegek
f) Akiknek hidegagglutininjiik van
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288. Transzfuzids szempontbdl fokozottan veszélyeztetettnek szamit:

a)
b)
c)
d)

az a férfi, aki el6szor kap transzfuziot
tObbszor sziilt nd az elsd transzfuzidjakor
politranszfundalt beteg

kemoterapidn atesett hematologiai beteg

289. Valassza ki, hogy a véradé allomasokon végzett vvs-kompatibilitasi (maior) vizsgéalatok
soran milyen meghatarozasok torténnek:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

recipiens direkt Coombs vizsgalata

donor vvs direkt Coombs vizsgélata

recipiens savdjanak ellenanyagsziirése: LISS-AGT, papain
recipiens ABO, RhD antigénjeinek meghatarozésa

donor vizeletének vizsgalata

recipiens savo + donor vvs: LISS-AGT

donor savo + recipiens vvs keresztproba

290. Mi idézheti el6 a direkt Coombs pozitivitasat?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)

varandossag

wijsziildttkori hemolitikus betegség (UHB)
hemolitikus anémia

transzfzios szovodmény

leukémia

Dopegyt vagy ACE gatl6 kezelés

lues

agranulocitozis

Cephalosporin szarmazékok

291. Valassza ki a helyes mondatokat az alabbiak koziil:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Az RhD negativ is immunizélhatja az RhD pozitivat, nem csak forditva (pl. anti-c

antitest termelését valthatja ki a ¢ antigénnel nem rendelkez6 RhD pozitiv egyénnél).

Az RhD pozitiv is immunizalhatja az RhD pozitivat (pl. anti-c antitest termelését
valthatja ki a ¢ antigénnel nem rendelkez6 RhD pozitiv egyénnél).

Barki barkitdl immunizalodhat, kivétel egypetéjli ikrek transzfuzidja ill.
autotranszfuzid esetén.

A legtobb vvs antigén potencialis immunizacios lehetdséget jelent.

Transzfuzi6 esetén az ABO kompatibilitas mindig alapveto.

A fentiek egyike sem igaz, mivel a transzflizidnak nincs immunologiai kockazata

292. Mikor alkalmazhat6 a Type and screen mddszerrel torténd vérbiztositas?

a)
b)
c)
d)

Negativ transzfuzids és immunizacids anamnézis

Nincs vérigény

Ellenanyagsziirés eredménye negativ

A beteg vérmintdjaban a korabban igazolt antitest jelenleg nem mutathat6 ki
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Hibakeresd feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjeldlni.

293.

294,

295.

296.

Egy ismeretlen vércsoportu egyén siirgds transzfuizidja soran adhato vérkészitmény, egyet
kivéve:

a) AB-splazma

b) 0-s FFP

c) 0 RhD negativ vorosvérsejt koncentratum

d) 0 RhD negativ trombocita készitmény

Az alabbi vércsoporta vorosvérsejt készitményeket kaphatja egy A-s vércsoportu beteg, kett6t

kivéve:
a) A
b) B
c) AB
d 0

Az alabbi vércsoporti vordsvérsejt készitményeket kaphatja egy B-s vércsoportu beteg, kett6t

kivéve:
a) A
b) B
c) AB
d) 0

Az alabbi készitmények kompatibilisek egy 0-s beteg szdmara, kettét kivéve:
a) A-s vorosvérsejt készitmény

b) 0-s trombocita készitmény

c) 0-s FFP

d) B-s trombocita készitmény

Kiegészito tipusu feladat:

297.

298.

299.

A transzfuzio eldtt kotelezden elvégzendd kompatibilitasi vizsgalatok

R €S ittt ,
A proba, €8 az ........ooeiiiiiiiiiiinnn. szlrés, valamint a
betegagy melletti............oooiiiiiiiiii

Az A-s vércsoportu vvt koncentratum transzfuzioja 0-s vagy B-s vércsoporta
L0230 133 TS o1 -t okoz.
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Relacidanalizis

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

Az anti-A ellenanyag az A antigénnel reagal, ezért 0-s plazma nem adhat6 az A-S vércsoportl
egyénnek.

Az anti-B ellenanyag a B antigénnel reagal, ezért a B-s beteg kaphat akar 0-s plazmat is.

A laboratériumi vércsoport-szerologiai vizsgalatok része az ABO, az RhD meghatarozasa, az
irregularis ellenanyagsziirés és a direkt Coombs vizsgalat elvégzése, mert a betegek csak ABO
kompatibilis vérkészitményeket kaphatnak.

Altaldban nagyobb az anti-A és anti-B mennyisége a 0-s egyéneknek, ezért a 0-s vércsoportd
sejtes vérkészitmények barkinek adhatok.

Irreguléris antitest jelenléte esetén a betegnek az antitestnek megfeleld antigénre nézve nega-
tiv vért kell biztositani, mert az antitestnek megfelelé antigén bevitele hemolitikus transzfi-
710s szovOdményt okoz.

A laboratoriumi keresztproba képes megel6zni a primer immunizaciot, ezért minden egyes
transzfuziot laboratoriumi keresztprobanak kell megeldznie.

Meleg tipust autoimmun hemolitikus anémidban (MAIHA) az autoantitest tipusa inkabb az
IgM osztalyba tartozik, mert a MAIHA féleg hematoldgiai betegekben, tumorok, fertézések
eseteiben fordul eld.

A meleg tipusu autoantitestek (pl. az auto-anti-e) az RhD meghatarozast zavarhatjak, mert a
betegnek sokszor nem lehet kompatibilis vért biztositani.

HAIHA esetén a transzfundaland6 vérkészitményt javasolt 37 °C-ra melegiteni, ezt akar mik-
rohullamu siit6 alkalmazasdval is végrehajthatjuk.

Autoimmun hemolitikus anémiak esetén a direkt Coombs ritkan pozitiv, ezért az esetlegesen
transzfuziora keriild vvt készitményeket a legkevésbé pozitiv keresztprobdjuak (in vitro az
autokontrollnal gyengébb) koziil valasztjuk ki.

A Type and Screen (T+S) vizsgalat része az ABO, az RhD meghatarozas, az irreguléris ellen-

anyagsziirés, a DAT vizsgélat, ezért negativ immunizacids anamnézisii betegnél nem sziiksé-
ges a laboratoriumi keresztproba elvégzése.
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V.

Gyakorlati blokk: szeroldgiai és vérkészitmény gyakorlat

Szerolégia I, 11, I1I. gyakorlat; Vérkészitmény gyakorlat

Egyszer(i valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

311.

312.

313.

314.

315.

316.

317.

Az anti-A ellenanyag reagal:

a) az A antigénnel

b) a B antigénnel

c) mindkettével

d) egyik el6bbi antigénnel sem 1ép reakcioba

Milyen ellenanyagot tartalmaz az anti A+B szerologiai reagens?
a) Anti-A-t

b) Anti-B-t

c) Mindkettot

d) Nem tartalmaz ellenanyagot

Milyen ellenanyagot tartalmaz az anti-B szerologiai reagens?
a) Anti-A-t

b) Anti-B-t

€) Mindkettot

d) Nem tartalmaz ellenanyagot

Milyen ellenanyagot tartalmaz az anti-A szeroldgiai reagens?
a) Anti-A-t

b) Anti-B-t

€) Mindkettot

d) Nem tartalmaz ellenanyagot

Miért kell az ABO vércsoport-meghatarozaskor fiziologias konyhaso-oldatot cseppenteni a
vérhez?

a) A véralvadas meggatlasara

b) A fibrinszalak kicsapodasanak elGsegitésére

c) A vér felhigitasara: a megfeleld kdzeg biztositasara

d) A vorosvérsejtek oldodasanak megakadalyozasara

e) A vér potlasara

Mit vizsgélunk a betegagy melletti, egyoldalas vércsoport meghatarozaskor?
a) asavoban 1évo antitestet

b) a vorosvérsejtek felszinén 1évo antigén tulajdonsagot

c) mindkett6t

d) egyik sem igaz

Az ABO ¢és Rh meghatéarozasra jellemzo:
a) Elegend6 csak a betegagy mellett elvégezni
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318.

319.

320.

321.

322.

b)
c)

d) Csak bedside kartyaval kell elvégezni, mert az jol dokumentalhatd és megdrizhetd

Elegendd csak a laboratoriumban elvégezni
Mindkett6t el kell végezni

A vércsoport-szeroldgiai vizsgalatok eredményeinek értékelésekor az autokontroll értékelése

a)
b)
c)
d)

nagyon fontos, ez az elsé 1épés

ez az utolso 1épés

sohasem kell megnézni, mert mindig negativ

azért fontos, mert az helyettesitheti a laboratdriumi keresztprobat

Az autokontroll fogalma:

a)
b)
c)
d)

A recipiens savojat a donor sejtjeivel reagaltatjuk

A donor savdjat a recipiens sejtjeivel reagaltatjuk

A vizsgaland6 vérminta savojat a sajat vorosvérsejtjeivel reagaltatjuk

Két vizsgaland6 vérminta egyikének savojat a masik sejtjeivel reagaltatjuk

Miért nem jon létre agglutinacio a 0-s vércsoporta vér vizsgalatakor?

a)
b)
c)
d)

Mert a 0-s vércsoportu egyén vorosvérsejtjein nincs sem A, sem B antigén
Mert a 0-s vércsoportu egyén vérsavojaban nincs ABO antitest

Mert ABO antigént tartalmaz, de nem tartalmaz ABO antitestet

Mert a 0-s vért csak az anti A+B-s reagens agglutinalhatja

Melyik esetben B-s vércsoportu a vizsgalt vér?

a)
b)
c)
d)

Ha az anti-B-nél, az anti-A-ndl és az anti-A+B-nél van agglutinacid
Ha az anti-A és az anti-A+B-nél van agglutinacio6

Ha az anti-B és az anti-A+B-nél van agglutinacio6

Ha egyiknél sincs agglutinacio

Az alcsoportok vizsgalata sordn:

a)

b)

c)
d)

gyenge alcsoport tulajdonsag esetén az ABO kétoldalas meghatarozas soran a jobb

oldalon nem latunk agglutinaciot

gyenge alcsoport tulajdonsag esetén az AB0 kétoldalas meghatarozas soran a bal
oldalon nem latunk agglutinaciot

az autokontroll mindig pozitiv

H antigén egyaltaldn nem talalhat6 az ilyen tulajdonsag egyének vordsvérsejtjén

(anti-H-val nincs agglutinacio)

323. Mi a kevert mez0 jelentése?

a)
b)
c)
d)

nincs ilyen reakcio

a ++ erdsségli reakcid

a pozitiv és negativ reakcid egylitt van jelen
a +/-, gyenge reakcid

324. Mikor tapasztalhato kevert mezds reakcio az ABO antigének vizsgalata soran?

a)

Ha az autokontroll pozitiv
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b) Nem ABO csoportazonos (de kompatibilis) vvt készitmény transzfuzidja utan kb. 3
honapig

c) ilyen reakciot csak a regularis antitestek (anti-A, anti-B) vizsgalata soran lathatunk

d) AIHA esetén

325. Vércsoport meghatarozasra milyen vérminta nem hasznalhat6?

a) Nativ

b) Na-citrat alvadasgatloval vett

c) EDTA-s

d) Heparinos vér

Tobbszords vélasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

326. Miigaz az ABO kétoldalas technikéval torténd meghatarozasra?
a) az ABO antigének jelenlétét a bal oldalon vizsgaljuk
b) aregularis antitestek jelenlétét a bal oldalon vizsgaljuk
c) az ABO antigének jelenlétét a jobb oldalon vizsgaljuk
d) aregularis antitestek jelenlétét a jobb oldalon vizsgaljuk

327. Mi a sympexis képzddés?
a) vorosvérsejtek lapszerinti Gsszetapadasa
b) antigén-antitest reakcio
C) a vércsoport-szerologia alapreakcioja
d) wvan specifikus és aspecifikus fazisa
e) a folyamat soran a vorosvérsejtek térracsba rendez6dnek
f) koros fehérjék/makromolekulak valtjak ki
g) albumin/globulin arany eltolodas okozza
h) élettani so6oldat az alagglutinaciot csokkenti vagy meg is sziinteti
i) avérminta sz¢éli beszaradasa (pl. a bedside kartyan) hasonlo képet mutat

328. A vércsoport-szerologiai vizsgalatok autokontrolljat:
a) kotelez6 elvégezni minden egyes meghatarozas esetén
b) siirgdsség esetén elhagyhatd a meghatarozasa
c) Utolsé I1épésként értékeljiik
d) els6 1épésként értékeljiik
e) pozitivitasa nem befolyasolja a vércsoport meghatarozas értékelését
f) ha pozitiv, a vércsoport eredmény nem értékelhetd

Hibakereso feladatok:

329. Bedside kartyas meghatarozas elonyei, egyet kivéve:
a) Pontosan dokumentalhaté és megdrizhetd
b) Az ABO és RhD vércsoport vizsgalatok egyiitt elvégezhetdk
¢) Nem kell autokontroll
d) Gyors, és nem kell szuszpenziot késziteni

330. Az autoagglutinacios kontroll pozitiv, egyet kivéve:
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a) A beteg savoja szimpexisképzo

b) A banalis hidegagglutininek titere megemelkedik és/vagy héamplitudoja kiszélesedik

C) A beteg savojaban korabbi transzfizio kovetkeztében irregularis antitest van jelen, de cél
antigén pozitiv vordsvérsejt mar nincs a keringésben

d) A beteg savojaban meleg tipusu autoantitestek jelennek meg

331. RhD meghatarozas soran negativ reakciokép lathato, egyet kivéve:
a) Hideg palackon torténé meghatarozas
b) Lejart anti-D savo
C) A reakcididén tuli értékelés
d) Sos reakciokozeg

Kiegészitendo tipusu feladat:

332. Jeldlje soronként a vércsoport meghatarozas eredményét!

Anti-A Anti-B Anti-D kontroll EREDMENY
4+ - 4+ -
- 4+ - -
- - 4+ -
4+ 4+ 4+ 4+
4+ - - -
4+ 4+ 4+ -
- 4+ 4+ -
++++ F+++ - -
333. Ertékelje a betegagy melletti kartyan latott eredményeket!
Anti-A Anti-B Anti-D autokontroll EREDMENY
++++ F+++ 4+ -
o+ - 4+ -
- - - ++
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o+ - -

+++ kevert
mezo

334. Ertékelje a betegagy melletti ABO vércsoport meghatarozas eredményeit! A megfeleld betiit
irja az eredmény oszlopbal!
a) A vércsoport
b) B vércsoport
c) AB vércsoport
d) 0 vércsoport

e) NEM ERTEKELHETO

Anti-A Anti-B Anti-AB autokontroll EREDMENY
1 e e e e
2 - ++++ -+ -
3 km km km
e e -+ )
4 ++++ - ++++ -
5 - - - -

km= kevertmez0o

335. Jeldlje soronként a kétoldalas ABO vércsoport-meghatarozas eredményét!

Anti-A | Anti-B ‘f:;' AK | Al | A2 B 0 |EREDMENY
1| ++++ - +H+++ - - - -+ -
2 | | A | A - - - - -
3 - - - - F | | -
4 - | A - | - -
5 | | - =+ | | - -
6 | ++++ | ++ |+t - - - -+ -




336. A beteg kétoldalas ABO vércsoport meghatarozasakor a kdvetkezo eredményt kapja. Mire

gondol?
Anti-A | Anti-B | Anti-AB AK Al A2 B 0
+++ - +++ - + - i -

a) Befert6z6dott a vérminta

b) Irregularis antitest valoszinii

C) A beteg 0-s csoportt, csak gyenge az anti-A antitesje
d) Rossz az anti-B reagens, a beteg 0-s vércsoporti

337. Ertékelje a kovetkezd RhD meghatirozasok eredményeit! A megfeleld betiit irja az eredmény
oszlopba!
a) RhD pozitiv
b) RhD negativ
c) RhD varians
d) nem értékelhetd

Anti-D autokontroll EREDMENY
| +++ ++
2 ++++ -
3 + -
4 - -

338. Ertékelje az alabbi Serafol kartyas meghatarozasokat!
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339. Ertékelje a microplate-n lathato reakciok alapjan az ABO és RhD vércsoport-
meghatarozasokat!

Anti-
A B AB D D CDE Ak Al A2 B O

340. Mi mondhato el az alabbi egyén Rh fenotipusarol?

Anti-
A B AB D D CDE Ak A1l A2 B 0

Relacidanalizis

341. Az autoagglutinacios kontroll vizsgalata kotelezd, mivel minden esetben fiziologids sos
kozegben reagaltatjuk a vérminta savdjat a sajat sejtjeivel.

342. Az un. kétoldalas ABO vércsoport-meghatarozast a vérellato laborjaban végzik, mert ezzel a
modszerrel a minta antigén- €s antitest tartalmat is meghatarozzak.

343. Azun. kétoldalas ABO vércsoport-meghatarozas a Landsteiner szabalyt igazolja, mert a klini-

kai vércsoport vizsgalatkor a bedside kartyan a vorosvérsejtek ABO és RhD antigénjeit vizs-
galjak.
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344,

345.

346.

347.

348.

A vércsoport-szeroldgiai vizsgalatok 1ényeges, elengedhetetlen része az autokontroll (sajat
savo + sajat sejt) vizsgalata, mert a vércsoport eredménye csak az autokontroll értékelése utan
adhat6 meg.

Az ABO meghatarozasakor a pozitiv autokontroll mellett az antigén vizsgalati oldalon észlelt
agglutinaciok hideg antitest jelenlétére is felhivhatjak a figyelmet, ezek figyelmen kiviil ha-
gyasa téves ABO eredményt, ABO inkompatibilis transzfuziot, és azonnali hemolitikus transz-
fzids szovodményt is eredményezhet.

A beteg vércsoportja akkor tekinthetd véglegesnek (bizonyitottan elfogadhatonak), ha a be-
tegagy melletti (egyoldalas, klinikai) és a laboratoriumi (kétoldalas) meghatarozas eredménye
egybevag, mert csak a laboratoriumi vizsgalatnal kotelezd az autokontroll vizsgélat elvégzése.

Az A alcsoportok jelentdsége abban all, hogy tévesen 0-asnak hatarozhatjuk meg, mivel a
savOban levd nagy mennyiségli oldott csoportanyag zavarja az egyoldalas vércsoport

meghatarozasat.

Az anti-D reagens az RhD pozitiv egyén vorosvérsejtjeit agglutinalja, mert az RhD pozitiv
egyén vorosvérsejtjein rajta van a D antigén.
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V.

A transzfuzio karos hatdsai , immunoldgiai és nem immunoldgiai
szovodményeli, infektologiai vonatkozasok

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

Az azonnali (10-15 percen beliil észlelhetd) transzfuzids szovodményekre igaz:

a) Masodlagos hemolitikus szovédmények

b) Korokozok atvitele (virusok, baktériumok stb.)

c) Egyéb, nem hemolitikus szovédmények (hemosziderozis, immunizalddas, immunhiany
stb.)

d) ABO inkompatibilitas

Szévédményes transzfizid gyanudja esetén mi a legsiirgdsebb tennivald?
a) Orvost hivni

b) Vérnyomast mérni

C) A transzfiziot meg kell szakitani, a vénat fenn kell tartani

d) Vizeletet gytjteni

Szovédményes transzfizid utan a veseelégtelenség sulyossagat leginkabb befolyasolja:
a) A beteg életkora

b) A plazma hemoglobin szintje

C) 24 oras vizelet mennyisége

d) A sokkos allapot tartama

Mi a transzfizids szovédmények leggyakoribb oka?
a) ABO inkompatibilis transzfuzio
b) a beteg szervezete nem ugy reagal a transzfziora, mint ahogy az eldre varhatod
c) emberi mulasztas (pl. téves betegazonositas vérvételkor vagy transzfuzio elétt, helytelen
csOcimkézés)
d) akészitmények helytelen tarolasa és szallitasa

Transzfuzios hemolitikus szovédmény kialakulhat-e megfelel6 laboratériumi modszerrel
végzett kompatibilitasi vizsgalatok mellett?

a) Nem, mert kivéd minden sz6védményt

b) Igen, mert sem a primer, sem a szekunder immunizacié nem védhet6 ki.

c) Igen, mert a kompatibilitasi vizsgalatok célja, hogy a beteg savdja aktualisan ne
tartalmazzon antitestet a donor vvt antégenjei ellen, de a donor (idegen) antigénjei a
transzfziot kovetden kivalthatnak immunizéciot és elhuzoédoé hemolitikus szovédményt

d) Nem, ha betartjuk a kompatibilitas érvényességi idejét

Transzfuzios szovodmény esetén a kovetkezoket kell a vérellatoba kiildeni:

a) Transzfundalt vérkészitmény(ek) maradéka + vizelet + transzfuzid utani vérminta
b) Transzfzi6 utani vérminta + a transzfundalt vérkészitmény(ek) maradéka

c) Transzfuziod el6tti- és transzfiizid utani vérminta + transzfundalt vérkészitmény(ek)
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maradéka
d) Transzfizio el6tti- és transzfiizid utani vérminta + transzfundalt vérkészitmény(ek)
maradéka + a szovOdmény leirasa, jegyzOkonyv

355. Mi az elsddleges teendd akut hemolitikus transzfizios szovédmény gyanuja esetén?
a) a transzfuzidé megszakitasa, véna fenntartasa infazioval
b) abeteg és a transzfundalt vér ismételt vércsoport meghatarozasa
c) Vizeletvizsgalat
d) vérkép vizsgalat

356. Sulyos transzfuzios reakcid észlelésének jelentése
a) A vérellatot telefonon kell értesiteni
b) A vérkészitmény kisér6 lapot kell kitolteni és visszakiildeni
C) A transzfzids szabalyzat sulyos szovodményt jelenté nyomtatvanyait kell kitoltve a
vérellatoba kiildeni
d) Mindharom sziikséges a jelentéshez

357. Milyen gyakori a HBsAg pozitivitas a véradoknal?
a) 3%
b) 1%
c) 5%
d) 7%
e) 25%
) 1,2%

358. Véradok savojaban milyen gyakori a hepatitis-C virus elleni ellenanyag eléfordulasa?
a) 0,1%
b) 0,2-1%
c) 2%
d) 3 % felett

Tobbszords valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

359. Vérkészitményekben 1évo fehérvérsejtek az alabbi szovodményeket okozhatjak:
a) akut hemolitikus transzfuzids sz6védmény
b) anafilaxias transzfzios reakcid
€) mikroaggregatumok okozta akut respiratorikus dystress
d) lazas, nem hemolitikus transzfuzios reakcio
e) CMYV, EBV atvitel

360. Transzfuzios szovodmény esetén
a) A szakdolgozo6 a beteget 6nalldan (orvos tajékoztatasa nélkiil) is gyogyszerezheti
b) A beteg ellatasa a transzfuzioért felelds orvos feladata
C) Azonnal ellendrizni kell a vérkészitmény és a beteg vércsoportjat, azonositoit, a betegagy
melletti vércsoport-szerologia vizsgalatok eredményeit
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d)

Sziikséges a transzfuziologiai konzultacid €s jegyzokonyv készités is

361. Transzfuzids szovodményhez vezethet:

a)
b)
c)
d)
e)

A transzfuzio elétti ellendrzések elmaradésa, beleértve a betegazonositast is

Bed side vércsoport meghatarozaskor az autokontroll elmaradasa, téves értékelése
fertozott, hemolitikus vér adasa

csO-, betegcsere, keresztbe cimkézés

Az ABO tévesztéses transzfuzionak semmilyen kdvetkezménye sincs

362. A transzfuzios szovodmény laboratdriumi kivizsgalasahoz sziikséges:

a)
b)
c)
d)

a beteg vizelete

a beteg transzfuzio eldtti vérmintaja
a beteg transzflzi6 utani vérmintaja
a donorvérek maradéka

363. Hemolitikus transzfiizids sz6védmény esetén:

a)
b)

c)
d)

a transzfzid el6tti beteg vérmintaban antitestek vannak, a vorosvérsejtek DAT negativak
a transzfizid utani beteg vérmintaban az antitestek mennyisége csokkent, vagy az
antitestek el is tlinhetnek, a vordsvérsejtek DAT pozitivva valnak, illetve hemolizalnak

a transzfundalt donorvérrel végzett laboratdriumi keresztproba pozitiv

Ezek a vizsgalatok feleslegesek, a hemolizis bizonyitasdhoz elegendd a beteg transzfizid
utani vérmintajabol a szabad hemoglobin kimutatasa

364. Az akut hemolitikus transzfuzios reakcié (AHTR) stadiumai:

a)
b)
c)
d)

Shock

Majelégtelenség

Veseelégtelenség (acut tubularis necrosis)
A diuresis megindulédsa

365. Az AHTR bekovetkeztekor sziikséges teendok:

a)
b)
c)
d)

e)

Mivel a folyamat kezdete reverzibilis, fontos a terapia miel6bbi megkezdése, melynek az
érpalya feltoltése a kulcsa.

Cél a vizelet kivalasztas 100ml/ora felett tartasa

A kezelés kozben a transzfizidt nem kell ledllitani

A hemolizis illetve kovetkezményeinek csokkentésére gydgyszerek (immunsuppressiv,
szivtdmogato, kalcium, antihisztamin, alkalizal6, morfin, dolargan, diuretikum) adasa

A vérellato értesitése a beteg dokumentacid végzése utdlag is megtorténhet.

366. Az AHTR megeldzhetd:

a)

b)

c)
d)

A mintacsOvet a beteg azonositasa utdn azonnal cimkézni kell, a vér csak ilyen csdbe
vehetd le

A transzfizio akarmilyen indikacid esetén javasolt kezelési modszer

Szallitasi, tarolasi szabalyok betartasaval

A betegagy melletti beteg €s donorvérek egyidejii vércsoport (ABO és RhD)
meghatarozasaval, ezeknek egymassal ill. a laboratoriumi vércsoport eredménnyel vald
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egyeztetésével

e) megfeleleld betegazonositassal (beteg nevét megkérdezni, karszalagjat leolvasni,

betegadatokat egyeztetni a vérzsak cimke adataival)
f) szabaly szerinti bioldgiai proba elvégzésével

367. A transzfuziot okozo reakciok koziil:
a) Az NHLTR immunologiai vagy nem immunoldgiai ok
b) Az allergia oka nem immunologiai
C) A transzfizié semmilyen tiid6sz6vodményt sem okozhat.
d) A hemolitikus transzfuzids reakcio azonnali és kés6i tipusu is lehet.

368. A transzfuzios szovodmény jellemzoi:
a) a transzfuziéval nem hozhat6 ok-okozati kapcsolatba

b) A beteg allapotanak koros valtozasa a transzfizio alatt és utana is bekovetkezhet

c) fiigg a koros valtozas stilyossagatol

d) Minden reakciot mig az ellenkezdje be nem bizonyosodik, hemolitikusnak kell tekinteni,

mivel az akut hemolitikus szovédmény potencidlisan életveszélyes allapotnak mindsiil

369. Milyen szovodmény Iép fel hemolizalt vér atomlesztése esetén?
a) shock
b) serosus valadékozas indul a garatban
C) sargasag
d) a szaras helyén purulens elvaltozas jon létre
e) hemoglobinuria
f) magas vérnyomas

370. Milyen tlinetekben nyilvanul meg a citrat-reakcio?
a) deréktaji fajdalom
b) izomgores
C) erdsen tagult pupillak
d) vérzékenység
e) borviszketés
f) er6s verejtékezés

a) Hidegrazas

b) Deréktaji fajdalom
C) Nehézlégzés

d) Hasmenés

372. Hatéarozza meg, hogy mely tlinetek megjelenése esetén gondolhatunk transzfzios

szovodményre?

a) laz esetén

b) derékfajas esetén

c) vizelet sotétté valasa esetén
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d) boérviszketés esetén

373. Hepatitis-B virussal torténd fert6zodést okozhatnak:

a) Tetovalas

b) Dohanyzas

C) Mivese, vagy fert6z6 osztalyon torténé foglalkoztatas
d) Transzfuzio

374. Az AIDS-t okozo virus terjedése szempontjabol fert6z6 valadékok:

a) Nyal
b) Vér
c) Konny
d) Ondo

375. A friss vér adasanak veszélyei:

a) Cytomegalovirus (CMV) atvitel
b) Epstein-Barr virus (EBV) atvitel
c) Keringési talterhelése

d) HHV-8 atvitel

Hibakeres0 feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjelolni.

376. Késdi hemolitikus transzfzios szovédményre utalhat, egyet kivéve:

a) 1 héttel a transzflizi6 utan indirekt bilirubin emelkedés

b) A hemoglobin érték nem emelkedik a vart mértékben

€) Transzfuzi6 utan 8-10 nappal direkt Coombs pozitivitas

d) A transzfizi6 masnapjan szérum direkt bilirubin emelkedés

377. Citrat reakciora szamitani lehet, egyet kivéve:

a) Ujsziilottek cseretranszfuzioja esetén

b) TTP esetén plazmacsere végzésénél

C) Massziv transzfizio esetén

d) Minden esetben vvs koncentratum adasakor
e) Sulyos majbetegség esetén

378. Az alabbi tlinetekbdl kovetkeztethetiink inkompatibilis transzfuziora, kettot kivéve:

a) hidegrazas

b) deréktaji fajdalom
C) nehézlégzés

d) obstipatio

e) bradikardia

379. A transzfziés hemolitikus szovédmények kivizsgalasahoz sziikséges, kettot kivéve:

a) arecipiens pretranszflzids vérmintaja
b) a recipiens pretranszfuzios vizelete
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c) akisér6 szerelékszakaszok vérmintaja
d) a donorvér(ek) maradéka

e) arecipiens poszttranszfuzids vérmintaja
f) adonor vizelete

Asszociaciods feladat

380. Ebben a feladatban virusvizsgalat ¢s meghatarozasanak elve kozott kell a kapcsolatot
felismerni. A meghatarozas elvét A, B-vel jeloltiik, a virusvizsgalat elotti vonalra kell irni a
hozzétartozd vizsgalati elv betlijelét.

a) Antigén meghatarozason alapul a sziiréteszt a donorvérek kivizsgalasakor
b) Antitest meghatarozason alapul a sz{ir6teszt a donorvérek kivizsgalasakor

...... Hepatitis C virus vizsgalat
...... HIV ' virus vizsgalat
...... Hepatitis B virus vizsgalat

381. Vérkészitménnyel atvihetd virusfertézések:
a) plazmaval is atvihetd
b) fehérvérsejtekkel atvihetd

...... Hepatitis B, D, A, C, egyéb hepatitis virusok
...... B19 parvovirus

...... HIV 1/2

...... HTLV-1., HTLV-IL

382. Akut hemolitikus transzfizios szovodményre utal6 laboratoriumi eredmények:
1. Hemoglobinuria

2. Direkt Coombs pozitivitas a) 1,2,5.

3. Direkt b1.11rub1n emelkedés b) 2,3,5.

4. Hematuria

5. LDH emelkedett ¢) 1.3.5.
d) 1,3, 4.

383. Transzfuzié okozta hemolizisre jellemz6 tényezok
a) Iépben zajlik
b) majban zajlik
c) IgM antitest vesz részt benne
d) IgG antitest vesz részt benne
e) komplementrendszer is bekapcsolodik a folyamatba
f) elhuzodo folyamat
g) gyors folyamat
h) érpalyan beliil zajlik
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Intravazalis hemolizisre jellemzo:
Extravazalis hemolizisre jellemzo:

Kiegészitendo tipusu feladatok

384. Egészitse ki az alabbi tablazatot a transzfiizids szovédménynek megfelelden!

pancytopenia alakul ki a
recipiensben

v g1 g . o . . Antitest/
Szovodmény Célantigén/sejt pathomechanizmus
1 Azonnali hemolitikus Recipiens regularis
transzfuzios reakcio antitestje(i)-anti-A, anti-B
5 Kés6i hemolitikus Donor (transzfundalt)
transzflzios szovédmény | vordsvérsejtek antigénje(i)
3 Magzat vorosvérsejtjén Placentan atjuté anyai
1év4 antigén(ek) alloantitestek
Magzati trombocita Placentan atjut6 anyai
4 antigén HPA-1a, (HPA- - y
alloantitestek
3a,-5b)
5 Allergias transzfizios Plazmafehérjék elleni IgE
reakciok antitestek (recipiens)
anti-HLA, anti-
6 NHLTR granulocyta antitestek
(recipiens)
anti-HLA, anti-trombocita
7 Trombocita refrakteritas .antltestek., ABO
incompatibilitas
(recipiens)
anti-granulocyta, anti-HLA
8 TRALI antitestek a donorban
9 PTP recipiens ?mtl-.HPA- la
antitestje
csoptve} 0 sejy cl 'n.lely donor eredet,
miatt irreverzibilis cr g s ,
10 proliferaciora képes

immunkompetens sejtek

385. A transzfuziok egyik leggyakoribb, enyhe sz6védménye




387.

A transzfuzio legstlyosabb immunolégiai szovodménye

A(Z) et s , melyet
le@tObDSZOT ...t okoz.

388. A hemovigilancia egy olyan.............................. , mely végig koveti a teljes transzfuzios
folyamatota ..............cooviiiiiiiiii..

389. Sulyos transzfuzios szovodményt az észlelését kovetden............... oran beliil kell jelenteni,
s aszovodmeényrol ...l is kell a vérellatoba kiildeni.

390. A "(0"-as vércsoportu teljes vér transzfuzidja A, vagy B vércsoportl
1016|0151 1] oL TS -t okoz.

391. Trombocita refrakter allapot
létrejohet.......oooeviiiiiiii S e et okbol.

392. A legegyszeriibb modszer a vérkészitményben, vagy vizeletben a vorosvérsejt és a
hemoglobin elkiilonitésére a ...............ccoevvieiiininnn..

393. Transzfuzios reakcid és/vagy szovodmény észlelése esetén fontossagi sorrendben sorolja
fel a legfontosabb teenddket!

1.
2.
3.
4.

394. Milyen lehetdség van a vizeletben levé hemoglobin és vorosvérsejt elkiilonitésére
(legegyszerlibb modszert irja le)?

Relécidanalizis

395. Minden transzfizionak van immunizacios kockdzata is, mivel azon donor antigének,
amelyekkel a recipiens nem rendelkezik, immunvalaszt/ellenanyagképzddést valthatnak ki a
recipiens szervezetében.

396. A Kell, Duffy, Kidd vércsoportrendszerhez tartozo antitestek transzfizids szovédményeket,
Ujsziilottkori hemolitikus betegséget okozhatnak, mert az antigénjeik a vorosvérsejteken
mutathatok ki.

397. Az albumin beadasakor a betegnél felléphet hipotenziv reakcid, ha a készitmény esetlegesen

prekallikrein aktivatort tartalmaz, mely a kallikrein-kininogén-kinin rendszert aktivalja.
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398.

399.

400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

408.

400.

Transzfuzios szovodmény észlelése utan a transzfizid adasat keriilni kell, mert B vércsoporta
beteg A-s plazmaval torténd transzfuzidja utan, ha vérpotlasra szorul, 0-s vvs koncentratumot
¢s AB-s plazmat kaphat.

Az ABO inkompatibilis transzfizi6 azonnali intravascularis hemolitikus sz6védményt okoz,
mert az ABO rendszer antitestjei a szervezetben természetesen fordulnak el6 (képzodésiikhoz
nem kell elézetes, vérrel torténd immunizacio).

A vérkészitmények okozta fertdzésatviteli kockazatok csak autoldg transzfuzidval védhetok
ki, mert az autolog vérkészitmény esetén a beteg a sajat véralkotorészét kapja vissza.

crer

mara, ha a beteg politranszfundalt, mert a vasterhelést kelatképzok adasaval csokkenthetjiik.

A transzflizié nem immun mellékhatasa lehet a keringés tulterhelése is, mert a cardialis de-
compensatioban nem jelent mar tovabbi kockazatot az tijabb folyadék-terhelés.

Trombocita refrakteritdst nem immunologiai okok (pl. 1az, fert6zés, szepszis, splenomegalia,
antibiotikumok adasa) is okozhatnak, mert immunologiai refrakteritas csak az elobbiek hidnya
esetén fordulhat eld.

Trombocita refrakteritas esetén valasztott (ABO, fehérvérsejt és trombocita vonalon is kompa-
tibilis) trombocita készitmény adasa javasolt, mert ez a modszer antigén identikus trombocitat
biztosit a recipiens szamara.

A transzfuzidk okozta szeptikus szovédményeket leggyakrabban a trombocita készitmények
okozzak, ezért a trombocita készitmények barmilyen koriilmények kozott tarolhatok.

A poszttranszfizios trombocitopénias purpura (PTP) klasszikus megnyilvanulésa a trombo-
cita-tartalmt vérkészitmények (alap vorosvérsejt koncentratum és az FFP is) transzfuzidjat
kovetd 1 hétre jelentkezé stlyos trombopénia, mert az anti HPA-1a antitest a leggyakoribb

kivalto oka.

A kés6i hemolitikus transzfuzids szovodmény tiinete lehet a vart hemoglobin emelkedés el-
maradésa, ezért a transzfuziot kovetd két héten beliili, indokolatlan hemoglobin esés esetén
gondolni kell elhuzodé hemolitikus transzfuzios szovédmény (most zajléo immunizacio) lehe-
toségére is.

A NAT (nukleinsav amplifikacios teszt) technika a HBV ablakperidédusat is képes jelentdsen
csokkenteni, mert az ablakperidodusban a negativ tesztek ellenére is fertézhet a vér.

A HAV és a HEV transzfuzioval torténd atvitele ritka, mert ezek inkabb fekalis-oralis iton
terjednek.
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410.

411.

412

413.

414.

415.

416.

417.

418.

Transzfuzioval tortént HIV-atvitel a donorsziirés bevezetése 6ta minimalis kockazatot jelent,
mert az Gj mutansok megjelenése nem varhato.

A transzfuzidval babesiosis nem vihetd at, mert a donorokat sziirik a protozoonok terjesztette
fertdzésekre is.

A klasszikus Creutzfeldt Jakob kor (CID) transzflizids atvitelére nincs bizonyiték, mert a

prionok és az exoszomak megfeleld szlirOk alkalmazéasaval eltavolithatok a vérkészitmények-
bol.

A transzfuzids sz6védmény a beteg allapotanak minden olyan koros valtozasa, mely a transz-
fuzioval ok-okozati 6sszefliggésbe hozhato, attol fiiggetleniil, hogy ezt a transzfuzio alatt
vagy utdna észleljiik és fiiggetleniil a valtozas sulyossagatol, mert minden transzfizids szo-
védmény az életet veszélyeztetd allapot.

Transzfzids szovédmény észlelésekor a transzfizidt azonnal le kell llitani, és a tiit a véna-
bol ki kell htizni, mert a vér tovabbi transzfundaldsa a szovédményt sulyosbitja.

Az akut hemolitikus transzfizios sz6védmény potencialisan életveszélyes allapot, ezért min-
den reakciot mindaddig, amig ennek ellenkezd6je be nem bizonyosodik, ugy kell tekinteni,
mintha hemolizis lenne.

A transzfuzids szovOdmények korai és késoi tipustiak lehetnek, mert csakis immunologiai
okokra vezethetdk vissza.

Hemolitikus transzfuzids szovOdmény esetén a betegellatd egység transzfzios felelds orvosat
értesiteni kell, mert a sz6vodményrdl a vérellatd egységbe 48 oran beliil jegyzOkonyvet kell
kiildeni.

Hemolitikus transzfizids szovodmény esetén a beteg transzfuzid eldtti, utani vérmintajat €s a

donorvérek maradékat is el kell kiildeni a szovOdményt leird jegyzOkonyvvel egyiitt, mert a
vérellatoban a donorvér maradékok bakteriologiai vizsgalatat is el fogjak végezni.
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VI.

A vérellatas strukturaja, szabalyozasi kornyezet, igazsagiigyi or-

vostani vonatkozasok

Egyszer(i valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

419.

420.

421.

422.

423.

Mennyi ideig biztositja a vérellatd a beteg részére iranyitott vérkészitményeket a véradast
kovetden?

a) 72 6ra, vagyis 3 nap

b) 10 nap

c) 35nap

d) 14 nap

A transzfuzioval kapcsolatos mithiba-feleldsség, illetve kartérités a betegnek
a) akkor jar, ha a transzfuziot kovetden sargasag alakul ki
b) akkor jar, ha elmaradt a keresztproba
C) nem jar, ha a vérkészitmény volt hibas
d) nem jar, ha nincs oki 0sszefiiggés az esetleges hibas transzfuzio és a beteg
allapotrosszabbodasa kozott

Transzfuzios szovodmény esetén:

a) abeadott készitményt vissza lehet kdvetni a donorig

b) a zardjelentésben le kell irni a torténteket

c) a Transzfuzidos Szabalyzattol valo eltérés mindenképpen szabalyszegésnek mindsiil

d) abeteg irasos beleegyezése mentesiti az orvost a felelGsség vizsgalata és esetleges
megallapitasa alol.

Hany éves kortol lehet vért adni?
a) 16¢év
b) 20év
C) 24¢év
d) 18¢év

A vértranszfizio és a transzplantacio kozos jellemzdje, hogy

a) a tdbbszori donacio altalaban nem kizart

b) regeneralodik a donorszovet

c) immunszuppresszidval kezelhetd a kisebb inkompatibilitas
d) onkéntes szerv/szovet adomanyozas torténik.

Tobbszords valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes valasz tartozik.

424.

Kinek a feladata a véradasok szervezése?
a) Magyar Voroskereszt

b) Koérhazi transzfuzids osztalyok

c) Orszagos Vérellatd Szolgalat

d) Civil szervezetek, egyhazak
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425. A vérellatd vérgazdalkodasat befolyasolo tényezok:
a) Az altala ellatott egészségiigyi intézmény(ek) profilja
b) A vérellatas szervezésében betoltott szerepe (regionalis, teriileti vérellato, transzfizios
osztaly)
C) A felhasznald intézmények készitményigénye
d) A vérellatd vérgyijtési tevékenysége

426. Mikor lehet iranyitottan vért adni?
a) A vérado és beteg kozott rokonsag, személyes ismeretség all fenn
b) A vérado és a beteg ABO és Rh(D) vércsoportja megegyezik
C) A vérellato intézetben szervezett véradason

d) A vérado hianytalanul kitoltotte a rendelkez6 nyilatkozatot, és nincs orvosszakmai kizard
ok

427. A vérellatas teriiletére igaz:
a) anemzeti Onellatas olyan alapelv, ami orvosszakmai érvekkel is alatamaszthato
b) a preparativ transzfuzioldgia elsésorban az OV Sz és regionalis egységei munkajat jelenti
¢) aklinikumnak (klinikai transzfuziologianak) aktivan részt kell vennie az adott szakteriilet
transzfuzios protokolljanak kidolgozasaban
d) az EU szabalyok a vért, mint terméket szabalyozzak

Hibakeresd feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas valasz(oka)t kell megjeldlni.

428. Melyik allitas hamis?

a) A vértranszfizio soran a biologiai probat a transzftzios tanfolyam elvégzését kovetd
vizsgan megfelelt orvos végezheti.

b) Maga a vérkészitmény (thr, vvs cc, FFP) nem a gyogyszerfogalomnak megfelelé termék,
mert a standard hatéanyag tartalom nem garantalt.

c) Koraterhesség idején bekovetkez6 vetéléskor — mivel a vércsoportok még nem alakultak
ki —nem sziikséges anti-D profilaxisban részesiteni az Rh-negativ noket.

d) A vértranszfuzio szabalyait, f6 indikacioit a klinikus a mindenkori Transzfuzios
Szabalyzatbol ismerheti meg.
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V1l .Klinikai transzfuzioldgia

Egyszerii valasztas: a felsorolt valaszok koziil egy helyes.

429. Ki a transzfzid végzoje?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)

aki a betegazonositast elvégzi

aki a vércsoport meghatarozashoz leveszi a vértartositd

aki a betegagy melletti vércsoport-szerologiai vizsgalatokat elvégzi

aki a vérkészitményt eldallitja és a betegagyhoz juttatja

aki a transzfuzios szerelékkel vald csatlakoztatés eldtt a vérkészitményt makroszkoposan
is ellen6rzi

aki a vért a transzfizids szerelékhez csatlakoztatja

aki a vérkészitményt a beteg véndjaba juttatja

aki a beteget megfigyeli

430. Melyek az egészségligyi szakdolgozo feladatai a transzfizid soran?

a)

b)
c)

d)

Kotelesek az altaluk végrehajtott tevékenységek soran észlelt barmilyen vératlan
eseményt, a beteg allapotanak megvaltozasat haladéktalanul jelenteni az orvosnak.

Meg kell vizsgalnia a beteget a transzfizid el6tt és utan.

Gondoskodnak a szakmai kovetelmények betartasardl (transzfiizids tanfolyam végzése,
helyes indikaciok betartasa, kontraindikéaciok figyelembevétele, konziliumok szervezése,
készitmények szakszerii rendelése, dokumentacid megfeleld vezetése, stb.)

Bérmilyen vératlan esemény kapcsan a beteg akut ellatasa, ha nincs elérhetd orvos.

431. Mit jelent a transzfuzi6 sordn a megosztott feleldsség?

a)
b)

c)

d)

Ha a transzfzi6 elvégzésébe a ndvért is belevonjak.

A transzfuzi6 indikéciodja és végzése mindig megoszlik.

Ha a transzfizié sordn az egyes tevékenységeket mas és mas személy végzi, és ezt
megfelelden dokumentaltdk, akkor mindenki az elvégzett feladatért felel.

Minden fekvdbeteg intézményben ki kell nevezni transzfuzid-felelds orvost.

432. Anémias betegben a transzfuzio élettani indikéacioja:

a)
b)
c)
d)

A szervezet oxigén szallito kapacitasanak (DO2) rendezése
A kering6 vérvolumen poétlasa

A vér kolloid-ozmotikus nyomasanak javitasa
mikrocirkulacio keringésének rendezése

433. Melyik készitmény a leghatasosabb az anémias beteg kezelésében?

a)
b)
c)
d)

Vorosvérsejt-szuszpenzid
Egyedi plazma

Kevert plazma

Teljes vér
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434. Trombocitopénias beteg tervezett sebészeti beavatkozéasa kapcsan (nem idegsebészeti
beavatkozas) az ajanlott trombocita célérték:

a)
b)
c)
d)

30.000 G/1
40.000 G/1
50.000 G/1
100.000 G/1

435. Trombocita készitmény transzfuziojakor fontos

436.

437.

438.

439.

a)
b)
c)

d)

Az ABO azonossag, mert az ABO vércsoport-antigének jelen vannak a trombocita
felszinén

ABO ¢s Rh(D) azonossag, mert mindkét vércsoport antigén jelen van a trombocitak
felszinén

Az ABO kompatibilitas, ellenkezd esetben a beteg regularis antitestjei csokkentik a
transzfundalt trombocita tulélését

HLA kompatibilitas

Melyik a leggyakoribb vérzéstipus sulyos hemofilias, kisiskolds gyermek esetében?

a)
b)
c)
d)

orrveérzes
bélvérzés
veseverzeés
iziileti vérzés

Melyik alvadasi faktor készitmény adhaté hemofilia A beteg ellatasakor?

a)
b)
c)
d)

Vorosvérsejt-koncentratum

VIILE.C tartalmu gyari készitmények
Bebulin

Fagyasztott plazma készitmények

A vérkészitmények mennyi ideig tarolhatok betegellatd osztalyon?

a)
b)

c)

Id6korlat nélkiil, a beadasig sziikséges ideig
Hiiteni sem kell a készitményeket, s a lejarati idon beliil barmeddig
Szobahdmérsékleten tarolva, kizarolag a beadasig, s maximum 1 6ra tartamig.

A vérkészitmények transzfuzid el6tti makroszkopos vizsgalata:

a)
b)

c)

d)

Nem sziikséges, ha lejarati idon beliili a készitmény.

A plazma akkor is transzfundalhat6, ha benne kicsapddast, aggregatumot észleliink, mert

a transzfuziods szereléken ez gy is fennakad

Hemolizis, alvadék, lepedék eléfordulasakor a készitmény lejarati idon beliil sem
alkalmas a transzfiziora.

Csak a vordsvérsejtet tartalmazo készitményeknél sziikséges elvégezni.
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440.

441.

442.

443.

444,

445,

A kiilonboz6 fertdzEs atvitele szempontjabol egyetlen készitmény sem tekinthetd 100%-ban
biztonsagosnak.
a) Igaz, mert a legkorszerlibb tesztek esetén is van un. ablak-periodus.
b) Nem igaz, mert a donorok sziirésekor virus antigén vizsgalat torténik.
c) Nem igaz, mert a direkt nukleinsav vizsgalattal a fert6z6 képes vérkészitmények
kiszlirésre keriilnek.
d) Igaz, mert minden készitménybdl bakterioldgiai vizsgalat torténik.

Mi a teendd transzfizié utan a hasznalt vérvételi zsakkal?
a) Transzfizid utan azonnal kimossuk
b) Transzfzio utan azonnal visszakiildjiik a vérad6 allomasra
C) Véresen taroljuk egy napig + 4 °C-os hlitében, majd visszakiildjiik a véradoba
d) Véresen taroljuk egy napig + 4 °C -os hiitdben, utana kimossuk a zsakot ¢s igy kiildjiik
vissza a vérado allomasra
e) Véresen taroljuk két napig + 4 °C -os hiitében

Az autotranszfuzi6é mely betegek esetében alkalmazhat6?
a) Hemolitikus anémias betegek

b) Tervezett, elektiv mitétre vard betegek

c) Tumoros betegek

d) Traumatologiai betegek

Vérzékeny beteg nagy miitéte utan sziikséges-e thrombosis profilaxis alkalmazasa?
a) thrombosis profilaxis vérzékeny beteg esetében kontraindikalt
b) mivel faktorpotlassal a hianyzo alvadasi faktort a normalis szintre emeljiik, emellett a
vérzékeny betegek miitétekor is sziikséges a thrombosis profilaxis
C) nem sziikséges, ha a m{itét elétt nem adunk a betegnek alvadasi faktor készitményt
d) egyik allitas sem igaz

Sejtmentd késziilekekkel nyert vérkészitmény mindsége:
a) Szirt vorosvérsejt koncentratum

b) Reszuszpendalt vorosvérsejt koncentratum

C) Sziirt, mosott vorosvérsejt koncentratum

d) Teljes vérre jellemz6 mindségli

Trombocitopénias ndbetegnél a tervezett csdszarmetszés kapcsan ajanlott trombocita célér-
ték

a) 30.000 G/1

b) 40.000 G/1

c) 50.000 G/1

d) 80.000 G/1
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446.

447.

448.

449.

450.

451

452

Immunhematologiai varandos gondozast kiknél kell elvégezni?

a) Minden varandos nénél

b) RhD pozitivak esetén felesleges

c) Csak az RhD variansoknal sziikséges

d) Csakis az RhD negativakat kell gondozni

Klinikailag jelentds vércsoport specifikus antitestet azonositunk egy varandosnal. A kontroll
modja:

a) Anti-D, anti-c, anti-Kell esetén nem sziikséges tovabbi ellenérzés

b) az ellenanyag tipusatol és a varanddssagi id6tol is fiiggetlentil 2 hetente

c) 28. varandossagi héttdl 2 hetente

d) aterheseknél csak az egyszer végziink ellenanyagszlirést

Az UHB-t bizonyitja:

a) anyai antitest a magzat/jsziilott vorosvérsejt antigénje ellen, és a magzat DAT pozitiv
b) a magzat DAT pozitivitisa mar Gnmagaban is bizonyitja az UHB-t

C) anya vérmintaja DAT pozitiv

d) anyai antitest termel6dése mellett az Gjsziilott DAT negativ

Melyik immunglobulin osztalyba tartozoé antitestek okozhatnak UHB-t?

a) IgA

b) IgD

c) IgE

d) IgG

e) IgM
RhD alloimmunizaci6 johet 1étre, ha

a) Az jsziilott RhD negativ, az anya RhD varians

b) Az anya RhD negativ, az ujsziil6tt RhD varians

€) Az apa RhD negativ, az anya RhD negativ

d) azapa és az anya is RhD pozitiv

. UHB jellemzéi:
a) Az ujsziilottkori hemolitikus betegség leggyakoribb oka Rh rendszerbeli immunizacio

b)

c)
d)

Ujsziilottkori hemolitikus betegségben a magzat termel ellenanyagot az anyai vvs-ek
ellen

Az anya keringésében levo IgM tipusu antitestek athatolnak a placentan

Az anya csak varandossag kapcsan immunizaldédhat

. UHB megeldzése céljabol:

a)

b)

c)

Minden varandoést az I és III. trimeszterben megvizsgaljuk vércsoport meghatarozas és
ellenanyagsziirés céljabol

Az Rh(D) negativ anyakat csak akkor ellendrizziik, ha irregularis antitest talalhat6 a
savojukban

Minden varandosnal kételezé az ABO és Rh vércsoport-meghatarozas, tovabba az
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d)

antitestsziirés és DAT vizsgalat
Az ellenanyag titernek UHB szempontjabol nincs jelentdsége

Tobbszoros valasztas: a feladatban egy kérdéshez tobb helyes vélasz tartozik.

453. Ki végezhet transzfiziot?

a)
b)

c)

d)

orvos

barmelyik névér az osztalyon

az olyan egészségiigyi dolgozo, aki sikeresen elvégezte a transzfizids tanfolyamot €s az
adott osztaly vezetdje irasban megbizza a transzfizid végzésével

osztalyvezetd ndvér

454. A 2,3-DPG és oxigén szaturacid kapcsolatara jellemzo:

455.

456.

457.

a)

b)
c)

d)

A tarolt vorosvérsejt készitményben a 2,3-DPG tartalom és a hemoglobin oxigén
affinitésa is nd.

Kronikus anémids beteg vorosvérsejtjében nd a 2,3-DPG tartalom, ez is hozzajarul hogy
az anémia ellenére ne alakuljon ki szoveti hypoxia

A vordsvérsejt tarolasa folyaman a 2,3-DPG csokken, igy csokken vorosvérsejtek oxigén
leadésa a szovetek felé

A restriktiv transzfzios gyakorlat 2E vvs koncentratum helyett 1 E adasat javasolja a nem
vérzd, haemodinamikailag stabil, korhazban fekvo betegek esetén. Melyek az elvarhato
valtozasok a vérképben 1E vvs adasat kovetden, és mi alapjan dontiink a tovabbi teenddkrdl?

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)

varhat6 htk emelkedés kb. 5 %, hgb emelkedés kb. 15 g/l

varhat6 htk emelkedés kb. 3 %, hgb emelkedés kb. 10 g/l

1 E vvs utan nem varhat6 valtozas a vérképben

a beteg hypoxias tlineteit €s vérkép paramétereit mindig egylittesen kell értékelni
kizarolag a vérkép paraméterek alapjan dontiink a tovabbiakrol

crer

Vashianyos anémia, hgb 99 g/l

Béarmilyen akut vérzés esetén els6 valasztando terdpids eljaras a vvs transzfizioja
Nagy (kb. 30-40 %-o0s) vérveszteséggel jard akut vérzések esetén

Kronikus anémiaban, ha a beteg hgb értéke 60-80 g/l vagy ez alatti

FFP adésa mely esetekben indokolt?

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

Hemofilia A

immunhianyos allapotok

DIC

volumenpdtlas

Fehérjepotlas

massziv transzfizio

oralis antikoagulans tiladagolasa miatti vérzések

oralis antikoagulanst szed6 beteg azonnali miitéti beavatkozasa esetén
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458. Hemolitikus folyamatokban:

a)
b)

a sargasag szemmel lathatd, ha a szérum bilirubinszint eléri a 20 mmol/litert
a beteg nem mindig anémias

c) jellemz6 a splenomegalia

d)
e)

a csontok rontgen-elvaltozasai igen gyakoriak
epepanaszok kifejlodhetnek

459. A transzfuzid kockazataiba beletartozik:

a)
b)
c)
d)
e)

Olvasztott készitmény olvasztast kovetd 4 oran tuli transzfuzidja

Donorkar fertétlenitésének nem szabaly szerinti végzése

Vérkészitmény melegitd vizfiird6 tisztitdsanak, fertotlenitésének elmaradasa
Vérkészitmény tarold hiiték higiénés feltételeinek figyelmen kiviil hagyéasa
Felesleges indikaciok alkalmazasa

460. Transzfuzidval kapcsolatban a betegtdjékoztatast ki, mikor, hogyan végezheti el?

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

csak a transzfuzi6 eldtt kell elvégezni

elég a transzfizid bekotésekor tudatni a beteggel a vératomlesztés okat, a transzfuzioval

kapcsolatos eseményeket, lehetséges kovetkezményeket
szoban elegendd tajékoztatni a beteget

frasos tajékoztatot kell alkalmazni

Az osztaly barmely dolgozoja elvégezheti

Orvos végezheti

képzett, nem orvos egészségligyi dolgoz6 is megbizhatd vele
a transzfuzio eldtt és utan is el kell végezni

461. A vérkészitmény nem adhat6 be:

a)
b)
c)
d)

Ha hemolizalt vagy alvadékos

Ha nincs rajta mindsitd cimke

Ha a vérvételi azonositd szdm nincs rajta
Ha a lejarati 1d6 nincs feltiintetve

462. A fertdzott vérkészitmény jellemzdi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

zsirréteg lathatd a készitmény felszinén

alvadékképzddés

hemolizis

virusszegényitett

a plazma zavaros

a készitmény lecentrifugalasaval és antibiotikum hozzaadasaval megsziintethetd
a készitmény lecentrifugalasaval is megsziintethetd

463. Milyen tiineteket figyeljiink a betegen transzfuizié utan?

a)
b)

c)

¢tvagy
testhomérséklet
vernyomas
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d)
€)
f)

9)
h)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

a vizelet szine, mennyisége

pulzus

a széklet szine, mennyisége

kopet

ujsziilottnél hdmérséklet, pulzus, 1égzésszam

crer

A beteg kezelésében alkalmazott gyogyszerek hatasa csokken
Citomegalovirus atvitele

Epstein-Barr virus atvitele

Human immundeficienciat okoz6 virusok atvitele

Keringés tulterhelése

Hepatitis virusok atvitele

A fehérvérsejtek altal okozott RDS

Immunszupressziv allapotot hoz 1étre

465. Véralvadasi faktordefektus (coagulopathia) tiinetei:

a)
b)
c)
d)
e)

petechiak, purpurak

utoverzes

kis sebzésekbdl elhtizddd, nehezen csillapodd vérzés
hematomak

izlileti vérzés

466. Mely virusfertdzéseket kozvetitheti a friss vértranszfzio?

a)
b)
c)
d)
e)

EBYV okozta fertozéseket
CMYV okozta fertézéseket
HIV okozta fertézéseket
Mumps

Rubeola

467. A preoperativ vérgytijtés fontos tényezoi:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

A tervezett miitét idopontja
A beteg indul6 hemoglobin értéke
Minimalis hemoglobin értéke 110 g/l

a tervezett miitét eldtt 3 nappal vehetd le az utolso egység teljes vér, s két vérvétel kozott

legalabb 7 napnak kell eltelnie

Meg kell adni a miitéthez sziikséges vérkészitmények egység szamat

Az autolog vér barkinek beadhato

468. Az autotranszfuzio elényei:

a)
b)
c)
d)
e)

Hosszabb lejarata vérkészitmények nyerhetok
Nem immunizaldédik a beteg

Barkinél alkalmazhato eljaras

nincs virusatvitel

Csokkenti az idegen vér felhasznalasat
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f)

kikiiszobolhetOk a bakterialis fert6zések és az adminisztrativ hibak is

469. Von Willebrand betegségre utal:

a)
b)
c)
d)
e)

thrombosis hajlam

csak férfiakat érint

bor-, nyalkahartya vérzések
hematomak

mindkét nemben eléfordul

470. A vércsere célja:

a)
b)
c)
d)

A DAT pozitiv magzati vorosvérsejtek eltavolitasa, a magzati hypoxia csokkentése
Az anyai szabad antitestek eltavolitasa

Az apai vorosvérsejtek eltavolitasa

A magzati serum bilirubin szint csokkentése

471. A neonatalis alloimmun trombopénia (NAIT) jellemzdi:

a)
b)
c)
d)

e)

Leggyakrabban anti-HPA-1A antitest okozza

a mechanizmusa hasonld, mint az a vorosvérsejt vonalon kialakulo UHB-é

Veszélye a magzatban kialakul6 intracranialis vérzés

ha a varandos anamnézisében mar eléfordult NAIT, a savojaban mar nem kell tobbet
trombocita antitest jelenlétét vizsgalni

A sziilést kovetden az anya esetleges transzfizija az anydra nézve mar soha nem fog
semmilyen veszéllyel sem jarni

472. A NAIT kezelési lehetdségei:

a)
b)

c)
d)

A véaranddssag alatt: intrauterin transzfiizié végezhetd

A magzat részére kompatibilis trombocita az anyatdl is szarmazhat, ekkor a trombocita
készitményt kozegcserélni kell

A sziilés modja csaszarmetszés legyen

Az 0jsziilottnél IVIG terapia is sziikséges lehet

473. Az immunhematoldgiai varandésgondozas célja:

a)
b)
c)
d)
e)

Az UHB veszélyével jaré varandossag felismerése

Az Rh D negativ varandosok kisziirése, anti-D IgG védelme

A vérandossag alatt termelddo antitestek kimutatasa

Vércsere illetve anyai transzfizid esetére kompatibilis vér biztositasa
A gondozast csak az RhD negativ ndk esetén kell alkalmazni.

474. A vérandosok gondozasat végezheti:

a)
b)
c)
d)
e)

Orvos-asszisztens
Haziorvos
Sziilésznd
Védono

Sziilész-n6gyodgyasz
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475. A varandos noknél elvégzendd vércsoport-szeroldgiai vizsgalatok esedékességi ideje:

a)
b)

)
d)

18. hétig minden gravidanal

28. héten minden Rh D negativ €s pozitiv immunizaciés anamnézisti RhD pozitiv
gravidanal is

36. héten minden varanddsnak

36. héten csak az immunizaltaknak

476. UHB-ra igaz allitas:

a)

b)

c)
d)

e)

ABO inkompatibilitas esetén az egy€b vordsvérsejt antigéneket tekintve az immunizéacio
esélye nem valtozik

ABO kompatibilitas esetén az egyéb vordsvérsejt antigéneket tekintve az immunizacid
esélye 7-8 %

Az ABO inkompatibilitas a szekunder immunizaciot is kivédi

IgG1, IgG3 alosztalyu antitestek jelenléte rossz prognodzist jelent

Az anyai immunizéci6 kialakuldsdhoz 0,1 ml magzati vér elegendd

477. Az ABO inkompatibilitds okozta UHB-ra jellemzd:

a)
b)
c)
d)

e)

altalaban 0-s anyak A-s vagy B-s ujsziilottjeinél lathatod

Az anyai anti-A és anti-B antitestjeinek kisebb hanyada lehet IgG tipusu

A magzati vorosvérsejtek ABO antigénjeinek szama kevesebb, mint felndttkorban
Az ABO antigének a testi sejteken is megtalalhatoak, az anyai tipusi ABO antitestek
ezekhez, illetve az oldott csoportanyagokhoz is kotddnek.

Minden egyes ABO inkompatibilitas okozta UHB vércserét igényel.

478. Az anti-D okozta UHB jellemzdi:

a)
b)
c)
d)

Az anya RhD negativ vagy D varians és a magzata RhD pozitiv
Kialakulhat D varians magzat esetén is, ha az anya RhD negativ
UHB-t okoz6 anti-D ellenanyag RhD pozitiv anyanal is megjelenhet.
az RhD pozitiv 0jsziil6tt koldokmintdja DAT pozitiv lesz

479. UHB kezelés lehetdségei:

a)
b)
c)
d)
e)

Intrauterin transzfuzié a varandossag alatt

Plazmaferezis és IVIG terdpia a varandossag alatt

ABO okozta UHB-ben altaldban a fényterapia elegend6

a sziilés programozasa

stilyos UHB-ben sziilést kovetéen vércsere is sziikséges lehet

480. Viarandoés immunizaciojanak megelézési modja:

a)
b)
c)

d)

Sziiloképes korti nének és lednygyermeknek Rh fenotipus és Kell kompatibilis (a hidnyzo
antigént nem tartalmaz6) vvt készitmény biztositasa

RhD negativ varandosoknal beavatkozast/kontaminacidt kdvetd 72 ordn beliil anti-D IgG
prevenciot kell alkalmazni

Az anti-D IgG prevenciot a beavatkozast/kontaminaciot kovetd 72 6ran beliil az Rh D
negativ nd partnerének kell beadni

RhD negativ sziiloképes koru ndnek vagy leanygyermeknek csak RhD negativ trombocita
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készitmény adhato

481. Az anti-D IgG prevenciora jellemz6:

a)

b)

c)
d)

A potencialis immunizacidra veszélyeztetett egyénnek (Rh D negativ ndk, ha a gyermek
vércsoportja nem Rh D negativ) adandé

Legtobbszor intramuscularisan, a kontaminaciot/beavatkozast kovetd 72 oran beliil adjak
IgA hianyaban is beadhat6

A megbontott ampulla tobb betegnek is eloszthatd

482. Anti-D IgG adésa javasolt:

a)
b)
c)
d)
e)

Rh D negativ magzat sziiletésekor az Rh D negativ sziilénének
Rh D pozitiv magzat sziiletésekor az Rh D negativ sziilénének
Rh D varians magzat sziiletésekor az Rh D negativ sziilén6nek
Rh D varians magzat sziiletésekor az Rh D pozitiv sziiléndnek
Rh D pozitiv magzat sziiletésekor az Rh D varidns sziilénének

483. Az anti-D IgG prevenciora jellemzd:

a)

b)

c)
d)

A potencialis immunizacidra veszélyeztetett egyénnek (Rh D negativ ndk, ha a gyermek
vércsoportja nem Rh D negativ) adandd

Legtobbszor intramuscularisan s a kontaminaciét/beavatkozast kovetd 72 oran beliil
adjak

IgA hidnyaban is beadhato

A megbontott ampulla tobb betegnek is eloszthato

484. Kinek és mikor kell anti-D IgG-t adni?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Minden Rh negativ sziiléndnek

Minden Rh negativ sziil6 nd férjének

Minden Rh D varians ndnek, akinek Rh negativ magzata sziiletett

Minden Rh negativ ndnek, akinek RhD varians magzata sziiletett

Minden Rh negativ ndének, aki RhD pozitiv magzatot sziilt

Miivi és spontan abortusz utdn, ha az anya RhD negativ és anti-D ellenanyaga nincs
legkésdbb 72 6ran beliil

Minden elsd sziilést vagy terhességmegszakitast kovetden egy héten beliil

Rh negativ sziil6képeskort ndbetegnek, aki Rh pozitiv trombocita koncentratumot
kapott

485. A varanddssag alatt az anyai savobol kimutathaté antitestek:

a)
b)
c)
d)
€)

hideg autoantitest

meleg autoantitest

magzati/apai antigének okozta immunizéci6 antitestje/i

Dopegyt szedése okozta autoantitest

Az anti-D IgG prevencid hatéanyaga, ezért a vizsgélatkérd papiron a prevencio tényét
mindig fel kell tiintetni
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Hibakeresd feladat: a felsorolt valaszok koziil a hibas vélasz(oka)t kell megjeldlni.

486.

487.

488.

489.

490.

491.

492.

Jeldlje a hibas allitast!

a) A vvs. hemoglobint tartalmaz, mely az oxigén szallitasaban vesz részt
b) A fehérvérsejtek a fert6zés elleni védekezésben jatszanak szerepet

C) A plazma nem tartalmaz immunglobulinokat

d) A trombocitdknak a primer hemosztazisban van els6dleges szerepiik

Megfelel6 megbizas birtokdban az egészségiigyi dolgozo elvégezheti, egyet kivéve:
a) A beteg transzfzio el6tti kivizsgalasat (indikacio)

b) A transzflizi6 utani teendoket

c) A vérkészitmények makroszkdpos vizsgalatat

d) biologiai probat

Jeldlje a hibas allitast!

a) Egy egység vordsvérsejt koncentratum transzfizioja kb. 250 mg plusz vasbevitelt jelent a

beteg szamara.
b) A napi vassziikséglet életkortol, nemt6l fiiggden 1-3 mg lehet.
c) A vért ado donor a véradassal nem veszit vasat.
d) A transzfizi6 okozta vasterhelés kelatképzokkel csokkenthetd.

FFP adasanak indikacidja, egyet kivéve:
a) Sulyos majbetegnél vérzések esetén
b) Fehérjepotlas
c) Syncumar tiladagolas okozta akut vérzés
d) Izolalt V. vagy XI. faktorhiany esetén

A kompatibilitas alapelve szerint igaz allitasok, egyet kivéve:

a) 0-s vércsoportu beteg csak O-s vvs koncentratumot kaphat

b) A-s vércsoporta beteg csak A-s és O-s vvs koncentratumot kaphat
C) B-s vércsoporta beteg csak B-s és O-s vvs koncentratumot kaphat
d) Rh(D) pozitiv beteg csak Rh(D) pozitiv vvs koncentratumot kaphat

Transzfuzio eldtti teenddk, egyet kivéve:

a) A beteget fel kell vilagositani, ennek megtorténtét és a hozzajarulast igazolo iratokat a
korlapban el kell helyezni

b) A beteg alairasaval igazolja a felvilagositas megtorténtét

€) Hozzajarulas nélkiil a transzfuzid sohasem végezhetd el

d) A transzfizios anamnézis felvétele hozzatartozik a beteg transzfuzio elotti
kivizsgalasdhoz

Transzfuzio eldtti teenddk, egyet kivéve:
a) Vérnyomas mérés

b) Testhdmérséklet mérés

c) Laboratoriumi eredmények rogzitése
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493.

494,

495.

496.

497.

498.

499.

d) Vizelet mennyiségi, mindségi vizsgalata

Biologiai probara igaz, egyet kivéve:
a) A biologiai probat minden transzfazio elétt el kell végezni
b) A biologiai proba nem vagy csak korlatozottan értékelhet6 altatott betegen
C) A biologiai proba az utolsé lehetdség az inkompatibilis transzfizio észlelésére
d) Legalabb kétszer, gyors cseppszammal kb. 20 ml vért folyatunk be a bioldgiai proba
soran

Transzfuzi6 utani teenddk, egyet kivéve:

a) A beteg fokozott obszervacioja

b) Az els6 spontan iritett vizelet vizsgalata

c) Laz-, pulzus-, vérnyomasmérés

d) 1 napig szigora agynyugalom

e) A vérkészitmény maradékat +4 °C-on 48 oraig az adott osztalyon tarolni kell

Transzfuzi6 utani teenddk, egyet kivéve:

a) A transzfzio befejezése utan azonnal vérnyomast mérni
b) A vérzsakot 48 6raig megdrizni

C) A transzfizio utan két 6raval lazat mérni

d) A beteget két ora hosszat fektetni

A transzfzios naploval kapcsolatban igaz, kettdt kivéve:
a) Ebben igényeljiik a vérkészitményeket a vérellatotol
b) Ebben rogzitjiik a transzfuzio tényét és koriilményeit
C) A transzfiziot végzd orvos tolt ki a transzfizid adataival
d) A vérkészitménnyel egyiitt érkezik a vérado allomasrol

Trombocita készitmény beadasa eldtt az alabbiakat kell elvégezni, egyet kivéve:
a) Bedside vércsoport meghatarozas a készitménybdol

b) A készitmény makroszkopos ellendrzése, swirling jelenség megitélése

c) Biologiai proba

d) Melegités

A teljes vérre jellemzo, egyet kivéve:

a) A leginkabb ajanlott vérkészitmény, mert minden alkotérészt tartalmaz, igy egy
vérkészitménnyel minden hidny potolhato

b) Nem ajanlott vérkészitmény, mert sokszoros immunizaciot okozhat, a beteget a legtobb

veszélynek teszi ki

€) Transzfuzids célra nem elérhetd, mert 24 oran beliil alkotorészeire bontjak, a
vérkészitmény gyartas alapanyaga

d) Labilis vérkészitmény

Az autotranszfuzio eldnyei, egyet kivéve:
a) virusfert6zés atvitel kockazatanak csokkenése
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b)

c)
d)

vércsoport—immunizaci6 kockéazata csokken
transzfuzios szo6vodmény kizarhato
idegen (donor) vér felhasznélésa csokken

500. Aferezisre igaz allitasok, egyet kivéve:

a)
b)

c)
d)

A hemaferezis vagy aferezis a vérvétel specialis formaja

Attol fiiggden, hogy a vér mely komponensét tavolitjuk el beszéliink plazmaferezisrol
vagy citaferezisrol

Plazmaferezis csak terapias céllal végezhetd

A citaferezis a vér alakos elemeinek eltavolitasat jelenti

501. A véradoktol levett vérbol kotelezden eldirt vércsoport- és virusszerologiai vizsgalatok,
kettdt kivéve:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

ABO vércsoport meghatarozas

Rh vércsoport meghatarozas

Vorosvérsejt irregularis-ellenanyag sziirés
SGOT meghatarozas

HIV 1/2 teszt

HBV teszt

HCV teszt

EBV meghatarozas

TP-teszt

502. Jeldlje meg a hibas allitast:

a)

b)

c)
d)

Minden Rh(D) negativ anyat, aki Rh(D) pozitiv gyermeket sziil, anti-D profilaxisban kell
részesiteni

Az Anti-D IgG-t a varandossag soran torténd beavatkozas, ill. sziilés utan 72 oran beliil
be kell adni

Az anti-D profilaxis tulajdonképpen passziv immunizalas

A terhesség-megszakitas nem rejti magaban a fotomaternalis immunizacio veszélyét

503. Az tjsziilottkori hemolitikus betegségre (UHB) jellemzd, egyet kivéve:

a)
b)
c)
d)

A méhen beliili magzat oxigénhianyon alapul6 karosodasa

Okozhatja anti-D ellenanyag

Stlyos respiratorikus probléma az éretlen 0jsziil6ttnél

Az anya ¢s 0jsziilottje kozotti vércsoport inkompatibilitasbol eredd vordsvérsejt
kéarosodas
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Asszociacios feladat

504. Az jsziilottnél kialakulhat-e UHB a kovetkez6 vércsoportok esetén?

a) UHB nem alakul ki
b) UHB kialakulhat

Anyai vércsoport Ujsziilott vércsoport EREDMENY
1 0 CcDEe B CcDEe
2 A ccdee A CcDee
3 B CcDEe B ccdee
4 0 ccDee 0 ccdee
5 AB CcDee B ccDEe

Kiegészito tipusu feladat:

505. Egészitse ki a vorosvérsejt készitmény osztalyra érkezésekor a transzflizio eldtti egyeztetési,

N

betegazonositasi teenddket:

Atvevé alairja, idOpont (Ora, perc) rogzitése a kisérélapon , makroszkopos ellendrzés
A vérkészitményen levd cimke adat, kisérdlap ES

Betegagy melletti vércsoport meghatarozaskor:
a. Donor vér (vvs készitmény) vércsoportja ES

Korteremben a transzfuzid bekotése el6tt pozitiv betegazonositas : beteg neve, azonositoi
BS. i

egyeznek?

egyezik/kompatibilis?

egyezik?

506. A transzfuzié folyamata soran fontos 1épések, megfeleld sorrendben sorolja fel:

1.

A N A

egyeznek?
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10.

11.

507. Sorolja fel, hogy a transzfuzié okozta oxigén toxicitds milyen eltéréseket valthat ki a
neonatologiai betegcsoportban:
L.

2.
3.

508. Trombopénias eredményt kaphatunk.................. antitestek esetén.

509. Massziv transzfuzionak azt nevezziik, ha a beteg......... percen belil......... liter,
Vagy......... oran beliil vértérfogatanak......... %-at meghalad6 vératomlesztésben részesiil.

510. A trombocita transzfuziot kovetden a hatékonysag eldontésére............ €S ora
mulva kell ellen6riznia ..................ooee. , ezek segitségével tudjuk meghatérozni
N -t

511. A trombocitdk képzddésére a...........covviiiiiiiiiiiiiiinn.. , a fehérvérsejtek képzodésére
TN , a vorosvérsejtek képzédésére az................ooeenennn.. hat

Relécidanalizis

512. A vordsvérsejtképzés a szimpatikus idegrendszer feliigyelete alatt all, mert a vérlemezke
képzést a paraszimpatikus idegrendszer iranyitja.

513. A hiperkalémia csokkenthet6 a vérkeringésbe juttatott hipertonias glukoz infizidval, mert a
gluk6z a méjban glikogénné alakul at, mikozben kaliumot kot meg, ezen hatas inzulinnal még
fokozhat¢ is.

514. A vorosvérsejt transzfiizio indikacigjanak alapja, a hypoxia mutatdja a beteg hgb értéke, mert
az oxigén-szallitd kapacitas paraméterei kozott az egyik meghatarozo tényez6 a Hgb értéke.

515. Az oxigén-extrakcio 45-50 % feletti szintje szoveti hypoxidra utal, mert erre a transzfuziénak
nincs hatasa.

516. Autoimmun hemolitikus anémiak esetén transzfizié csak vitalis indikacioban javasolt, mert a
transzfundalt vorosvérsejtek is gyorsan elpusztulnak.

517. Irradialt vérkészitményeket elsdsorban a hematologiai és onkologiai betegcsoportok ellatasa-

ban kell alkalmazni, mert elsésorban a cellularis immunitas csokkenésekor all fenn a TA-
GVHD kialakulasanak a kockazata.
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518.

519.

520.

521.

522.

523.

524,

525.

526.

527.

528.

529.

Sziirt/leukodepletalt vérkészitményt javasolt adni NHLTR ismételt el6fordulasakor, tovabba
HLA-immunizéaci6é megeldzésére, tartds trombocita transzfizi6 esetén, a veszélyeztetett (im-
munhianyos) betegcsoportban a CMV-atvitel kivédésére, massziv transzfiizioban az RDS
megeldzésére, mert a sziirés a készitmény plazmatartalmat is csokkenti.

A neonatologiaban alkalmazott transzfuzi6 a hipoxia/anémia tiineteit (apnoe, tachycardia,
sulygyarapodas megallasa) javitja, mert a transzfzi6 révén javul a szoveti oxigenizacio.

A neonatologiaban az irradidlt vérkészitmény adasa csak intrauterin transzfzi6 ill. az azt ko-
vetd vércesere esetén sziikséges, mert az Ujsziilottekben a T sejtek funkcidja még nem kifej-
lett.

Vércsere esetén nem sziikséges a felhasznalt vérkészitmények melegitése, mert a vércsere
célja a DAT pozitiv vordsvérsejtek €s a szabad anyai antitestek eltdvolitasa, valamint a sz¢é-
rum bilirubin csokkentése.

A trombocita transzflziot érdemes profilaktikusan is alkalmazni, mert barmilyen mértékii
trombopénidban nagy a vérzésveszély.

A trombocita transzfizié hatékonysagat a poszttranszflizios trombocita szam legalabb 30-60 X
10%/I-rel torténd emelkedése, a vérzések csokkenése vagy megsziinése mutatja, mert a poolo-

crer

téke 5 G/1 {olotti.

A massziv transzfuzié kockazata az un. haldlos harmas (hypothermia, acidosis, coagulacios
zavar), mert a vorosvérsejt koncentratum tarolasi héje + 4 °C.

Massziv transzfuzid esetén fennall az RDS kockazata is, mert az alap vordsvérsejt készit-
ményben levo fehérvérsejt €s trombocita szennyezettség mikroaggregatum képzddéssel jar, s

ezek a transzfizids szereléken at tudnak jutni.

A transzfuzié okozta RDS kockazata a sziirt (fehérvérsejt mentesitett) vérkészitmények adéasa-
val elkeriilhetd, mert az RDS rontgen képe a TRALI-¢hoz hasonlo.

Csak vordsvérsejt potlassal végrehajtott massziv transzfiiziot higulasos coagulopathia kisér-
het, mert a higulasos coagulopathiaban a véralvadasi tesztek koros értékiiek.

Az IgG1 és IgG3 alosztalyu antitestek komplementet is aktivalnak, ezért sulyos UHB-t
okozhatnak.

A vérandos Rh D varians egyén Rh D negativnak tekintendd, ezért sziilésekor, ha a magzata
nem Rh D negativ, anti-D IgG prevenciot kell kapnia.
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530.

531.

532.

533.

534.

535.

536.

537.

Az Rh és Kell rendszer antitestjei hemolitikus transzfuzios sz6védményt és UHB-t is okozhat-
nak, ezért a néknek kb. 45 éves korukig Rh és Kell kompatibilis vorosvérsejt készitmény
transzfundalhato.

Az anti-K ellenanyag a K pozitiv magzat esetén sulyos anémiat, UHB-t okoz, mert a progeni-
tor sejtek szintjén, a vérképzés helyén pusztitja el a magzati vordsvérsejteket.

Az UHB szerologiai képe: az ujsziilott vorosvérsejtjei DAT pozitivak, az anya savojaban irre-
gularis IgG tipust ellenanyag van, az 0jsziilott vorosvérsejtje hordozza az anyai antitestnek
megfeleld antigént, ezért minden UHB kezelési modja a vércsere.

A sziil6 nénél a D antigén okozta immunizacié megeldzésére az immunizacids eseményt ko-
vetd 120 oran beliil anti-D IgG prevenciot kell alkalmazni, mert az anti-D IgG a magzati D
pozitiv vorosvérsejtekre kotédve, azokat DAT pozitivva téve, elfedi az immunrendszer el6l, s
eldsegiti a magzati vorosvérsejtek hemolizisét.

A vizsgalando minta esetén az anti-D IgG prevencio tényét nem kell kiilon jelezni a vércso-
port-szerologiai labor részére, mert ez a véddoltas nem befolyésolja az ellenanyag-vizsgalatok
eredményét.

Irregularis ellenanyag jelenléte esetén a vércsoport-szerologiai varandosgondozast a 28. va-
randossagi hét eldtt havonta, a 28. hét utan 2 hetente kell végezni, mert a sziiléshez a kérdéses
antigénre nézve kompatibilis vért kell biztositani.

Az UHB veszélyének megitéléséhez az apai vorosvérsejt antigének vizsgalata is sziikséges
lehet, mert az anyai antitest az apai/magzati antigén ellen képzddik.

Az anti-D okozta, stilyos UHB (magzati DAT 4+ pozitiv) esetén eléfordulhat, hogy a magzati

vorosvérsejt RhD negativnak latszik, mert az anyai ellenanyag minden magzati D-antigént el-
fed, és igy a reagens mar nem tud szabad magzati D antigénhez k&tédni.
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VIl . Esetpéldak

538. A mentdszolgalat egy politraumatizalt beteget szallitott a siirgdsségi betegellatd osztalyra, aki
vértérfogatanak tobb, mint 50 %-t elvesztette, stlyosan kivérzett.

crer

Amennyiben a massziv transzfuzios protokoll feltételei fennallnak az anaesthesiologus

szakorvos/siirgosségi /traumatologus teamvezeto szerint, akkor MTP szerinti eljarasrend

inditasa

Betegagy melletti vércsoport szerologiai vizsgalatok elvégzése (bedside ABO, RhD

meghatarozas), eszméleténél levo betegnél a beteg felvilagositasa, irdsbeli

beleegyezésének megszerzése, laboratoriumi vércsoport meghatdarozdashoz mintavetel

Veérkészitmeény tipusanak (vvs, FFP, thy, sziirt, kozegcserélt, irradialt) kivalasztasa,

megrendelése (valasztott vagy Type and screen), az igényld lap és a megfelelo

minta/mintak vérellatoba kiildése

a. stirgos esetben valasztatlan ABO azonos/kompatibilis készitmény igénylése a Serafol
kartya eredménye alapjan, DE még a transzfuzio bekétése elott vegyiik le vérmintat a
laboratoriumi vércsoport megallapitasahoz
b. extra siirgds esetben 2 E 0 RhD negativ vt készitmény igénylése, de a transzfiizio

elotti mintavetel itt is fontos!

Megérkezett készitmény(ek) makroszkopos ellenorzése, vt koncentratum(ok) és a

megfelelden azonositott beteg ABO és RhD tulajdonsdaganak egyidejii meghatarozasa

Serafol kartyan.

Betegagy mellett beteg és vérkészitménye azonositasa, biologiai proba

Beteg megfigyelése, transzfuzio dokumentacioja, kisérdlap, transzfizios naplo

kitoltése

539. Két hetes ujsziilottnél vérszegénység miatt vorosvérsejt transzfizio valik sziikségessé. A
viziten elrendelik a vércsoport meghatarozast.
Feladat: Onnek kell az igényl8lapot kitdlteni. Ismertesse ennek modjat. A laborba milyen

adatokat, mintékat kell kiildeni a meghatarozashoz? Ilyen esetben kell-e laboratoriumi
vérvalasztast is kérni? Ehhez anyai vérmintat is kell-e kiildeni?

Serafol kartyan székséges az ujsziilott elozetes ABO és RhD tulajdonsag
meghatarozasa, majd a vérkészitmeény igénylo megfelelo kitoltése (sziirt mindségii,
osztott, minden esetben vdlasztott vt készitmény). Az anémia ténye mellett egyéb
informdciot is érdemes kozolni, korasziilott?, se Bi erték? fertozés?

Amennyiben megoldhato, anyai vérmintat is mellékeljiink a vérvalasztashoz, mert az
anyai antitestek 4 honapos korig megtalalhatok az gyermek keringésében. Ha anyai
vérminta is rendelkezésre dll, akkor az édesanya savojaval végezziik el a laboratoriumi
keresztprobat.

Ha az ujsziilott és édesanya kozott ABO inkompatibilitas van, akkor olyan ABO és RhD
tulajdonsagu vvt készitmény adhato, ami mindkettojiiknek kompatibilis. (pl. 0-s anya
A-s ujsziilottjét 0-s vt-vel transzfundaljuk.)

540. Egy belgybdgyaszati osztalyra fiatal, sulyosan anémizalddott férfibeteget vesznek fel
gastrointestinalis vérzés miatt. Hemodinamikailag stabil a betg, Hgb 65 g/dl, enoszkopos
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vérzéscsillapitas torténik. A laboratoriumi vércsoport vizsgalat eredménye: A RhD pozitiv,
ellenanyagsziirés ¢s DAT (direkt Coombs teszt) negativ.

Feladat: Lehet-e valasztatlan vordsvérsejt koncentratummal transzfundélni, vagy csak
valasztott vért kaphat a beteg?

A készitményei milyen mindségliek legyenek? Kell-e szlirt, irradialt készitményt
biztositani a betegnek?

Milyen vércsoportu vérkészitményeket kaphat vvs, thr, FFP esetén?

- Lehet Type and screen modszerrel vérkészitmeny biztositani a betegnek, mivel az
ellenanyagsziirés és DAT is negativ, igy hamarabb is jut el a vérkészitmeény az
osztalyra (az idofaktor akut vérzo beteg esetén fontos tényezo!A vérvalasztas idoigénye
min. 3 ora).

- Nagy valosziniiséggel fiatal korabol adodoan még nem kapott korabban transzfiziot,
immunizalt allapotra nem kell szamitanunk, és nem allnak fenn a sziirt, irradialt
készitmeny adasdra vonatkozo indikaciok (nem immunszupprimalt, nem
transzplantdciora varo beteg). Alap vvs készitmény (hatarréteg szegényitett) megfelelo
a szamara.

- kompatibilis vt (és thr) készitmény az A RhD pozitiv és RhD negativ, vagy 0 RhD
porzitiv vagy negativ. FFP esetén A-s vagy AB-s adhato.

541. Egy hematologiai beteg trombocita transzfzioja allergias reakciot okozott.

Feladat: A beteg a tovabbiakban milyen mindségii trombocita készitményeket kaphat?
Vorosvérsejt készitmény mindségén kell-e valtoztatni? FFP adasa javasolt-e?
- A tovabbiakban a trombocita készitményt kozegcserélni kell (mivel a poolozott
trombocita készitmény plazmatartalma legalabb 30%-os, az aferetizalté 100%-os).
A vorosversejt alapkészitmény megfelel6 a betegnek, de kézegcserélni kell (mosni,
ha ez is allergiat okoz, vvs plazma szennyezettsége 1 % alatti).
- FFP adasa keriilendo, gyari plazmakészitmények adhatok.

542. Egy betegnél 1 E, alap (hatarréteg szegényitett, adenin tartalmtl oldatban reszuszpendalt)

543.

vorosvérsejt készitmény transzfizidja soran tobb, mint 1,5 fokos testhOmérseklet
emelkedést tapasztal.
Feladat: Mi a teend6? Mire gondol? Gydgyszeres terapia?
- Nem hemolitikus ldzas transzfuzios reakciorol (NHLTR) van szo.
- A reakciot a vérkészitmény kiséro lapon jelezni kell, és vissza kell juttatni az OVSZ-
nek.
- Transzfuzios javaslat: NHLTR esetén sziirt (fehérvérsejt-mentesitett) készitményt
(vvs, thr) kaphat. Ha még sziirt mindségii készitmeény esetén is észlelheto az
NHLTR, a készitmény fvs-sziirése mellett kozegcsere/mosas is sziikséges lesz.

A mentdszolgélat egy politraumatizalt sériiltet szallitott a slirgdsségi betegellatd osztalyra,
stlyosan kivérzett allapotban.
Feladat: Milyen vércsoportu vvs-t, thr-t, FFP-t kaphat és miért?
Milyen a vércsoportja vvs, thr és FFP -nek univerzalis donor esetén?
Plazma ill. sejtes készitmények esetén milyen az univerzalis recipiens vércsoportja?
- ABO kompatibilis vvs, thr és FFP adhato. Ha a beteg vércsoportja ismeretlen és
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azonnali beavatkozas kell, akkor 2 E 0 Rh(D) negativ vvs készitménnyel
megkezdheto a transzfuzio, de ekkor is le kell venni mind a bedside mind a
laboratoriumi vércsoport meghatarozdashoz a vérmintat lehetdleg a transzfuzio
elott. Ha van ido a bedside vcs. meghatarozasra, akkor annak eredménye alapjan
stirgos esetben a Transzfuzios Szabalyzat alapjan megengedett a transzfuzio
megkezdése, ilyenkor ABO azonos készitménnyel kezdjiik el a transzfuziot. (Tr szab.
szerint elektiv transzfuzional ket kiilon mintabol két modszerrel végzett
vércsoportmeghatarozas eredménye alapjan tekintheto ismertnek a beteg
vércsoportja és csak annak birtokaban kezdhetd a transzfiizié) Eletmentd,
stirgossegi helyzetben azonban a laboratoriumi ves. meghatarozas nélkiil is
megkezdheto a transzfuzio a bed side vcs.eredmény alapjan, a laboratoriumi
eredmeény pedig idokozben elkésziil.

- Univerzalis vvs és thr donor a 0 RhD negativ vércsoportu egyén, univerzalis
plazmadonor az AB-s egyén.

— Univerzalis vvs, thr recipiens az AB RhD pozitiv egyén ( tehat barmilyen ABO
vércsoportu vs és thr-t kaphat) , univerzalis plazmarecipiens pedig a 0-s egyén
(barmilyen vércsoportu FFP-t kaphat).

544. A mentdszolgalat egy véralvadasgatlo tablettat tladagolo, vérzo, idos beteget szallitott a

545.

stirgdsségi betegellato osztalyra. INR: 4,5.
Feladat: Milyen szupportacios lehetdségek koziil valaszthat?
FFP igény esetén hogyan kell a készitményt széllitani, felolvasztani, makroszkoposan
ellendrizni, bioldgiai probat elvégezni, a transzfuzid tényét dokumentalni?
Kell-e a betegdgy mellett a transzfi1zi6 eldtt a beteg és a készitmény vércsoportjat
meghatarozni?
- PCC(prothrombin komplex) vagy FFP adasa
- amennyiben nincs lehetoség PCC adasara, FFP valasztando. Kiilon taskaban
szallitando (soha nem szabad vvs-vel, thr készitménnyel egy taskaban szallitani).
Erkezést kivetden kontrolldalt 37 <C-os vizfiirdében kell felolvasztani, ellendrizni —
kicsapodo fibrinszalcsak?- beadni, dokumentalni.
- Az FFP bekétésekor bed side vércsoport-meghatarozast nem kell végezni sem a
készitmeénybol sem a betegtol, de a pozitiv betegazonositas kotelezé a bekotés elott.

Politranszfundalt betegnél a szabalyosan elvégzett laboratdriumi €s betegagy melletti
vércsoport-szerologiai vizsgalatokat kdvetden bekotdtt, negativ biologiai proba utan az
elsd egység vorosvérsejt készitmény transzfuzidja végén nehézlégzés, deréktaji fajdalom,
hidegrazas, 14z alakult ki. Bére nyirkossa valt, sokk tiinetei jelentkeztek. A katéterben a
vizelet pirossa valt.
Feladat: Milyen szovOdményre gondol? Mik az azonnali teend6k? Milyen kezelést
alkalmaz a reakcio fékezésére? Milyen vizsgalatokat kér? Milyen vérkészitmény
transzfuziot rendel a tovabbiakban?
- Akut hemolitikus transzfuzios szovodmeény. Hatterében dllhat: betegcsere,
vércsoport tévesztés (beteg/készitmény).
- Transzfuziot azonnal le kell dallitani, vérvétel: mintat kell kiildeni a kémiai és vércso-
port-szerologiai laborba.



- Terdpia: a beteg sokktalanitdsa, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbonat
(cel: vizelet- pH>6,5), nagy adag kortikoszteroid addsa, a vese perfiizié novelése, a
diuresis tamogatdsa (furosemide, mannitol), a rendlis és a koaguldcids stdtusz moni-
torozasa, ITO konzilium, lehetoleg a transzfuzio keriilése.

- Amennyiben sziikséges a transzfizio, 0-s vorosversejt, ill. trombocita készitmeny java-
solt, FFP esetén pedig AB csoporti. DoKumentalds, transzfiizios felelds és a teriileti-
leg illetékes verellato értesitése.

- 10 b jegyzokonyv kiildése az OVSz vercsoport-szerologiai laborjdaba a beteg
transzfuzio elotti és utani vérmintajaval, plusz a 48 oran beliil betranszfundalt
készitmenyek maradékaival (zsak+transzfizios szerelék).

546. Egy 0jsziilott trombocita szdma 20 G/1. Intracranialis vérzése van.
Feladat: Milyen immunolégiai korképre gondol? Milyen mintak, anamnesztikus adatok
sziikségesek a vizsgéalathoz?
- Neonatalis alloimmun trombocitopénia (NAIT)
- A kivizsgadldshoz anyai, apai és ujsziilott mintara (EDTA+Nativ) is sziikség van.

- Kivizsgalas utani lelet:

o Anya savojaban trombocita-specifikus es/vagy HLA ellenes antitest van, AK
negativ. Anya-apa keretszproba: pozitiv, anya-gyerek keresztproba: a gyerek
trombocita- és IVIG terdpiaja miatt nem végezheto el.

o Az anya savojaban trombocita-ellenes antitest jelenléte igazolodott, mely az
apai trombocitakkal pozitiv keresztprobat adott. A szerologia kép NAIT-ra utal.
A késébbiekben javasolt a gyermek trombocitdival és az anya savdjaval torténo
keresztproba elvégzése.

- Transzfuzios javaslat:

o Trombocita transzfuzios igény esetén az ujsziilott anya savojaval is
kompatibilis, valasztott trombocitat kaphat (citaferezises thr-készitmény hianya
esetén sziirt, poolozott thr adando). Az anyai eredetii, trombocita ellenes
antitestek eltiinése utdan tovabbi teendo nincs.

o Az anya savojaban levé trombocita ellenes antitestek miatt az uijabb
varandossag ugyancsak okozhat NAIT-ot, mely a varandossag ill. a magzat
fokozott gondozasat igényli. Az anya, ha barmikor transzfuziora szorul, a PTP
kockazata miatt csak sziirt mindségii készitményeket (vvs, thr, 2x centrifugalt
FFP) kaphat. Ez az antitest az anya esetleges trombocita transzfuziojat
hatastalanna teheti (trombocita refrakteritdst is kivalthat). A trombocitakkal
reagalo antitest miatt javasolt a trombocita készitmeényt valasztva, sziirt
minoségben adni. Mindezeket az anya egészségiigyi dokumentaciokban jelezni
kell!

547. 72 éves, akut myeloid leukémia (AML) miatt kezelt férfibeteg, politranszfundalt, a trombocita
potlas ellenére nincs megfeleld trombocitaszam emelkedés, az increment elmarad a varttol.
Feladat: Miben gondolkodik? Mik lehetnek ennek az allapotnak az okai? A tovabbiakban
milyen készitményeket kaphat a beteg?

- Trombocita refrakter allapot.
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- A kivizsgalas soran azonositott antitest: HLA-ellenes antitest, AK pozitiv. A savoban
anti-HPA-1b is kimutathato.

- Trombocita transzfuzio esetén valasztott, fehérversejt-mentesitett (sziirt) készitmeny
Jjavasolt.

548. 65 éves ndbeteg, a szivmiitét elotti tromobocita szdma 159 G/1. A miitét alatt transzfuziot
kapott, majd a trombocita szama lecsokkent 15 G/I — 7 G/I-re. Orr-, nyalkahartyavérzés, GI
vérzeEs nincs.

Feladat: Milyen transzfizi6s szovodményre gondol? Mi a teend6? Milyen terapias
lehetdségek vannak?
- Poszttrnaszfizios purpura=PTP
- Jelentendo szovodmény, 10b jegyzokonyv kitoltése és transzfuziologiai konzilium
- Terapias javaslat:
o IVIG 1000 mg/tskg 1-2. napon
o trombocita készitmény transzfuzioja aferetizalt cc esetén 5 E/6-8 oranként,
vagy 4 E sziirt poolozott thr 4-6 oranként

Kivizsgalas soran azonositott antitestek: anti-HPA-1a és HLA-antitest.

A trombocita szeroldgiai kivizsgalas eredménye anti-HPA-1a okozta PTP-re utal. Emellett a
savoban kimutathato egy erés HLA-ellenes antitest is. Trombocita transzfuzio esetén HPA-1a
antigénre negativ, valasztott, fehérvérsejt-mentesitett (sziirt) készitmény adasa javasolt.
Megjegyzés: a HPA-1a negativ trombocita lehetdleg citaferezisbdl szarmazzon (a transzfuziot
tervezni kell!!). Barmi egyéb transzfuzios igény (vvs, FFP) is csak sziirt mindségii lehet.

A beteg napokig csak sziirt, poolozott thr készitményeket kapott frakcionaltan (1VIG,
immunszuppressziv terdpia sem volt) — a trombitaszama igy is rendezodott.
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Megoldasok

I.a Immunoloégiai és vércsoport-szerologiai
alapismeretek
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74.
75.
76.
77.
78.

o o o

a, b

a,c,d

a, C

a,c,e, g h

a

c

a

c;a;d; b

b;a; d;c

A antigén; anti-B antitest

B antigén; anti-A antitest

A és B antigén; sem anti-A, sem anti-B
antitest sem

sem A, sem B antigén sem; anti-A ¢és
anti-B antitest is

kodominans; dominans; recessziv
anti-A; természetes/regularis

WO W >pUTOpwr>p >

I.c Rh vércsoportrendszer

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
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93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.
100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

I.d HP.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.

II. Vérkészitmények tipusai, felhasznélési
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122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
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, HNA, HLA rendszer

140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
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192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214,
215.
216.
217.
218.
219.
220.

221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
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+4 °C; -25 °C alatt; + 22 °C; + 4 °C
fehérje

fehérvérsejt

hészigetelt/hiitd; hiitdelem/jégakku
48; +4

T limfocitak; mitézis; TA-GVHD
<-30;-25;+4;+4

fvs, thr alapanyag

Citokin képzddés csokken

HLA-izoimmunizacid csokken

o=

mikroaggregatum-képzddés ,

tromboembdlia, RDS kockazat

csokken

5. fvs-bol felszabadul6é hemolizalod
enzim mennyiség csokken

6. virus-fert6zés atvitel csokken

allergids, pyrogen reakciok szama

csokken

~

gt diveRvlwlwiwi g g gleciih

233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.
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II1. A kompatibilitas jelentése, szabalyai

255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.
280.
281.
282.
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283.
284.
285.
286.
287.
288.
289.
290.
291.
292.
293.
294,
295.
296.
297.

298.

299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
309.
310.

a, C

b, c
a,b,c,d
a,b,c,d
b,c,e, f
b,c,d
ac,d, f
b,c,d, f,1
a,b,c,d, e
a, c

b

b, c

a, C

a, d

laboratériumi ABO; RhD meghatarozas;
direkt Coombs (DAT); ellenanyag; ABO
¢s RhD meghatérozasa.

azonnali hemolitikus transzfzids
szObddmény

immunolodgiai; nem immunoldgiai

" RolelveEwies i lvelive R @iN =

IV. Gyakorlati blokk

311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
319.
320.
321.
322.
323.
324.
325.
326.
327.
328.
329.

a
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330.
331.
332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

c

c

1. A Rh pozitiv

B Rh negativ

0 Rh pozitiv

nem értékelheté/nem meghataroz-
hat6

5. 0 Rh negativ
6. A Rh negativ
7. AB Rh pozitiv
8. B Rh pozitiv
9. AB Rh negativ
1

2

3

4

5

Hown

. AB Rh pozitiv

. A Rh pozitiv

. AK pozitiv, nem értékelhetd

. B Rh negativ

. A kevert mez6 miatt nem értékelhetd
az ABO, az Rh tulajdonsag egyébként
negativ (magyarazat: nem ABO azonos
készitmény transzfuzidja utdn kb 3
honapig kevert mezd lathat6 pl. A-s
beteg kap 0-s vvt készitményt, akkor
anti-A-nal ilyen reakciot
tapasztalhatunk. Az A-s vvt-k miatt
agglutinacio alakul (pozitiv reakcio),
mig a betranszfundalt 0-s vvt-k nem
vesznek részt az agglutinacioban, mivel
nincs A antigén rajtuk (negativ reakcio,
,veéres hattér”)
l.e

S
vo)

o > pas oo

5. AK poz miatt nem értékelhetd

6. Landsteiner szabalytol eltér, nem
meghatarozhato, tovabbi vizsgalat
sziikséges

b (magyarazat: az egyén A2-s alcso-
portu, a savdjaban megjelenhetett anti-
Al irreguléris antitest Al-s vvt készit-
mény transzfuzioja miatt)

1.d

.a
.C
.b
. A Rh negativ
. A Rh pozitiv
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339.

340.

341.
342.
343.
344,
345.
346.
347.
348.

3. B Rh negativ
4. B Rh pozitiv
5. 0 Rh negativ
6. 0 Rh pozitiv

7. AB Rh negativ
8. AB Rh pozitiv
1. AB Rh negativ
2. B Rh pozitiv
3. 0 Rh pozitiv
4. 0 Rh pozitiv

5. B Rh pozitiv
6. B Rh pozitiv
7. 0 Rh pozitiv

8. 0 Rh pozitiv

0 RhD negativ, azonban C vagy E anti-
génre pozitiv (A2-vel gyengébb reak-
cio)

V. A transzfuzi6 karos hatésai; sz6voddmények

349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.
368.
369.
370.
371.
372.
373.
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374.
375.
376.
377.
378.
379.
380.
381.
382.
383.

384.

385.

386.
387.

388.
389.
390.
391.

392.
393.

394.

395.
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a

intravazalis hemolizisre jellemz0: c, e,
g h

extravazalis hemolizisre jellemz0: a, b,
d, f

1. Donor (transzfundalt) vorosvérsejtek
A és/vagy B antigénje

2. Recipiens irregularis alloantitestje(i)
3. UHB

4. NAIT

5. donor plazmafehérjék

6. Donor fehérvérsejtek HLA/HNA

7. donor (transzfundalt) trombocita
antigének

8. recipiens leukocitdin 1év0 antigén

9. donor (+sajat) trombocita antigén
10. TA-GVHD

Nem hemolitikus l4zas transzfuzios re-
akcio

urticaria

akut/azonnali hemolitikus transzfzids
reakcid; ABO tévesztés/inkompatibilitas
nyilvantartasi rend; donortol a recipien-
sig

48; jegyzOkonyvet

transzfuzi6s hemolitikus szovédmény
immunolodgiai; nem immunoldgiai
minta lecentrifugaldsa

1. szovédmény gyodgyszeres kezelése,

véna fenntartés

2. kémiai laboratoriumi (vér, vizelet)
vizsgalatok

3. vércsoport-szerologiai vizsgalatok

4. vérellato, osztalyos orvos
értesitése, dokumentacio,
jegyzokonyv

Centrifugalés (ha szabad Hgb van a

feliiluszo a centrifugélés utan is

rozsaszin marad, ha nincs, a feliiliszo

vilagos sarga szint, az iiledékben pedig

a vorosveérsejtek talalhatok.

A
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396.
397.
398.
399.
400.
401.
402.
403.
404.
405.
406.
407.
408.
400.
410.
411.
412.
413.
414.
415.
416.
417.
418.
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VI. Vérellatas struktaraja

419.
420.
421.
422.
423.
424.
425.
426.
427.
428.

VIL
429.
430.
431.
432.
433.
434.
435.
436.
437.
438.
439.
440.
441.
442.
443.
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444,
445,
446.
447.
448.
449,
450.
451.
452.
453.
454,
455.
456.
457.
458.
459.
460.
461.
462.
463.
464.
465.
466.
467.
468.
469.
470.
471.
472.
473.
474,
475.
476.
477.
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481.
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496.
497.
498.
499.
500.
501.
502.
503.
504.

505.

506.

o
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az igénylés adatai

3.a abeteg bedside vércsoportja
3.b alaboratériumi vércsoport
eredmény

4.
l.

vérzsadkcimke adatai
A transzfuzi6 indikéaciojanak

felallitasa

2.

A beteg felvilagositasa, beleegyezo
nyilatkozat kit6ltése

. Pozitiv betegazonositast kovetoen a

vérminta levétele ( laboratoriumi vcs
meghatarozashoz, vérkészitmény
igényléshez)

A vérkészitmény megigénylése,
szallitasa

. A vérkészitmény makroszkdopos

ellenorzése a beadas elott
(beltartalom, véradatok, azonositok,
lejérati 1d6, vércsoport,
vérkészitmény tipusa megtekintése,
ellenérzése)

. A beteg és a beadand6 vorosvérse;jt

készitmény vércsoport bed side
meghatarozasa

. A transzfizios szerelék 0sszeallitasa,

légtelenitése

. bioldgiai proba elvégzése

507.

508.
509.
510.

511.

512.
513.
514.
515.
516.
517.
518.
519.
520.
521.
522.
523.
524.
525.
526.
527.
528.
529.
530.
531
532.
533.
534.
535.
536.
537.

9. transzfuzi6 végrehajtasa

10. a transzfizié dokumentalasa
(napld, kisérdlap, korlap)
11. donor vérmaradékok ¢€s a beteg

transzfuzio eldtti vérmintajanak 48
oraig + 4°C-ra helyezése
1. retinopathia ophtalmica (ROP)
2. nekrotizalé enterocolitis (NEC)
3. bronchopulmonalis dysplasia (BPD)
hideg
10; 1; 24; 50
1; 24; trombocitaszamot; CCI = korri-
galt increment
trombopoetin; G-CSF/G/M-CSF; eritro-
poetin
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