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1. Bevezetés

CELOK

A jegyzet célja a biztonsagos transzfizidohoz sziikséges elméleti €s gyakorlati ismere-
tek Osszefoglalésa.

KOVETELMENYEK

A tananyag tajékoztat a transzfizi6 altalanos szabdlyair6l, a transzfizid céljarol és
a hozza kapcsolodo feleldsségekrdl. Bemutatja a biztonsagos vératomlesztés immunhe-
matologiai vonatkozasait, a klinikailag fontos vércsoportrendszereket, a kompatibilitasi
elveket és laboratoriumi vizsgalatainak szabalyait. Gyakorlati ismereteket nyujt a meg-
feleld indikaciok szerint alkalmazandé vérkészitményekrol, valamint az autotranszfiizio
lehetSségeirdl. Attekinti a transzfiizio teljes folyamatat, és osszefoglalja a sziikséges te-
enddket. Megismertet a vércsoportantitestek magzatra gyakorolt hatasaival, az immun-
hematologiai terhesgondozassal és az Gjsziilottek transzfizids terapidjanak lehetdségei-
vel. Felhivja a figyelmet a vératomlesztéshez kot6dd nem kivanatos reakcidk tlineteire és
azok elharitasanak lehetoségeire.

ROVIDITESEK

ACD acidum citricum dextrose (véralvadasgatlo, vérkonzervalo oldat)
ADCC antitest fiiggo sejtes citotoxicitas

AHG antihuman globulin (Coombs-savo)

Ala alanin (aminosav)

APC antigén bemutato sejt (antigen presenting cell)

ARDS felndttkori respiracios distressz szindroma

Asn aszparagin (aminosav)

Asp aszparaginsav (aminosav)

ATP adenozin-trifoszfat

B-lymphocyta | Bursa (ekvivalens) eredetii lymphocyta

CCI korrigalt thrombocyta inkrement (corrected count increment)

CMV cytomegalovirus

CPD citrat-foszfat-dextroz (véralvadasgatlo, vérkonzervalo oldat)
CPD-A citrat-foszfat-dextroz-adenin (véralvadasgatlo, vérkonzervalo oldat)
DARC Duffy-antigén kemokin receptor

DAT direkt antiglobulin teszt ( direkt Coombs-teszt)

DIC disszeminalt intravascularis coagulatio
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E egység
(1 E vér, egy teljes véradasbol szarmazo teljes vér,
illetve az abbol eléallitott vérkomponensek)

EBV Epstein—Barr-virus

EDTA etilén-diamin-tetraacetat (véralvadasgatlo)

Fab immunglobulin N-terminalis része

Fe immunglobulin C-terminalis része

FFP friss fagyasztott plazma

fvs fehérvérsejt

GCSF granulocyta koloniastimulalé faktor

Glu glutaminsav (aminosav)

Gly glicin (aminosav)

GPA glikoforin A

GPB glikoforin B

Hb hemoglobin

HBc Hepatitis B-core (mag) antigén

HBsAg Hepatitis B-feliileti antigén

HBV Hepatitis B virus

HCV Hepatitis C virus

HIT heparin indukalta thrombocytopenia

HIV human immundeficiencia virus

HLA human leukocyta antigén

HPA human thrombocyta antigén (human platelet antigen)

Htk hematokrit

HTLV human T-sejt leukaemia virus

HTR hemolitikus transzfizios reakcio

HUS hemolitikus uraemids szindréma

IAT indirekt antiglobulin teszt (indirekt Coombs-teszt)

Ig immunglobulin

IL-8 interleukin-8

im intramuscularis

ISBT Nemzetkozi Vértranszfuzios Tarsasag
(International Society of Blood Transfusion)

ITP idiopathias thrombocytopenids purpura
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v intravénas

IVIG intravénas immunglobulin

LDH laktat-dehidrogenaz

Leu leucin (aminosav)

LISS alacsony ionerdsségii oldat (low ionic stregth saline)
MAC membrankarosité komplex (membran attack complex)
MALT nyalkahartyaval kapcsolt lymphoid szovet

Met metionin (aminosav)

MGSA melanoma novekedési faktor

MHC f6 (major) hisztokompatibilitasi komplex
NAIT ujsziilottkori (neonatalis) alloimmun thrombocytopenia
NHLTR nem hemolitikus lazas transzfuzios reakciod
NK-sejt természetes 6l0se;jt

OVSz Orszagos Vérellato Szolgalat

PCC prothrombin komplex koncentratum

Pro prolin (aminosav)

PRP thrombocytadts plazma

PTP poszttranszfuzids purpura

SALT boérrel kapcesolt lymphoid szovet

SCD sterilen Osszeilleszto késziilék

Ser szerin (aminosav)

SMP kis membran protein (small membran protein)
TA-GVHD transzfuziohoz kotott graft versus host betegség
TAJ tarsadalombiztositasi azonosito jel

TCR T-sejt antigén receptor

Thr treonin (aminosav)

thr thrombocyta (vérlemezke)

T-lymphocyta | thymus eredetii lymphocyta

TRALI transzfuziohoz ko6t6do akut tiidokarosodas

TTP thrombocytopenias thromboticus purpura

TTV transzfuzioval atvihetd virus

UHB magzati/ ujsziilottkori hemolitikus betegség
VVs vOrosveérsejt




2. A transzfazioé fogalma, célja, a transzfaziohoz
kapcsolodo felelosségek

A transzfuzio lényegének, a hozzdkapcsolodo feleldsségeknek és kompetencidknak
osszefoglalasa.

A fejezet megismertet a transzfuzio fogalmaval, torténetével, céljaval, jogi vonatko-
zasaival.
Képessé tesz a transzfuzio kapcsan viselt feleldsségi szint megéllapitdsara.

2.1. A transzfazio fogalma

A transzfizid vagy vératomlesztés 1ényegét tekintve szovetatiiltetés, melynek soran
vért, illetve véralkotod elemeket — vorosvérsejtet, thrombocytat, fehérvérsejtet, plazmat
— juttatnak a recipiens keringésébe. A korszerli kezelés mindig komponens terapiat je-
lent, vagyis csak az elveszett, hidnyzo véralkoto részt kell potolni. Végzésekor figyelmet
kell forditani a sterilitasra, pirogén mentességre, bioldgiai artalmatlansagra, a beadésra
keriild vérkészitmény biologiai aktivitdsdnak megdrzésére €s az immunbioldgiai kom-
patibilitasra.

2.2. A transzfuzio torténete

A vératomlesztés gondolata az emberiség torténetével egyidds. Az oOkori kultirdk-
ban a vérnek gyogyito, fiatalitd hatast tulajdonitottak. A kdzépkorban szdmos sikerte-
len transzfuzids probalkozas tortént. A transzfizid technikai kivitelezését a vérkeringés
felfedezése tette lehetove (William Harvey, 1628.). Szamos allatkisérletet kovetden az
elsé emberbdl emberbe torténd kozvetlen transzfiizidt James Blundell végezte 1814-ben,
Londonban. Dont6 1épést a vératomlesztés torténetében Karl Landsteiner munkassaga
hozott, aki 1900-ban eldszor irta le a legfontosabb vércsoport-tulajdonsdgokat. A vér-
csoport-szeroldgiai vizsgalatok megteremtették a biztonsagos transzfuzié elméleti lehe-
toseget.

A vérkonzervalas kezdetei 1914-re tehetdk, azota végzik citrat oldattal a vér antiko-
agulalasat (L. Agote, A. Hustin, R. Levisohn, R. Weil). Az 1943-ban bevezetett ACD, az
1957-t61 alkalmazott CPD oldat a vérkeészitmények 21, illetve 28 napos tarolasat tette
lehetdve.

A vér vételére, tarolasara palack helyett korszerii, egyszer hasznalatos, tobb részes
zsakrendszerek kerliltek bevezetésre (Magyarorszagon 1991-t6l).
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A teljes vér alkalmazasat felvalto komponens terdpia a vérfeldolgozasi technologidk
fejlodésének koszonhetd.

A transzfuziok biztonsagat a donoroknal kotelezéen végzendd vércsoport-szerologiai
¢s fert6zd agens vizsgalatok biztositjak.

2.3. A transzfazio célja

Transzfuziora akkor keriil sor, ha a vér vagy alkoté elemei elvesznek (vérzés vagy
plazmavesztés), nem megfelel6 mennyiségben vagy minéségben képzédnek (vérkép-
z¢s zavarai), illetve ha a sejtes elemek tulélése a keringésben megrovidiil (sejtdefektu-
sok, hemolitikus anaemiak).

A transzfzi6 leggyakoribb célja az oxigénszallito kapacitas helyreallitasa kiillonbo-

e

potlasa vérzések kapcsan.

2.4. A transzf(izio jogi szabalyozasa

Transzfzio végzésekor a Transzfuzids Szabalyzat rendelkezései az irdnyadok. Ez
a modszertani ajanlas az eurdpai direktivakhoz harmonizalt hazai jogszabalyok figye-
lembe vételével késziilt. A transzfuzio biztonsaga érdekében olyan nyilvantartasi rend
alkalmazésat koveteli meg, amely magaban foglalja a teljes transzfuzios folyamat kove-
tését a donor vénajatol a beteg vénajaig (hemovigilancia).

2.5. A transzfaziohoz kapcsolodo felelosségek

2.5.1. A betegellato osztaly vezetdje

Felelos azért, hogy a transzfuzios tevékenységet az altala iranyitott osztalyon a hata-
lyos eldirasok szerint végezzék. Gondoskodik az osztaly orvosainak és szakdolgozoinak
transzfuziologiai képzésérdl, tovabbképzésérol.

2.5.2. Az osztalyos transzfuzios felelds orvos

Az osztaly transzfuzios tevékenységének koordinalasat végzi. Feliigyeli az adminiszt-
racios és jelentési kotelezettségeket.

- -y

Transzfuziot csak orvos rendelhet el. Az indikalé orvos feladata a transzf(1zié min-
den paraméterének meghatarozasa.

2.5.4. A transzfuzio végzoje

Az a személy, aki azonositja a beteget, vérmintat vesz vércsoport-meghatarozashoz,
elvégzi a betegdgy melletti vizsgalatokat, a vérkészitményt a beadds eldtt makroszko-
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posan megvizsgalja, a transzfizids szereléket csatlakoztatja, a vérkészitményt bekoti,
¢s a beteget megfigyeli. Amennyiben a tevékenységsorozat egy részét mas végzi, akkor
a felel6sség megoszlik. A dokumentacidban fel kell tiintetni az egyes munkafolyamatok
végzdjének nevét.

Az egészségligyi szakdolgozonak a transzfiizidval kapcsolatos nemkivéanatos reakcio-
kat haladéktalanul orvosnak kell jelentenie.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuzié szévettranszplantacio, ami az anatémiai, élettani, immunoldgiai is-
meretek fejlédése soran valt egyre biztonsagosabba. A korszerl transzfuzié kompo-
nens terapia.

Végzésekor a Transzfuzids Szabalyzat elveit kell kévetni, ami a szabalyos eljarasi
renden kiviil a felelésségi szinteket is meghatarozza.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrz6 kérdések

Mi a transzfuzio 1ényege?

Mit jelent a komponens terapia a transzfizid vonatkozasaban?
Mi teremtette meg a biztonsagos transzfizid lehetdségét?

Ki tekinthetd a transzfuzid végzdjének?

Mit jelent a megosztott feleldsség elve?

Mi a hemovigilancia?

A i e



3. A transzfazié immunhematoloégiai alapjai

A transzfuziohoz kapcsolddé alloimmunizéacid folyamatdnak ismertetése. A transzfi-
716 biztonsagat meghatarozo6 antigének, antitestek tulajdonsagainak ¢és kimutatasi lehe-
tdségeinek Osszefoglalésa.

A fejezet megismertet a vér legfontosabb feladataival €s alkotorészeivel, a transzfizi-
6hoz kapcsolodd immunvalasz elemeivel, sajatossagaival, az antigén-antitest reakciok
laboratoriumi kimutatasanak lehetdségeivel, a hemagglutinacioval.

Képessé tesz az agglutinicids reakcidkat befolydsolo tényezok megismerésére, a re-
akciok értékelésére.

3.1. A vér

A vér folyékony kotészovet. A test sejtjel szamara biztositja a tApanyagot, az oxi-
gént, az energiat és a salakanyag elszallitasat. Az immunrendszer és a haemostasis
elemeit is tartalmazza. Sejtes alkotoi — a vorosvérsejtek, fehérvérsejtek €s a thrombocy-
tak — a szerves ¢€s szervetlen anyagokat tartalmazo folyékony vérplazmaban helyezked-
nek el. Felndtteknél a vérképzés
a vOros csontveloben torténik
(1. dbra). A csontvel6i Ossejt-
bl (stem cell), pluripotens Os- g;‘s‘g{""e"s nem proiferdts () == ? proliferélé
sejt képzddik, mely myeloid és multipotens
lymphoid irdnyba egyarant diffe- | éssejt
rencialddhat.

oligopotens — .
progenitor O |
A lymphOId 6SS€J tb61 képzéd_ sejt CFU-Eos/Baso I CFU-GEMM |

nek a T- és a B-lymphocytak és e“““e‘eze“o.l,o ... O

progenitor

az NK-sejtek. sejtek CFUjBaso CF[i-Eos CFU-E [CFU_GMl CFU-meg

A myeloid 6ssejt differencia- | ;. % €
l6dasa soran 1étrejonnek a voros- | seitek - '
vérsejtek, thrombocytak és a fe-
hérvérsejtek koziil a granulo- és
monocytak. 1. abra: Vérképzés (Immunobase, DiaMed)

1 myeloid lymphoid

basophil eosinophil erythrocyta neutophil monocyta thrombocyta lymphocyta




3.2. Az immunrendszer

Immunrendszer védi a szervezet 6nazonossagat. Felismeri és eltavolitja a szamara
idegen anyagokat.

Minden olyan anyag, molekula, amelyet az immunrendszer idegenként ismer fel, an-
tigénként viselkedik.

A szervezet sajat anyagaival szemben fiziologias koriilmények kozott immunologiai
toleranciat alakit ki.

Az immunvalasz a nem sajat anyagok hatastalanitasara, eltavolitasara iranyul. Ameny-
nyiben az antigén elpusztitasdban dontden sejtes elemek vesznek részt cellularis, ha el-
lenanyagok, akkor humoralis immunitasrél besz¢liink.

Az immunvalasz részei:

— felismerdé (afferens) szakasz: a sajat és nem sajat anyagok felismerése, megkiilon-
boztetése

— kozponti (centralis) szakasz: az antigénre specifikus és nem specifikus sejtek 0sztod-
dasa, differencialodasa

— végrehajto (efferens) szakasz: az antigén semlegesitése, eltavolitasa az aktivalt sej-
tek €s azok termékei segitségével

Az immunrendszer sejtjei elsédleges és masodlagos nyirokszervekben talalhatok. Az
elsodleges nyirokszervekbol — csontvel6 és thymus — genetikai programjuk, kornyezeti
tényezOk és kdzvetlen hatasok befolyésara érd és differencial6do sejtek a periférias nyi-
rokszervekbe (nyirokcsomo, 1ép, SALT, MALT) keriilnek. Ott antigénnel taldlkozva
tovabbi differencidlodas kovetkezik be.

Az immunvalasz sejtjei:
Az immunvalaszért felelds specifikus sejtek a T- és B-lymphocytak.

Jarulékos sejtek:
— antigén bemutaté (prezentald) sejtek (APC)
— phagocyta sejtek (granulocyta, monocyta/macrophag)

A transzfizidhoz kapcsolodd immunizacid kialakitdsaban a humoralis immunitas
jatszik dontd szerepet.

Az immunvalaszt befolyasolja a bekeriilé antigének mindsége, mennyisége, a bejutas
gyakorisaga €s a recipiens immunrendszere.

3.3. A vér antigén rendszerei

A transzfuziok soran sejtes (vorosvérsejt, fehérvérsejt, thrombocyta) és szolubilis (pro-
tein, szénhidréat, zsir, nukleinsav) antigének bejutasaval egyarant szamolni kell. Ezek ko-
zil a legnagyobb jelentdsége az immunologiai megfeleloség szempontjabol a vordsver-
sejt antigéneknek van (2. dbra).
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A vorosvérsejt antigének ké-

miai tulajdonsaguk szerint:

— glikoproteinek, melyek
szénhidrat része viseli az
antigén tulajdonsagot (ABO
antigének)

— glikoproteinek, melyek po-
lipeptid része hordozza az
antigén tulajdonsagot (Kell
antigének)

— proteinek (Rh antigének)

— glikolipidek, melyek szén-
hidrat része az antigén (Le-
wis antigének)
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Sejt felszin

GPA*! (MNS) GPB*2(MNS) szénhidrat (ABO)
°°°°° Y (Lewis)

Rh Glycoprotein

Spectrin tetramer

Sejt

*! Glycophorin A
*2 Glycophorin B

2. abra: Vorosversejt antigének (Immunobase, DiaMed)

3.4. A transzfaziohoz kapcsolodo alloimmunizacio

mechanizmusa

Transzfzio sordn altalaban idegen embertdl szarmaz6 vért juttatnak a recipiens kerin-
gésébe. Az azonos fajon beliili, idegen antigénekkel szemben kialakuldé immunvalaszt

alloimmunizacionak nevezik.

A transzfiizidval bekeriil antigéneket a recipiens immunrendszere felismeri.

3.4.1. Az antigének bemutatasa és az antigén-specifikus

sejtek aktivacidja

Az antigének bemutatasaban hivatasos antigén prezentalé sejtek (APC), B-lymp-
hocytak, dendritikus sejtek, monocytdk vesznek részt, melyek sejtfelszini receptoraik-

kal specifikusan (B-lymphocyta)
vagy aspecifikusan megkotik az
antigéneket. Az antigének beke-
rilnek az APC citoplazmadjaba.

A kémiai természetiiktol fiig-
gben az antigéneket az APC-k
eltér6 modon mutatjak be az im-
munrendszernek. Protein an-
tigén esetén a sejt endoszoma-
iban megtorténik a molekula
rovid peptidekre hasitasa. Ezek
a sejtben képzédé MHC II-hoz
kotodve megjelennek az APC
membranon, és bemutatasra ke-

Feldolgozott antigén .
CD4-T-sejt

Idegen antigén

Adhézios molekula

B-sejt Plazmasejt

Nem feldolgozott antigén

3. dbra: A transzfuziohoz kapcsolodo alloimmunizacio
mechanizmusa (Immunobase, DiaMed)



rilnek a CD4+ T- lymphocytak szamara. Specifikusan kapcsolodva a T-sejt receptorok-
kal (TCR) immunologiai szinapszist képeznek. A folyamatot adhézios molekulak segitik.
Specifikus T-sejt aktivacio kovetkezik be, melynek hatasara képz6do citokinek akti-
valjak az antigénre specifikus B-sejt klonokat. A B-sejtekbdl plazmasejtek képzddnek,
amelyek az immunvalaszt kivalté antigénre specifikus antitesteket termelnek (3. dbra).

Az antigénnel torténd elsd talalkozads sordn a primer immunizacioban IgM osz-
talyl antitestek jelennek meg el6szor, melyek az antigéningert kovetéen néhany nap
mulva valnak kimutathatova, majd izotipus (nehézlanc) valtas kovetkezik be. Az
IgM valaszt felvaltja az 1gG osztalyu ellenanyagok képzddése. Emellett szomatikus
hipermutaciok révén affinita-
sérés jon létre, vagyis egyre
nagyobb affinitasu, egyre ha-
¥ tékonyabb antitestek keletkez-
nek. Kialakulnak a hosszu életli
memoria sejtek is. Ezek bizto-

4 sitjdk azt, hogy az antigénnel
e / torténd ismételt taldlkozéaskor
antitest IgM 7, / gyorsabb ¢és hatékonyabb le-

titer (1 . ’
fer(log) 1 ) )/ gyen az immunvalasz. A sze-

/AR 7/ kunder immunvilasz soran
o

0 ; s B X - h az antigén bejutasat kovetden
rendkiviil gyorsan nagy meny-
nyiségli, nagy affinitasu, jel-
4. dbra: A primer és szekunder immunizacio lemzéen IgG osztalyu ellen-
(Immunobase, DiaMed) anyag képzodik (4. abra).

Primer immunizacid Szekunder immunizacio

w
100000

10000
1000 Vn

100

napok

Szénhidrat antigének esetén az antigén bemutatas eltéréd modon zajlik. A specifiku-
san megkotott szénhidrat molekula ugyan bekertil az APC citoplazmajaba, de a sejt fel-
dolgozas nelkiil, valtozatlan formaban ismételten megjeleniti a membranjan a molekulat,
melyet kozvetleniil a B-sejteknek mutat be (T-sejt independens bemutatas). Elkezdddik
a specifikus B-klonok differencialodasa, kialakulnak az antitesttermeld plazmasejtek, de
elmarad az affinitasérés €s az izotipus valtas. A folyamatban kis affinitasti [gM antitestek
képzddnek. Az immunoldgiai memoria itt is l1étre jon.

3.4.2. A humoralis immunitas efferens szakasza
A végrehajto szakasz a nem sajat antigének eliminaciojara iranyul.

Az antigén hatastalanitasa tobbféleképpen lehetséges:

— Az antitestek neutralizaljak az antigént.

— Az immunkomplexek aktivaljak a komplement rendszert, melynek elemei az an-
tigént hordozo vorosvérsejteket elpusztitjak az érpalyan beliil (intravasalis hemo-
lizis).

— Az antitestek aktivaljak a monocyta/macrophag rendszert (extravasalis hemolizis).

— ADCC (antitest dependens cellularis citotoxicitas): az antitestek opszonizaljak
a sejtet, €s aktivaljak az Fc receptorral rendelkezé citotoxikus sejteket (monocyta/
macrophag, granulocyta, NK-sejt).



3.5. A komplement rendszer

A komplement rendszer 6si védekezd rendszer, mely a velesziiletett immunitas ré-
sze, nem fajlagos védekezést nyjt. Enzim kaszkad (C1-C9), melyet 21 szérumfehérje
¢épit fel. Az inaktiv enzimek ak-
tivizalodasa klasszikus, alterna-
tiv és lektin uton kovetkezhet be. e
Az antigén-antitest reakciok
a klasszikus utat aktivaljak.

Az antitestek koziil foként az
IgM molekulak, részben az IgG
(IgG1, 1gG3) molekulak aktival-
hatjak a komplement rendszert.

A folyamat a Clq komple-
ment aktivalassal kezdddik és
a C6-9 membran attack complex
(MAC) kialakulasaval ér veget
(5. abra).

A MAC a vOrosvérsejt memb-
ranjat kilyukasztja (intravasalis 5. dbra: A komplement rendszer miikédése
hemolizis). (Immunobase, DiaMed)

Az extravasalis hemolizist el-
sOsorban IgG osztalyu ellenanyagok hozzak létre. Ezek a komplement rendszert nem,
vagy csak a C3b stadiumig aktivaljak. Az IgG tartalm( immunkomplexek a vér és szo-
vetek phagocyta rendszereire hatnak. A szenzitizalt sejtek membranjabol a phagocytak
eltavolithatjak az immunkomplexet (microspherocytosist okoznak). Sulyosabb esetben
az egész sejt phagocytosis adldozata lesz a Iépben, illetve a majban.

3.6. Az immunvalaszban szereplo antitestek

Az antitestek 1mmunglobu-
lin()k- Az 5 OSZtély kOZUl (IgAa Immunoglobulin G Fc — Receptor kétohely
IgD, IgE, IgG, IgM) a transzft- oon
zi6 kapcsan az IgG és az IgM ti- | ©H3~Domain ——————— I I diolid bid
pusuak jatszanak fdszerepet.
CH27Domain—_ 4| o
3.6.1. IgG antitestek "I I"COOH ek
CL-Domain ——, Bl
Az ellenanyag készlet 75%-at Do /
képezik. 4 alosztaly ismert. Az o Konnyt lane
IgG1 és az IgG3 tipus komple- | Vb~ Pom" e
VA VH — Domain
mentet aktival. H Kapocs régis NI
A placentan atjuto, inkomplett, | ——— =
meleg tipusi immunantitestek.

(6. dbra) 6. abra: IgG molekula (Immunobase, DiaMed)
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3.6.2. IgM antitestek

Az immunglobulin készlet
10%-4t képezik.

Immunoglobulin M

Pentamer szerkezetli makro-
molekulak. Komplex antigének-
kel reagalnak.

A korai immunvalaszra jel-
lemz6, komplementet aktivalo,
komplett, természetes, hideg ti-
pusu antitestek. (7. dbra)

7. abra: IgM molekula (Immunobase, DiaMed)

3.6.3. Az antitestek csoportositasa eredet szerint

A vércsoport ellenanyagok eredetiik szerint tobbnyire alloantitestek, amelyek
a transzfzi6 kapcsan idegen, de sajat fajon beliili antigénnel szemben termelddnek.

A sajat antigénekkel szemben képz6do autoantitesteknek és a fertézések, kornyezeti
hatdsok soran termel6dd xenoantitesteknek is lehet vércsoport specificitasuk.

3.7. In vitro vércsoport-szeroldgiai reakciok

A laboratériumi antigén-antitest vizsgalatok soran ismeretlen vorosvérsejt-antigén ki-
mutatdsat végzik ismert antitest tartalmu reagenssel, vagy ismeretlen antitestet mutatnak
ki a savobol/plazmébol ismert antigenitasu teszt-vorosvérsejtekkel.

A reakcidkhoz friss, lehetdleg
24 o6ran beliili, nativ, vagy al-
vadasgatolt (citrat, EDTA) vér-
minta hasznalhato.

Veércsoport-szerologiai reakci-
ok formai:
— precipitacid
— hemolizis
— agglutinacio
— abszorpcid
— elacid

A napi gyakorlatban alkalma-
zott vércsoport-szerologiai reak-
8. dbra: Hemagglutindacié (Immunobase, DiaMed) c160 a hemagglutinacio (8. dbra).




Az agglutinacio specifikus fazisaban létrejon a specifikus antigén-antitest kotodés (ha
a vizsgalati rendszerben mindketto jelen van). Ezt koveti az aspecifikus fazis, amelyben
az immunkomplexek makroszkopos térracsba, rogokbe rendezédnek. Kis molekulak, il-
letve kedvezdtlen technikai feltételek esetén a térracs nem mindig lathato.

A fizioldgias sos kozegben agglutindl6 immunglobulinokat komplett, direkt aggluti-
nalo6 antitesteknek (IgM) nevezziik.

Ebben a kozegben kotddod, de lathato agglutinacidét nem okozé antitestek az inkomp-
lett antitestek (IgG).

3.7.1. Az agglutinaciot befolyasolo tényezok

3.7.1.1. Reakciohé

A hideg tipusu antitestek 0/+4 °C-on reagalnak, a meleg tipusu antitestek 37 °C-on
hatnak. Klinikailag altaldban a meleg antitestek jelentdsek. A hideg antitestek csak akkor
valnak jelentOssé€, ha hdamplitidojuk kiszélesedik. Kivételt az ABO rendszer antitestjei
képeznek, amelyek hideg tipusuak ugyan, mégis jelentdsek.

3.7.1.2. Reakcioido

Az antigén-antitest kotddéshez sziikséges 1d0, melyet a vércsoportrendszer, a vizsga-
lati technika befolyasol.

3.7.1.3. Antigén-antitest arany
A vércsoport-szerologiai reakciokban az antitest tilstly az optimalis.
3.7.1.4. Reakcio kozeg

Fiziolégias sés kozegben a komplett agglutininek (az IgM tipusu antitestek) aggluti-
nalnak, az IgG tipusuak kotdédnek az antigénhez, de nem agglutinalnak

Inkomplett agglutininek kimutatasara alkalmas kozegek:

— LISS (alacsony ionerdsségi kozeg): noveli a sejtfelszint, csokkenti az elektromos
kettds réteget a vorosveérsejtek koriil, kozelebb hozza a sejteket, szabadda tesz anti-
géneket, gyorsitja az antitestek kotodését.

— proteolitikus enzimek (papain, bromelin): csokkentik a sejtfelszin negativ tolté-
sét, egyes antigéneket (Rh, Kidd) szabadda tesznek, masokat elroncsolnak (Dufty,
MNS).

— Anti-human-globulin (AHG vagy Coombs) technikak: segéd ellenanyagot, anti-
human-globulint alkalmaznak az antigén-antitest kotédés kimutatasara
Direkt Coombs-teszt (DAT): a vorosvérsejtek antitest fedettségének kimutatasara
szolgal.

Indirekt Coombs-teszt (IAT): a savo inkomplett antitestjeinek kimutatasara (ellen-
anyagsziirés €s azonositas, kompatibilitasi vizsgalatok), valamint antigén vizsgala-
tok (Kell, Fy, Jk) elvégzésére szolgal.
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3.7.1.5. A vizsgalt vérminta kora

A sejtek agglutinabilitasa idével csokken, ezért a vizsgalatokhoz friss vérmintat cél-
szerl hasznalni.

3.7.1.6. A vizsgalt egyén kora, allapota

Ujsziilott- és csecsemOkorban az agglutinabilitas gyengébb, bizonyos betegségekben
pedig csokken vagy né.

3.7.2. Az agglutinacios reakciok értékelése

Pozitiv reakcio: agglutinécio jelenléte, erdsségét keresztekkel jelolik (++++ — +),
antigén-antitest kotodésre utal.

Negativ reakcio: agglutinacio hianya, nincs antigén-antitest kotédeés.

Kevert mezd: pozitiv és negativ reakcid egyidejl jelenléte (nem csoportazonos transz-
fazidt, csontveld transzplantaciot kovetden, hematoldgiai betegség esetén, chimaeris-
musban).

Autoagglutinacios kontroll: az agglutinacids reakciok értékeléséhez sziikséges vizs-
galat, melyben a vérminta sejtjeit €s savojat vizsgaljak reagens nélkiil vagy a vérminta
sejtjeit vizsgaljak hatdanyag nélkiili kozegben.

Az agglutinacios vizsgalat nem értékelhetd, ha az autokontroll pozitiv. Ilyenkor a vo-
rosvérsejtek autoantitesttel, alloantitesttel, gyogyszerellenes antitesttel fedettek, vagy
a beteg savdja sympexis (pénztekercs) képzo.

Sympexisképzodés (pénztekercs-képzodés):

Nem antigén-antitest reakcio, az agglutinaciotdl el kell kiiloniteni. Oka a vOrosvér-
sejtek lapszerinti Gsszetapadasa.

Pénztekercs-képzddést okozhat a vizsgalt csepp széli beszaradasa, valamint a savo
viszkozitasanak novekedése (albumin/globulin arany eltolodas, koros fehérjék, makro-
molekulak).

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuzié kapcsan idegen antigének jutnak a recipiens keringésébe, melyek
hatastalanitasara a szervezet specifikus ellenanyagtermeléssel valaszol. A keletke-
zett antitest elpusztithatja az antigént hordozo sejteket intravasalis vagy extravasa-
lis hemolizist okozva.

Az alloimmunizacids folyamatban szereplé antigéneket és antitesteket a laborato-
riumi gyakorlatban agglutinacids reakcioval vizsgaljak.




Onellenbrzb kérdések

Melyek a vér legfontosabb feladatai?

Melyek az immunvalasz részei?

Hogyan alakul ki a transzfuziéhoz k6t6dé humoralis immunitas?

Miben kiilonbozik a primer €s szekunder immunizaci6?

Mi jellemzi a transzflizidban szerepet jatszo 1gG és IgM osztalyu ellenanyagokat?
Mi az intravasalis hemolizis, hogyan johet 1étre?

Mi az extravasalis hemolizis, hogyan johet 1étre?

Mi az agglutindcio, és mely tényezdk befolyasoljak?

Mi a pénztekercs-képzddés, és mely allapotokhoz kotddik?

e i

Ajanlas gyakoroltatod feladatokra

1. Klinikai vércsoport-meghatarozas kapcsan figyelje meg €s értékelje az alabbi jelen-
ségeket:
— agglutinacio (pozitiv, negativ, kevert mezds reakcid)
— az agglutinacio erdssége
— hemolizis felismerése vércsoport meghatarozaskor
— autoagglutinacios reakcid
— pénztekercs-képzddés



4. A vércsoportok

A vércsoportok altalanos jellemzoinek, €s klinikai jelentéségének 0sszefoglalasa.

A fejezet megismertet a vércsoportok altalanos jellemzdivel, a vordsvérsejt vércso-
portrendszereivel.
Képessé tesz az egyes vércsoportok jelentdségenek megismerésére.

4.1. Vércsoportok altalanos jellemzoi

Vércsoportnak nevezziik a vorosvérsejt felszinének azon orokletes tulajdonsagait,
amelyeket specifikus alloantitestekkel lehet kimutatni. A vércsoport-tulajdonsdgok azon-
ban nem kizardlag a vorosversejtekhez kotddnek, egyesek kimutathatok a vérlemez-
kéken (thrombocytdkon), a fehérvérsejteken, egyéb testi sejteken, sét megjelenhetnek
a testnedvekben (szekrétumokban) is.

A vércsoport-polimorfizmust képviselheti egy egész makromolekula vagy annak hi-
anya (RhD+, RhD-), de kialakulhat egyetlen aminosav cseréje kapcsan (Fy*, Fy"), vagy
meghatdrozhatja egyetlen egy monoszacharid kiilonbség a molekulan beliil (A, B).

4.2. A vorosvérsejt vércsoportrendszerei

Szam
(ISBT)

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012

ABO
MNS
P1
RH
LU
KEL
LE
FY
JK
DI
YT
XG

ABO
MNS

Pl

RH
Lutheran
Kell
Lewis
Duffy
Kidd
Diego
Cartwright
XG

Gén

ABO

GYPA, GYPB, GYPE

Pl

RHD, RHCE

LU

KEL
FUT3
DARC
SLCI4A41
SLC4A1
ACHE
XG, MIC2

Kromoszoma

9
4
22
1
19
7
19
1
18
17
7
X
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Szam

(ISBT) Jelolés Név Gén Kromoszéma
013 SC Scianna ERMAP 1
014 DO Dombrock ART4 12
015 CO Colton AQPI 7
016 LW Landsteiner-Wiener 1CAM4 19
017 CH/RG Chido/ Rodgers C44, C4B 6
018 Hh Hh FUTI 19
019 XK XK XK X
020 GE Gerbich GYPC 2
021 CROM Cromer CD55 1
022 KN Knops CRI 1
023 IN Indian CD44 11
024 OK OK BSG 19
025 RAPH RAPH CDI51 11
026 JMH John Milton Hagen SEMA7A 15
027 I I GCNT2 6
028 GLOB Globozid B3GALT3 3
029 GIL GIL AQP3 9
030 RHAG Rh-asszocialt glikoprotein | RHAG 6

1. tablazat: A vorésvérsejt vércsoportrendszerei

4.2.1. A vorosvérsejt antigének helye a membranban

A vércsoport proteinek €s glikoproteinek a vorosvérsejt-membran integrans részei.

Az 1. tipusba tartozok egyszer szelik at a vorosvérsejt-membrant, extracellularis N-
terminalis résszel, citoplazmatikus C-terminalis résszel rendelkeznek (MNS antigének).

Az 2. tipusba tartozok szintén egyszer szelik at a vorosvérsejt-membrant, extracellu-
laris C-terminalis résszel, citoplazmatikus N-terminalis résszel rendelkeznek (Kell anti-
geének).

A 3. tipustiak tobbszor atszelik a vordsvérsejt-membrant, sejtfelszini és citoplazmati-
kus hurkokat képezve, altaldban mind az N-, mind a C-terminélis végzddésiik citoplaz-
matikus (Rh, Kidd), kivéve a Duffy antigéneket, amelyeknek N-termindlis része extra-
cellularis.

A 4. tipusu glikoproteinek nincsenek jelen a vorosvérsejt-membranban, ezek a citop-
lazma részei.

Az 5. tipusu antigén nem szeli at a membrant, a glikoproteint egy lipid farok horgo-
nyozza a membranhoz (Dombrock).



A vorosvérsejt-membran felszini proteinmolekulai tobbségiikben glikozilaltak, az Rh
¢s Kx antigének kivételével.

4.2.2. A vorosvérsejt antigének osztalyozasa

A vorosversejtek antigénjeinek egy részeét vércsoportrendszerekbe soroltak.

A jelenlegi rendszerezést a Nemzetkozi Vértranszfizios Téarsasadg (ISBT, International
Sociaty of Blood Transfusion) végezte el, alapjaul a vércsoport-antigéneket meghatarozo
genetikai tulajdonsagok szolgaltak.

Jelenleg 30 vércsoportrendszerbe kozel 300 antigént soroltak (1. tabldzat).

Tobb olyan vércsoport-antigént ismeriink, melyeket nem soroltak vércsoportrendszerek-
be, mert nem allnak rendelkezésre a rendszerezéshez sziikséges genetikai bizonyitékok.

Ezek egy része ugynevezett nagy gyakorisagu, mas része nagyon kis gyakorisagu
antigén. Nagy gyakorisdgl antigének (Lan, Wj) okozta alloimmunizaci6 esetén nehéz
a transzfizidhoz kompatibilis vért biztositani.

Amennyiben két vagy tobb vorosvérsejt antigén genetikai, szerologiai, biokémiai ala-
pon Osszetartozonak tlinik, de nem tartozik egyik vércsoportrendszerhez sem, és hiany-
zik a bizonyiték az 0j rendszer kialakitasdhoz, akkor az antigéneket vércsoport kollek-
ciékba soroljak.

4.3. A vércsoportok jelentosége

4.3.1. A vércsoportok klinikai jelentosége

A vércsoportok megismerésével valt lehetdvé a biztonsagos transzfzio.
A transzfuziok soran a recipiens keringésében jelenlévd vagy a transzfizié hatasara
termel6dé antitestek jatszanak foszerepet.

Klinikailag jelentds az a vércsoport-antigén, mellyel szemben termelddd antitest si-
lyos hemolitikus transzfuzios reakciot (HTR) okoz. Ezek az antitestek a transzfundalt
vorosvérsejtek azonnali, vagy a transzfiziot kovetd néhany napon/héten beliili szétesé-
sét, hemolizisét okozzak. Legsulyosabb transzfizids szovodmény esetén DIC, vese- €s
sokszervi elégtelenség, halal is bekovetkezhet. A legenyhébb esetben a transzfuzio hatas-
talansaga észlelhetd, a hemoglobin nem emelkedik a vart értéknek megfelelden. Sulyos
HTR-t [gM és IgG osztalyu ellenanyagok egyarant kivalthatnak.

Klinikailag legfontosabb az AB0 vércsoportrendszer, melynek antitestjei szabaly-
szeriien (regularisan) jelen vannak a keringésben negativ transzfliziés anamnézis ese-
tén is, ezért sohasem szabad Oket figyelmen kiviil hagyni.

Az ABO rendszeren kiviili, klinikailag jelentds vércsoportrendszerek antigénjei ero-
sen immunogének. Antitestjeik transzfiizid, transzplantacio, terhesség kapcsan jelennek
meg, jelenlétiik nem szabalyszert(i (irregularis antitestek).

Az antigének immunogenicitasa azt mutatja meg, hogy ha egy antigén bekeriil egy
ismeretlen, adott antigénre negativ tulajdonsagt szervezetbe, akkor milyen valdszinii-
séggel valt ki immunvalaszt (2. tablazat).
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Antigén neve Vércsoportrendszer Immunogenicitas
D Rh 70%
K Kell 10%
c Rh 4%
E Rh 3.3%
k Kell 1,5%
e Rh 1,1%

Fy* Dufty 0,5%
C Rh 0,2%
JK* Kidd 0,1%
S MNS 0,08%
JK® Kidd 0,03%
s MNS 0,06%

2. tablazat: Antigének immunogenicitasa (ABO0 kivételével) (Immunobase DiaMed alapjan)

A vércsoport specifikus IgG antitestek terhesség soran a placentan keresztiil atjut-
hatnak a magzatba, ¢s ha jelen van a megfelel6 antigen a foetalis vorosversejteken, akkor
azok hemolizisét okozzak. Igy alakulhat ki a magzati/ujsziilottkori hemolitikus betegség
(UHB).

4.3.2. A vércsoportok biologiai jelentosége

A vércsoport-tulajdonsagokért felelds, vorosvérsejt-membranban elhelyezked6 struk-
turak tobbféle biologiai aktivitassal rendelkeznek.

Egyesek részt vesznek biologiailag fontos molekuldk, ionok transzportjaban: ion- €s
molekulacsatornakat képeznek. Vannak koztiik sejtadhéziés receptorok, komplement
receptorok, a komplement rendszer regulatorai, enzimek, a sejtmembrant a cytoske-
letonhoz rogzité struktirak. A szénhidrat antigének extracellularis burkot képezve
védik a sejteket a mikrobidlis és mechanikai kéarosito tényezoktol.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuzid szempontjabdl legfontosabb vércsoport-antigének ériokletes tulaj-
donsagok, melyek a vordsvérsejtek membranjahoz kététtek. A kilénbbézb vércso-
port-antigének immunogenitasa eltérd. Klinikailag azok a vércsoportrendszerek a je-
lentések, melyeknek antigénjei er6sen immunogének, és a veliik szemben termel6dé
ellenanyagok hemolitikus transzfuzids reakciot (HTR), illetve magzati/ujsziiléttkori
hemolitikus ( UHB ) betegséget okoznak.
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A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrz6 kérdések

Mi a vércsoport?

Minek alapjan soroltak vércsoportrendszerekbe a vorosvérsejt antigéneket?

Mi hatarozza meg a vércsoportrendszerek klinikai jelentdségét?

Melyik a klinikailag legfontosabb vércsoportrendszer, miért?

Az ABO rendszer antigénjei utdn melyik vércsoport antigén a leginkdbb immuno-
geén?

Milyen élettani szerepiik lehet a vércsoport-tulajdonsaggal rendelkez6 molekulak-
nak?

NhE W=

N



5. Az ABO vércsoportrendszer

A transzflziés medicina legjelentdsebb vércsoportrendszerének jellemzése.

A Landsteiner-szabaly értelmezése, és gyakorlati alkalmazasa.

Az ABO vércsoportrendszer transzfiizios, transzplantacios és neonatologiai jelentdsé-
gének Osszefoglalasa.

A fejezet megismertet az ABO rendszer felfedezésével, genetikajaval, antigénjeivel és
antitestjeivel, a szekrétor tulajdonsaggal és a szerzett vércsoport-tulajdonsagokkal.

Képessé tesz a betegagy melletti ABO meghatarozas helyes elvégzésére €s értékelésé-
re, valamint az ABO rendszer jelentds€égének megismerésére.

5.1. Az ABO vércsoportrendszer felfedezése

A vércsoport-szerologiai vizsgalatok kezdete Karl Landsteiner munkassagéhoz koto-
dik, aki 1900-ban kiilonb6z6 egyénektdl szarmazd vordsvérsejteket vizsgalt kevert szé-
rumokkal.

Vizsgalatai soran azt tapasztalta, hogy egyes emberek vorosvérsejtjei a szérumok ha-
tasara 0sszecsapddnak, agglutinalodnak, mig méasokéi nem. Kisérletei alapjan 3 csopor-
tot kiilonboztetett meg, 2 évvel késobb munkatarsai — von Decastello és Sturli — irtak le
a negyediket.

Ezek alapjan 4 vércsoportot kiilonboztetiink meg aszerint, hogy az emberi vorosvérsej-
tek hordozzak-e az A antigént, a B antigént, mindkettdt vagy egyiket sem.

1910-ben kimutattak, hogy az ABO tulajdonsagok oroklédnek. Az 1950-es években
deriilt fény arra, hogy ezekért a tulajdonsagokeért glikoproteinekhez €s glikolipidekhez
kotédo oligoszacharidok feleldsek.

1990-ben a genetikai kod megfejtésével klonoztak az ABO antigének kialakitasaért fe-
lelds enzimeket.
5.2. ABO rendszer genetikaja, antigénjeinek kialakulasa

Az ABO vércsoport-tulajdonsagokért az A és a B antigén felel0s.

Ezek az ABO gén A és B alléljanak indirekt termékei. A harmadik allél (0) nem hata-
rozza meg egyik antigént sem, recessziv az A és B alléllal szemben.
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gy négy fenotipus, azaz négy vércsoport johet 1étre: A, B, AB, 0 (3. tdbldzat).

ABO vércsoport (AB0 fenotipus) Genotipus
A A/A vagy A/0
B B/B vagy B/0
AB A/B
0 0/0

3. tablazat: Az ABO vércsoportok oroklodése

Az ABO rendszer antigénjeinek kialakitasaban tobb gén egyiittesen vesz részt. A 9. kromo-
széman talalhatdo AB0 géneken kiviil a 19. kromoszoéman jelenlévd H/h, valamint a szekrétor
tulajdonsagot meghatarozé gének is szerepet jatszanak a szénhidratmolekulak kialakitasaban.

A H gén hatarozza meg a H anyagot, amely az A és a B antigén prekurzora.

A gén jelenlétében olyan transz-
feraz enzim képzodik, amely a H

@ L-Fucose

B D-Galactose ABO antigének kialakuldsa anyag galaktéz molekulajahoz
4 N-Acetylgalactosamine . , .
A N-Acetylglucosamine egy N-acetil-galaktézamin mono-

egy galaktoz monoszacharidot
Prekurzor H-antigén B-antigén A-antigén kot, igy keletkezik a B antigén.
|(x-L-Fucosy1transferaseT a—GalactosylLransferaseT I

a-N-Acetylgalactosaminyltransferase

szaharidot kot, igy keletkezik az A
antigén.

B gén jelenlétében olyan transz-
feraz enzim képzodik, amely a H
anyag galaktéz molekuldjahoz

0 gén jelenlétében a H anyag
valtozatlan formaban marad,

9. abra: Az ABO antigének kialakuldsa nem képzddik sem A, sem B an-
(Immunobase, DiaMed) tigén (9. dbra).

5.3. Az ABO rendszer antigénjei
Az A és B antigének és ezek variansai hordozzék a vércsoport-tulajdonsagot.

5.3.1. A vércsoport

Az A vércsoport az esetek tobbségében A, (erds A) vagy A, (gyenge A) fenotipusra
oszthato.

Az A,/A, ardny Europaban 4/1. A két A fenotipus k6zott mennyiségi €s mindségi kii-
lonbségek vannak.

A anti-A reagenssel adott reakci6 alapjan felndtteknél az A, és A, csoport nem valaszt-
hato szét, ujsziilott €s csecsemodkorban azonban a legtobb anti-A reagenssel az A, erdseb-
ben reagal, mint az A,.
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Human vagy novényi eredetli anti-A, antitesttel csak az A, antigén reagal, az A, nem.
Az anti-H reagenssel viszont az A, antigén reagal, az A, altalaban nem.

Az egyéb A alcsoportok (A, A,, A, A,) ritkak.

A kiilonb6z6 A fenotipusokat 14 kiilonb6z6 A4 allél hatdrozza meg.

5.3.2. B vércsoport

A B vércsoport esetén B antigén, vagy rendkiviil ritkdn gyenge variansok (B,, B,, B,
B, vannak jelen.
A B fenotipust szintén 14 B allél hatarozza meg.

5.3.3. AB vércsoport

Az AB vércsoportuaknal jelen van mind az A, mind a B antigén. (El6fordulhatnak
gyenge varians formaban is).

5.3.4. 0 vércsoport

A 0 vércsoportuaknak nincs sem A, sem B antigénje. Tartalmazzak viszont nagy
mennyiségben a H anyagot.

A H kimutatasa nem része a rutin ABO vizsgalatoknak.

A 0 vércsoportot 8 all¢l hatarozza meg.

A H anyag minden emberi vordsvérsejten rajta van, kivéve a Oh-t (Bombay-fenoti-
pus).
Mennyisége a kiilonb6z6 vércsoportok esetén a kdvetkezo:
0>A,>A,B>B>A,>AB

5.3.5. Az ABO antigének fejlodése

Az A ¢és B antigének 5-6 hetes magzatnal mar kimutathatok, de sziiletéskor még nem
teljesen fejlettek, kevesebb A, B, H van a vorosvérsejtek felszinén. Az elsé €letév végén
kezdik elérni felndttkori szintjiiket, teljes érettségiik 2-4 €letévben varhatd (4. tablazat).

Populicio 0 A, A, B AB | AB Jellemzok
Dél-amerikai indian 100 0 0 0 0 0 Mindenki 0
Vietnami 45 21 0 29 0 Nincs A,, B tobb, mint A
Ausztral 44 56 0 0 0 0 Nincs A, és B
German 43 33 9 11 1
Bengal 22 22 2 38 15 1 B a leggyakoribb
Lapp 18 36 19 5 6 6 A, sok
Magyar 30 34 8 18 8 2 A a leggyakoribb

4. tablazat: Az ABO vércsoport gyakorisaga a kiilonbozo populaciokban
(Mourant et al. 1976, Dr. Tauszik 1984, Walter, Nemeskeéri 1972.)



5.4. Az ABO rendszer antitestjei

A rendszerbeli antitestek: anti-A és anti-B.

Egészséges emberek kora gyermekkortol kezdve ellenanyagot termelnek az A és
a B antigénekkel szemben, ha azok nincsenek rajta a sejtjeiken. Ez a Landstei-
ner-szabaly (/0. dabra). A szabalyt kovetd ellenanyagokat regularis antitesteknek is
nevezik.

Hiadnyozhatnak az ABO ellenanyagok 0jsziilott- és 1dds korban, hypo-/agammaglobuli-
naemia, leukaemia, lymphoma esetén.

Az ABO-antitesteket természetes antitesteknek is nevezik, megjelenésiik a kornyeze-
ti A és B anyagok immunizacios hatdsaval fiigg dssze.

Az anti-A és anti-B antitestek jellemzden IgM osztalyba tartoznak, ritkan IgG vagy
IgA tulajdonsaguak.

A 0 vércsoportil emberek szérumaban jelenlévo anti-A €s anti-B ellenanyagokon kiviil
kimutathatd még egy keresztreagald anti-A,B antitest is, mely az A és B determindnsok
kozos struktarajat ismeri fel. Ez
altalaban IgG tulajdonsagu.
ellsnanyagok a Lo "Az .ABO renq’szer. antit’estje’i
plazmaban 3 héoptimum alapjan hideg tipusu

};k antitestekhez tartoznak, kimuta-
Al A tasukat szobahomérsékleten

kell végezni.
Pl s :

o
Az ujsziilottek ABO antitest-
jei altalaban IgG osztdlyt anyai

:ﬁ:f;séonpeiﬂ; antitestek. Extrém ritkan lehet-
Rl . nek foetalis eredetti, [gM antites-
tek 1s. Altalaban 3 honapos kor-

; - : - ban indul el a sajat ABO-antitest
vercsoportok , . . .
AB A B 0 termelés, a titer egyre novekszik,

felnéttkori szintjét 5-10 éves kor
10. abra: A Landsteiner-szabaly (Immunobase, DiaMed) kozott éri el.

&nti-B Anti- A Anti-B

5.5. Az ABH szekrécio

Az A, B, H antigének a vordsvérsejteken kiviil széles korben megtalalhatok mas testi
sejteken 1is, de szolubilis glikoprotein formajaban eléfordulhatnak szekrétumokban is.
Genetikai polimorfizmus hatarozza meg a H, valamint az A és B antigének megjelenését
a testnedvekben. A kaukazusi populacio 80%-a szekrétor tulajdonsagu.

A testnedvekben A-s szekrétoroknal A és kevés H, a B-seknél B és kevés H, a 0-soknal
sok H anyag mutathato ki. Az ABH nonszekrétoroknal a testnedvekben nem mutathatok
ki vércsoportanyagok.



5.6. Szerzett ABO tulajdonsagok

Gastrointestinalis betegségekben, colon carcinomédban el6fordul, hogy a korabbi
A vércsoport tulajdonsag mellett megjelenik egy gyenge B is. Ennek hatterében az im-
mundominans szénhidrat bakterialis emésztése all. Az igy kialakult médosult szénhidrat
az anti-B-vel keresztreagal.

Acut myeloid leukaemidban gyakorta tapasztalhat6 az 6roklott A vagy B antigén gyen-
giilése, valamint 0 tulajdonsagu sejtek megjelenése.

5.7. ABO vércsoport-meghatarozas betegagy mellett

A Transzfuzios Szabdlyzat a betegek ABO vércsoport-meghatdrozasat minden transz-
faziot megeldzden eldirja. Vorosvérsejt-készitmény adasakor a készitmények vércso-
portjat is ellendrizni kell.

Betegagy mellett az ABO-antigének meghatarozasat lemez technikaval vagy bed side
kartyaval végzik.

A vizsgalathoz nativ, vagy alvadasgatolt (EDTA, citrat) vérminta sziikséges. A min-
tavétel eldtt a beteget azonositani kell. A vérmintavételt a 8. fejezetben leirtak szerint
kell végezni.

5.7.1. Elokésziiletek

A vizsgalathoz hasznalt kémcsoveket, lemezt, bed side kartyat egyértelmii jelolések-
kel kell ellatni.

Lemez technikdhoz a savot el kell tavolitani a vorosvérsejt-iiledékrdl egy tiszta kém-
csObe, a vorosversejt tiledékbol 10%-os fizioldgids sos szuszpenziot kell késziteni.

(Bed side kartya alkalmazasakor az adott kartya hasznalati utasitasa szerint kell a vizs-
galatot elvégezni.)

5.7.2. A vizsgalat kivitelezése

A lemezre 1-1 csepp anti-A, anti-B, anti-AB reagenst €s egy csepp beteg savot kell
cseppenteni, majd ezekhez hozza kell adni 1-1 cseppet a beteg fiziologids so6s vorosvér-

e

A vizsgalatot szobahémérsékleten kell végezni, a reakciot a reagens hasznalati utasi-
tasaban szerepld 1d6 utan kell értékelni.

Ertékelés: az agglutinacio jelenlétét/hidnyat kell vizsgalni. Mindig az autokontroll
értékelése az elso 1épés. A vizsgalatok akkor érvényesek, ha az autokontroll negativ (/1.
abra).
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Anti-A | Anti-B | Anti-AB |  A\uto- ver-
kontroll csoport

0

b

b

P & ©® O

S

AB

11. abra: Klinikai ABO meghatarozas

5.7.3. Hibaforrasok a vércsoport-meghatarozas soran

Az ABO meghatarozas soran elkovetett hibdk alnegativ vagy alpozitiv reakciokhoz,
ezaltal téves vércsoport-meghatarozashoz vezethetnek.

A leggyakrabban eléfordulo, transzfazio biztonsagat veszélyeztet6 hibak:

— Nem végzik el transzfuzié elétt kozvetlentil a vércsoport-meghatarozast, lelet alap-
jan transzfundalnak (betegcsere, mintacsere, leletcsere lehetdsége)

— Hiba a betegazonositas soran (betegcsere)

— Nem végzik el a készitménybdl a vércsoport meghatarozast (esetleges téves vércsoport)

— A vérminta hibai (nem megfeleld alvadasgatlo, tal idés vérminta, hemolizalt vér-
minta)

— Hibék szeparalaskor (tul tomény, tul hig szuszpenzio, aranyhibak)

— A kémcsoveken, lemezen, kartyan a feliratozas elmarad vagy hibas (betegcsere, vér-
csoporttévesztés lehetdsége)

— Nem megfeleld reagens alkalmazasa (betegagy mellett nem alkalmazhat6 reagens,
téves vércsoport)

— A reagensek hibai (nem megfelelden tarolt, lejart reagensek)

— A kicseppentés hibai, reagens csere (vércsoporttévesztés)

— A keverés, torlés hibai (vércsoporttévesztés)

— Nem megfelel6 homérséklet alkalmazasa (vércsoporttévesztés)

— Nem megfelel6 reakcioid6 alkalmazasa (vércsoporttévesztés)

— Az autokontroll elhagyasa (téves vércsoport-meghatarozas)
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5.8. Az ABO rendszer transzfazios és transzplantacios
jelentosége

5.8.1. Az ABO rendszer klinikai jelentosége

Az ABO rendszer a transzfizids medicina legfontosabb vércsoportrendszere. A rend-
szer antitestjei jelen vannak a vérplazmdban, ezért inkompatibilis, nem megfeleld6 ABO
antigéneket tartalmazo vérkészitmények transzfuzidjakor sulyos, akut hemolitikus
transzfuizi0s reakcio jon 1étre.

Major inkompatibilitas esetén a recipiens antitestjei hemolizaljak a transzfundalt vo-
rosvérsejteket (pl. 0-s beteg A vagy B vorosvérsejtet kap, vagy A-s beteg B vorosvérsej-
tet kap ¢és forditva).

Minor inkompatibilitas esetén a vérkészitmények antitestjei pusztitjak a beteg voros-
vérsejtjeit (pl. A-s beteg 0 FFP-t kap).

Terhességben az I1gG tulajdonsagl anyai anti-A, anti-B, anti-AB magzati/ajsziilott-
kori hemolitikus betegséget (UHB) okozhat.

Ez leggyakrabban 0-s anyadk A-s vagy B-s Ujsziilottjeinél jelentkezik.

A transzplantaciés immunolégidban az ABO-antitestek bizonyos transzplantatumok
kilokddését okozzak (vese, sziv, mdj). Mas transzplantatumok szempontjabol indifferen-
sek (cornea, bor, csont).

A haemopoeticus Ossejtek nem hordozzdk az ABO tulajdonsagot, ezért csontveld
transzplantacio kapcsan attol el lehet tekinteni a donor kivalasztasa soran.

5.8.2. Az ABO vércsoport antigének bioldgiai szerepe

Az ABO antigének igen nagy szdmban vannak jelen a vordsvérsejtek membranjaban.
Hozzajarulnak a glycocalyx, az extracelluldris szénhidratburok kialakitdsdhoz, amely
a mechanikai és mikrobialis hatdsoktol védi a sejtet.

Néhany betegség esetében megfigyelték, hogy bizonyos ABO vércsoportiaknal gyak-
rabban alakul ki.

A vércsoportiiaknal gyakoribb a gyomor- €s colon carcinoma, 0 vércsoportnal a gyo-
mor-/duodendlis fekély, B-nél a Streptococcus pneumoniae és az Escherichia coli in-
fekcio.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuziés medicina legjelentésebb vércsoport rendszere az ABO rendszer.

4 alapveté vércsoportja: A, B, AB, 0.

Egészséges emberek plazmdjaban a Landsteiner-szabalynak megfeleléen jelen
vannak az ABO antigénekkel szemben termelt ellenanyagok. Ezért transzfuzié esetén
ezeket mindig figyelembe kell venni, vagyis ABO kompatibilis készitményt kell adni.

Az ABO vércsoportot minden transzfuzio el6tt a betegagy mellett is ellenérizni kell.

ABO inkompatibilis transzfuzid esetén sulyos, életet veszélyezteté hemolitikus
transzfuzios reakcid johet létre.




Onellenbrz8 kérdések

NownkEwbhbe

Melyek az alapvetd vércsoportok az ABO rendszeren beliil?

Mi a Landsteiner-szabaly?

Mi jellemzi a szabalyos A, B, AB, 0 vércsoportot?

Melyek az ABO-antitestek jellemzdi (immunglobulin osztaly, hGoptimum)?
Mit jelent a szekrétor tulajdonsag?

Mi az ABO rendszer transzfuzios jelentdsége?

Mi az ABO rendszer neonatoldgiai jelentdseége?

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

l.

R

Végezzen betegagy mellett szabalyos ABO meghatarozasokat lemez technikéval és,
vagy bed side kartyaval!

. Forditson figyelmet a vizsgélat el6készitd 1épéseire (betegazonositds, mintavétel,

megfeleld jelolések alkalmazasa, vérminta szeparalasa)!
Ne feledkezzen meg az autokontroll alkalmazasarol!
Ertékelje a kapott reakciokat a szakma szabélyai szerint!

. A kapott antigén-antitest reakciok kapcsan értelmezze, hogy a vizsgalt vordsvérsej-

teknek milyen antigén tulajdonsagai vannak!

. Végezze el az eredmények dokumentélasat!



6. Az Rh vércsoportrendszer

A transzflizidés medicina masodik legjelentdsebb vércsoportrendszerének jellemzése.
Az Rh vércsoportrendszer transzfiizids ¢és neonatologiai jelentdségének osszefoglalasa.

A fejezet megismertet az Rh rendszer felfedezésével, genetikdjaval, antigénjeivel €s
antitestjeivel.

Képessé tesz a betegagy melletti Rh meghatarozas helyes elvégzésére és értékelésére,
valamint az Rh rendszer jelentéségének megismerésére.

6.1. Rh vércsoportrendszer felfedezése

Az Rh rendszerrel kapcsolatos elso leirasok 1939-ben Stetson €s Levin nevéhez fii-
zOdnek, akik egy halott magzatot sziil6 nd savdjaval végeztek vizsgalatokat, és azt ta-
laltak, hogy az a férj, valamint mas emberek vorosvérsejtjeinek tobb, mint 80%-at agg-
lutinalta.

1940-ben Landsteiner és Wiener Rhesus macacus majmok vérével végzett immuni-
zaci6t nyulakban, a beldliik nyert immunsavé az emberi vorosvérsejtek 85%-at aggluti-
nalta. Mintazatuk alapjan azonosnak véltek a két reakcidt. 1962-ben tisztazddott, hogy
az emberi ¢és allati antitest nem ugyanaz. Az allati immunizéacidt okozé vércsoportot fel-
fedezoik utan Landsteiner-Wiener-nek (LW) nevezték. Az emberi antitest neve anti-D,
a vércsoport rendszer neve Rh maradt.

6.2. Az Rh rendszer antigénjei

Szam CDE/Rh Megjegyzés Szam CDE/Rh Megjegyzés
Rhl D/RhO Erésen immunogén | Rh31 hrB e-szerll
Rh2 Cirh’ Immunogén Rh32 Rh32
Rh3 E/rh” Immunogén Rh33 Rh33
Rh4 c/hr’ Erésen immunogén | Rh34 HrB
Rh5 e/hr” 98%-o0s gyakorisag | Rh35 Rh35
Rh6 f, ce/hr Osszetett antigén Rh36 Be®
Rh7 Ce/rhi Osszetett antigén Rh37 Evans/

Rh8 C%/rhw1l Ritka Rh38 torolve
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Szam CDE/Rh Megjegyzés Szam CDE/Rh Megjegyzés
Rh9 Cx/rhx Ritka Rh39 Rh39 C-szert
Rh10 V, ces/hrv Feketékben 20% Rh40 Tar
Rhll E"/rhw2 Ritka Rh41 Rh41 Ce-/rhi-szerli
Rh12 G/rhG D-vel C-vel Rh42 Rh42 Ces/hrH-szerti
Rh13-16 | torolt Rh43 Crawford
Rh17 Hr0 Gyakori Rh44 Nou
Rh18 Hr Gyakori Rh45 Riv
Rh19 hrs E varians Rh46 Sec
Rh20 VS, es Feketék Rh47 Dav
Rh21 C® C-vel Rh48 JAL
Rh22 cE Osszetett antigén Rh49 STEM
Rh23 Wiel, Dw Ritka Rh50 FPTT
Rh 24 torolt Rh51 MAR
Rh25 LW Torolt! Rh52 BARC
Rh26 Deal c-szerll Rh53 JAHK
Rh27 cE Rh54 DAK
Rh28 hrH e varians Rh55 LOCR
Rh29 Rh29 Rh null Rh56 CENR
Rh30 Go* Rh57 CEST

5. tablazat: Az Rh rendszer antigénjei

Az egyik legkomplexebb vércsoportrendszer, melynek jelenleg tobb mint 50 antigén-
je ismert. A nagy komplexitas az egymashoz szorosan kapcsolt gének rekombinécidjan
alapszik (3. tabldzat).

Legfontosabb antigénjei: D, C, ¢, E, e.

Az antigén-tulajdonsagokat polipeptidek hordozzak, melyek a vordsvérsejt membrant
12-szer szelik at, 6 extracellularis, 6 intracellularis hurkot képeznek. Az antigén determi-
nansok (epitopok) a molekuldk extracellularis hurkain helyezkednek el. A D-antigént az
RhD fehérje, a C, c, E, e antigéneket az RhCE fehérje hordozza.

6.3. Az Rh rendszer genetikaja, genetikai elképzelések

Az Rh rendszerre vonatkozo genetikai teéridk a koztudatban ma is €lnek, és a kialakult
nevezéktan elemei jelenleg is hasznalatosak.

6.3.1. Wiener elmélete

1 komplex gén 1 fehérjét kodol, amely 3 szerologiai determindnst hatdroz meg. A fe-
hérjét R, r jeloléssel latta el (6. tablazat).



Fehérje Determinansok Fehérje Determinansok
R1 CDe r cde
R2 cDE r’ Cde
RO cDe r’ cdE
Rz CDE ry CdE

6. tablazat: Rh antigének és nevezéktanuk Wiener szerint

6.3.2. Fisher-Race elmélete

3 gén 3 fehérjét hataroz meg.

D, C, E gének 2-2 all¢lja D/d, C/c, E/e 3 par antitetikus antigént kodol. Ezek a D-d,

C-c, E-e antigénparok.

A fenti 6 antigénbdl antitestekkel 5 volt azonosithat6. A d antigént sohasem sikertilt

kimutatni.

Késobb a d-t hipotetikus allélnak tartottdk, a d antigént pedig a D hianyaként értel-

mezték.

6.3.3. ,Két gén” teoria

Patricia Tippett (1986) elméle-
ti szamitasok alapjan 2 struktura-
lis gén létezését feltételezte, ez
1990-ben bizonyitast nyert.

Ezek szerint az Rh antigéne-
ket 2 gén, az RHD és az RHCE
gén kodolja. Az RHD gén a D
antigént, az RHCE gén a C,
¢, E, e antigéneket hatarozza
meg. Mindkét gén 10 exonbdl
all, és meglehetésen nagy ha-
sonldsagot mutat. A kromoszo-
maban szokatlanul szorosan ko-
t6d6 homolodg gének oppozicids
helyzetben (farok-farok helyzet,
5’RHD3’-3’RHCES’)  kapcso-
l6dnak egymashoz. A 2 gén ko-

RHCE gén
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12. abra: RHCE gén és fehérje terméke (RhCE protein)
(Immunobase, DiaMed)

zOtt egy kis membran proteint (small membran protein = SMP) kodold gén, az SMPI
helyezkedik el. Az RHD gént 2 Rh box szegélyezi.

Az RhD ¢és RhCE proteinek 417 aminosavbol allnak és 31-35 aminosavban kiilonboz-
nek egymastol. A molekuldk kis valtozésai, az extracellularis hurokban akar egy ami-
nosav cseréje, jelentdsen megvaltoztatja a molekulat, akar 0j antigén tulajdonsagot is

I1étrehozhat (12. dbra).



6.4. D antigén

A transzfiziés medicinaban az AB0 rendszer antigénjei utan a legjelentosebb, leg-
inkdbb immunogén antigén.

A koznapi értelemben hasznalt Rh pozitiv/Rh negativ kifejezés a D antigénre vo-
natkozik.

A kaukdzusi populacié 85%-a RhD pozitiv, 15% RhD negativ.

Ebben a népcsoportban az RhD negativitas az RHD gén hianyabol (delécio) ered.
A gén hianyadban nem képzddik géntermék, azaz hianyzik a membranbdl az egész D
molekula.

D variansok: a D mennyiségi ¢és vagy mindségi valtozatai, melyek az RHD gén muta-

crer

2 csoportra oszthatok:

— Gyenge D (korabban Du): altalaban kisebb szamu, de intakt D mutathato ki, vagy
a mutacio nem €rinti az extracellularis hurkokat. Immunizaciot kovetden altalaban
nem termelnek alloanti-D-t.

— Parcialis D: D protein egy vagy tobb epitopja hianyzik. Ha komplett D-vel immu-
nizalodnak (terhesség, transzfuzio), akkor altaldban anti-D-t termelnek hianyz6 epi-
topjukkal szemben.

D variansok jelentosege:

Donorok esetén: RhD pozitivnak kell tartani.

Recipiensek esetén: RhD negativnak célszerli értékelni, de a szerologiai kép, a nem,
a kor, a klinikai kép befolyasolja megitéléstiket.

6.5. C, ¢, E, e antigének

A transzflzids medicindban igen jelentds, immunogén antigének.

Egy RhCE fehérje 2 antigén-tulajdonsagot hataroz meg egyszerre, 1 C-t vagy 1 c-t és
1 E-t vagy 1 e-t.

A kovetkezo6 variaciok lehetnek: Ce, CE, ce, cE.

A 2. extracellularis hurkon 1 aminosav kiilonbség hatdrozza meg a C/c tulajdonsagot
(103 szerin = C, 103 prolin = c), a 4. extracellularis hurkon 1 aminosav kiilonbség hata-

rozza meg a E/e tulajdonsagot (226 prolin = E, 226 alanin = e).

A magyar populécidban a leggyakoribb Rh fenotipus: D+ C+ ¢+ E— e+

6.6. Az Rh rendszer antitestjei

Altalaban immunantitestek, megjelenésiik transzfuziohoz, terhességhez, transzplan-
taciohoz kotott. Ritkan természetes antitestek is lehetnek.
Altalaban IgG osztalyuak, természetes antitestek esetében IgM tipusuak.



Anti-D: az AB0 rendszer antitestjei utan a legjelentésebb antitest, mely RhD ne-
gativ egyének RhD pozitiv antigénnel torténd immunizacidjat kovetden nagy valoszinii-
séggel kialakul. A primer immunizacidban késéi, enyhe HTR kialakulhat. Irregularis an-
titestként évekig jelen lehet a keringésben, és ilyenkor a szekunder immunizacid esetén
akut HTR is létrejohet, mely fatélis lehet.

RhD negativ anya RhD pozitiv magzataiban stilyos UHB-t okozhat.

Anti-C, anti-c, anti-E, anti-e: jelent0s, gyakori antitestek. Gyakran kombinaciokban
jelennek meg (anti-D + anti-C, anti-D + anti-E, anti-D + anti-C + anti-E, anti-E + anti-c,
anti-C + anti-e).

Autoantitestként is el6fordulhatnak.

6.7. RhD meghatarozas

Betegagy mellett az RhD meghatarozast lemez technikaval vagy bed side kartyaval
végzik.

A vérminta mindségi paramétereire ¢s a mintavételre vonatkozoan az ABO vércsoport-
meghatdrozasnal leirtak az irdnyadoak.

6.7.1. Elokésziiletek

A vizsgalathoz hasznalt kémcsoveket, lemezt, bed side kartyat egyértelmu jelolések-
kel kell ellatni.

(Bed side kartya alkalmazdsakor a hasznalati utasitas szerint kell a vizsgalatot elvé-
gezni.)

6.7.2. Kivitelezés

Lemez technika alkalmaza-
sakor a vérminta szeparalasat Anti-D Reagens- Rh
kc’)ve‘f’oen, a Vf)rosvc.ersejt. ul@- kontroll VérCSOpOl't
dékbdl kell elvégezni a vizsga-
latot (50%-0s savos vorosversejt

szuszpenzio). ' ' RhD
A lemezre 1-1 csepp anti-D-t, negativ

¢és reagens-kontrollt (autokont-
roll) kell cseppenteni, majd ezek-

hez hozza kell adni 1-1 cseppet ' RhD,
a beteg savos vorosvérsejt szusz- pozitiv

e

kell ke_Vemi- 13. abra: Klinikai RhD meghatdrozas
A vizsgélathoz a reagens hasz-

nalati utasitasaban szerepld hdmérsékletet s inkubacios id6t kell alkalmazni.

Ertékelés: az agglutinacio jelenlétét/hianyat kell vizsgalni. Mindig az autokontroll
értékelése az elso 1épés. A vizsgalatok akkor érvényesek, ha az autokontroll negativ (/3.
abra).
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6.8. Az Rh vércsoportrendszer jelentosége

6.8.1. Az Rh vércsoportrendszer klinikai jelentésége

Antitestjei sulyos hemolitikus transzfuzios reakciot (HTR), jellemzden késdi tipustt,
és sulyos magzati/ Gjsziildttkori hemolitikus betegséget (UHB) okozhatnak.

Az UHB-k leggyakoribb kéroka az anti-D.

Altalaban az els terhességben immunizalodik az RhD negativ anya, amikor RhD po-
zitiv magzatabol sejtek keriilnek az anyai keringésbe. Ezek hatasara alakul ki az anti-D,
amely a késobbi terhességek RhD pozitiv magzatait karosithatja. Az UHB-t és a megel6-
zésének lehetdségét a 12. fejezet targyalja.

6.8.2. Az Rh antigének biologiai jelentésége

Az RhD ¢és RhCE proteinek egymashoz szorosan kapcsolodva helyezkednek el a vo-
rosvérsejt membranban.

2 RhD ¢és 2 RhCE molekula tetramert alkot, melynek stabilizacidjat egy veliik szorosan
kapcsolodd homoldg, glikozilalt polipeptid, az Rh-hoz asszocialt glkioprotein (RhAG)
végzi. Az RhD, RhCE, RhAG més molekuldkkal egyiitt (band 3 tetromer, GPA, GPB,
LW, CD47) a vorosvérsejt membranban Rh makrokomplexet képeznek. A band 3 Cl-/
HCO;- ioncseréld csatorna. Feltételezik, hogy az Rh proteinek a band 3 molekulédkkal
egylitt az O,/CO, gazcserében vesznek részt. Az RhAG az ammonium transzporthoz
sziikséges csatornat képezi.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuziés medicina masodik legjelentésebb, legnagyobb komplexitast képvi-
selb vércsoportrendszere az Rh rendszer. Az RhD pozitiv és az RhD negativ tulajdon-
sag a D antigén jelenlétét vagy hianyat jelenti.

A rendszer fontos antigénjei még: a C, ¢, E, e antigének.
Ellenanyagainak megjelenése a keringésben transzfuzidhoz, terhességhez kétodik.

Antitestjei sulyos hemolitikus transzfuzids reakcidt, illetve magzati/ujsziiléttkoti
hemolitikus betegséget okozhatnak.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrzb kérdések

1. Mit jelent az Rh pozitiv és az Rh negativ kifejezés?

2. Melyek az Rh rendszer legfontosabb antigénjei?

3. Melyek az Rh antitestek jellemzdi (immunglobulin osztaly, h6optimum)?
4. Mi az Rh vércsoportrendszer klinikai jelentdsége?
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Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

1.

Végezzen betegagy mellett szabalyos RhD meghatarozasokat lemez technikéaval/ és
vagy bed side kartyaval!

Forditson figyelmet a vizsgélat el0készitd 1€épéseire (beteg azonositds, mintavétel,
megfeleld jelolések alkalmazasa, vérminta szeparalasa)!

. Ne feledkezzen meg az autokontroll alkalmazasarol!

Ertékelje a kapott reakciokat a szakma szabalyai szerint!

. A kapott antigén-antitest reakcidok kapcsan értelmezze, hogy a vizsgalt vorosvérsej-

teknek milyen antigén tulajdonsagai vannak!

. Végezze el az eredmények dokumentalasat!



7. Egyéb, klinikailag jelentos
vércsoportrendszerek

A transzfizidés medicina ABO és Rh rendszeren kiviili, legjelentdsebb vércsoportrend-
szereinek jellemzése, amelyekhez transzfuzios szovédmény és/vagy magzati/ijsziilott-
kori hemolitikus megbetegedés kotddhet.

A fejezet megismertet a Kell, a Duffy, a Kidd, az MNS, ¢és a Lewis vércsoportrendszer
antigénjeivel és antitestjeivel €s transzfuzios jelentdségiikkel.
Képessé tesz a fenti vércsoport antitestek nyomonkdvetésére betegek/terhesek doku-

7

7.1. Kell vércsoportrendszer

A Kell vércsoportrendszer az ABO és Rh rendszer utan a legjelentdésebb, leginkabb
immunogén vércsoport rendszer.

A Kell rendszer K antigénje volt az elsd antigén, melyet indirekt antiglobulin teszttel
(IAT) mutattak ki 1946-ban.

7.1.1. Antigénjei

27 antigénje ismert. Legfontosabb antigénjei koziil a K 9%-ban fordul el6 a kaukédzusi
populécidban.
Antitetikus parja a k (Cellano), nagy gyakorisagli antigén.

A Kp® kis gyakorisagn, Kp®nagy gyakorisagu, Kp®igen kis gyakorisagli antigén a ka-
ukézusi populacidban.

A Js* antigén csaknem kizardlag afrikaiaknal fordul el6 (16%), a Js° minden popula-
cidban gyakori.

A Kell rendszer antigénjei a vordsvérsejt-membrant egyszer atszeld glikoproteinek,
szokatlan mddon N-terminalis végiik nytulik a citoplazméba, a C-terminalis rész helyez-
kedik el extracellularisan. Ez a tobbszorosen glikozilalt molekula tobb cisztein maradé-
kot tartalmaz, és diszulfid hidak stabilizaljak. Emiatt redukald-szerekre érzékeny. A K
antigének membranstabilitasat egy masik vércsoportrendszerhez kapcsolodd protein,
a Kx antigén biztositja.



7.1.2. Antitestjei és klinikai jelentdéségiik

A Kell rendszerbeli antitestek klinikailag jelentés immunantitestek. Altalaban IgG,
azon belill IgG1 tipusuak, kimutatasukra elsdsorban az IAT alkalmas. Sulyos HTR-t, va-
lamint sulyos UHB-t okoznak.

Az anti-K okozta UHB jelentésen kiilonbozik az anti-D okozta betegségtél. Az am-
nion-folyadékban, illetve sziiletéskor nincs jelentds bilirubin emelkedés, viszont stlyos
anémia ¢szlelhetd. A K glikoprotein az eritroid progenitor sejteken a D-nél korabbi sta-
diumban jelenik meg. A K+ foetalis eritroid sejtek anti-K antitesttel ktddve a majban
fagocitdzisnak esnek aldozatul még egészen korai stddiumban, mieldtt a hemoglobinter-
melés elindulna.

Az anti-K ritkdn természetes antitest form4jaban is megjelenhet. Ilyenkor gastrointes-
tinalis fertézésekhez tarsul.

7.1.3. Biologiai jelentdéségiik

A Kell antigének a zink-endopeptiddzokkal mutatnak szerkezeti és szekvencialis ho-
moldgiat. Bar miikodésiik nem teljesen ismert, de enzimatikusan aktivak, részt vesznek
az endothelin 3 képzésében.

7.2. A Duffy (Fy) vércsoportrendszer

A Duffy antigének a vorosvérsejt-membrant 7-szer atszeld glikoproteinek, melyek
tobbszorosen glikozilalt N- terminalis része extracellularis, C-termindlis része citoplaz-
matikus.

7.2.1. Antigénjei

A kaukazusi és 4zsiai populacioban 2 antigénje fordul eld, az Fy* és az Fy” antigén,
melyek egy aminosavban kiilonb6znek egymastol (42. gly/asp).

A kaukazusiaknél 3 fenotipust hoznak létre: (Fy*+Fy®-), (Fy*-Fy"+), (Fy*+Fy"+).

Az afrikaiaknal gyakori fenotipus az (Fy*-Fy"-).

A fehérjebont6 enzimatikus kezelés (papain, bromelin, ficin), a tripszint kivéve, altala-
ban tonkreteszi az antigéneket.

7.2.2. Antitestjei és klinikai jelentoségiik

Az anti-Fy* viszonylag gyakori, mig az anti-Fy" ritka antitest. Altalaban IgG1 tipu-
suak, IAT-tal mutathatok ki.

Azonnali vagy elhuzodé enyhe (ritkan fatalis) HTR-t okoznak. Valtozatos sulyossagu
UHB-t hozhatnak 1étre.

7.2.3. Biologiai jelentoségiik

A Dufty glikoproteinek a DARC kemokin receptorok (IL-8, MGSA receptorai).
A Plasmodium vivax receptorai. (Afrikaban kontraszelektalodtak az Fy*-Fy°- fenoti-
pusu emberek.)



7.3. A Kidd (Jk) vércsoportrendszer

Antigénjei glikoproteinek, melyek 10-szer szelik 4t a vorosvérsejt membranjat. A mo-
lekula mindkét vége citoplazmatikusan helyezkedik el. Exracellularis része egy N-gli-
kozilaciot tartalmaz.

7.3.1. Antigénjei

A JK* és a JK® polimorfizmus a 280. helyen 1 aminosavban (Asp/Asn) kiilénbozik
egymastol.

Génjei: Jka, Jkb, a gyakorisaguk kozel azonos a kaukazusi populacidban, 70% feletti.
3 fenotipust hoznak létre: (Jk*+Jk"-), (Jk*Jk"+), (JK*+JK"+).
Polinéziaban gyakori a nullfenotipus (Jk*-Jk'-), amely egy csendes gén terméke.

7.3.2. Antitestjei és klinikai jelentoségiik

Az anti-JK" viszonylag gyakori, mig az anti-Jk" ritka antitest, amely gyakran mas an-
titestekkel egyiitt jelenik meg. Altalaban IgG1 tipusuak, IAT-tal mutathatok ki.

Komplementet kotnek. Jellemzdjiik, hogy szintjiik a plazmaban nagyon gyorsan a ki-
mutathatosagi szint ald csokken. Természetes (IgM) antitestek forméjaban Epstein—Barr-
virus-infekciohoz tarsulhatnak.

_Ritkan azonnali, jellemzden elhuz6dé HTR-t okoznak. Ritkan hoznak Iétre sulyos
UHB-t.

7.3.3. Biologiai jelentoségiik

A Kidd glikoproteinek a vordsvérsejteken kiviil a vese sejtjein vannak jelen nagy
szamban, ¢s az urea transzportban vesznek részt.

7.4. Az MNS vércsoportrendszer

Nagy komplexitasu vércsoportrendszer, 45 antigénje ismert. A komplexitds, az Rh
rendszerhez hasonldan, az egymashoz szorosan kapcsolt gének rekombinacidjan alap-
szik.

Antigénjel a voOrosveérsejt-membrant egyszer keresztezd glikoproteinek, amelyek
tobbszordsen glikozilaltak, szidlsavban gazdagok. A glikoforin A (GPA) és a glikoforin
B (GPB) GYP4, illetve a GYPB gén termékei.

7.4.1. Antigénjei

Az M és az N antigének antitetikus parok, a GPA-hoz kotottek. A polimorfizmus az 1.
(Ser/Leu) és az 5. (Gly/Glu) helyen 1-1 aminosavban kiilonbozik egymastol.

Fenotipus-gyakorisaguk a kaukazusiakban a kovetkezd: M+N- 28%, M+N+ 50%,
M-N+ 22%.



Az S és a s antitetikus antigének a GPB-n helyezkednek el, jellemzéen Met29Thr po-
limorfizmussal. A GPB 26 aminosavbdl all6 N-terminalis része azonos a GPA N specifi-
citast 1étrehozo részével ("N”).

A kaukazusi populdcioban gyakorisaguk: S+s- 11%, S+s+ 44%, S-s+ 45%

A GPB-hez kotédik még a nagy gyakorisdg U antigén is.

A S-s-U- fenotipus jellemzden afrikaiakban fordul eld.

7.4.2. Antitestjei és klinikai jelentoségiik

Az anti-M gyakori, mig az anti-N ritka antitest. Az anti-M 4altalaban természetes hideg
antitest (IgM), és fertézésekhez tarsul. Transzfuzioldgiai szempontbol akkor jelentdsek,
ha 37 °C-n, IAT-ban reagalnak.

Nagyon ritkan okoznak azonnali vagy elhtizodo HTR-t és UHB-t.

Az anti-S és az anti-s altalaban IgG osztalyba tartozik, és 37 °C-n reagal. Altalaban
stilyos HTR-t és UHB-t okoznak.

7.4.3. A vércsoportrendszer jelentésége

Ordklésmenete miatt csalad-vizsgalatokban gyakran tanulmanyozott vércsoportrendszer.

7.5. A Lewis (Le) vércsoportrendszer

Antigénjeit glikolipidek szénhidratjai képezik. A tobbi vércsoport antigéntdl eltérden,
nem a vorosvérsejt részei, hanem a plazmabol kotddnek a sejtmembranhoz. A LE gén az
antigén kialakitasadhoz sziikséges enzimet (fukoziltranszferdz) képez, mely a H anyag
prekurzorara, vagy a H anyagra kot ra egy fukdz molekulat. Az antigének kialakitasdban
a Le/le, Se/se, H/h és az ABO gének vesznek részt.

7.5.1. Antigénjei

Az Le*és az Le" antigének (7. tdbldzat).
Fenotipusos megjelenésiik: (Le*+Le’-), (Le*-Le’+), (Le*-Le"-).

vvs fenotipus | Genotipus a nyilban anyilban | fehérekben
Le (a- b+) H, Se, Le Le*+ Le* r 75
Le (at+ b-) H, sese, Le Le’ - 20
Le (a- b-) H, Se, lele - s 4
Le (a- b-) H, sese, lele - - 1

7. tablazat: Lewis antigének (Mollison 1994.)

Az Gjsziilottek (Le- Le’-) fenotipustiak (gyenge Le® tulajdonsag eléfordulhat).

A végleges fenotipus 6 éves kor koriil alakul ki. Gyermekeknél a Le® tulajdonsag gya-
koribb, mint a Le®, feln6tteknél forditva.

Terhességben a vorosvérsejtekre iranyuld glikolipid-forgalom megvaltozik, atmeneti-
leg (Le*- Le"-) fenotipus jon létre.
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7.5.2. Antitestjei és klinikai jelentoségiik

Altalaban az (Le*-Le"-) fenotipustiak termelik.

Az anti-Le* és anti-Le" dltalaban természetes, hideg antitestek (IgM), gyakran egyiit-
tesen fordulnak eld.

Fert6zésekhez tarsulnak, valamint terhességben gyakori a jelenlétiik.

Transzfuziologiai szempontbo6l akkor jelentdsek, ha 37 °C-n, IAT-ban reagalnak.

Nagyon ritkan okoznak HTR-t, UHB-t pedig egyaltalan nem.

7.5.3. Biologiai jelentoségiik
Az Le"-t a Helicobacter pylori hasznalja receptorként.

7.5.4. Viselkedésiik transzfuzio esetén

A transzfundalt vorosvérsejtek leadjak sajat Le antigénjeiket és felveszik a recipiens
Le tulajdonsagait.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A Landsteiner-szabalyt kévetdé ABO antitesteken kiviil szamos mas vércsoport-an-
titest lehet jelen a recipiens plazmajaban, amely a transzfuzid biztonsagat befolya-
solhatja. Ezek az ugynevezett irregularis antitestek, leggyakrabban az Rh, a Kell,
a Duffy, a Kidd, az MNS rendszerek egyes antigénjei hatasara megjelené specifikus
antitestek, melyek sulyos HTR-t és/vagy UHB-t okoznak.

A Lewis rendszer antitestjei gyakran terhesség vagy infekcié kapcsan mutathatok ki.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrz6 kérdések

1. Mely vércsoportrendszerek jelentdsek az ABO és Rh rendszeren kiviil?
2. Miben all ezen vércsoportrendszerek klinikai jelentésége?
3. Miért jelent6s kiilonosen a Kell vércsoportrendszer?

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

1. Tanulményozza a betegek vércsoport-szerologiai leleteit!

2. Figyelje meg, hogy az ABO, RhD vércsoporton kiviil milyen egyéb antigének van-
nak feltlintetve!

3. Figyelje meg, hogy a betegeknek van-e irregularis antitestje, milyen specificitasu!



8. Immunhematologiai kompatibilitas

A transzfuzi6 biztonsagat befolydsold vércsoport-szeroldgiai megfeleldség (kompati-
bilitas) értelmezése, a kompatibilitasi vizsgalatok osszefoglalasa.

A fejezet megismertet a vércsoport-szeroldgiai kompatibilitas fogalmaval, szintjeivel,
a kompatibilitasi vizsgalatsorozat egyes elemeivel.

Képessé tesz a kompatibilitasi vizsgalatokhoz sziikséges szabalyos vérmintavételre,
kompatibilitasi vizsgalat igénylésére, a kompatibilitds érvényességének megitélésére,
a vércsoport-szeroldgiai vizsgalatok eredményeinek értelmezésére.

8.1. A transzfiiziot megel6z6 laboratoriumi vizsgalatok.
A vércsoport-szerologiai kompatibilitas

A kompatibilitas vércsoport-szeroldgiai megfeleldséget jelent.

Kompatibilis az a vorosvérsejt-készitmény, amely ellen a recipiens savoja nem tartal-
maz ellenanyagot.

A kompatibilis vorosvérsejtek talélése a keringésben 100-120 nap.

Kompatibilis az a plazma-tartalmu készitmény, amely a recipiens ellen nem tartalmaz
ellenanyagot.

8.1.1. A kompatibilitas szintjei:

— ABO0 kompatibilitas

— RhD kompatibilitas

— Sziikebb értelemben vett kompatibilitasi vizsgalatok:
e Ellenanyagsziirés és azonositas
o Keresztprobak
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8.1.2. ABO kompatibilitas — 1. szint

Transzfzid esetén lehetdség szerint ABO csoportazonos, de mindenképpen ABO kom-
patibilis készitményeket kell adni (8. tdblazat).

FIGYELEM: mas a kompatibilitas sejtes- s plazma-készitmények esetén!

Kompatibilis Kompatibilis
Recipiens vércsoportja vvs-készitmények plazma-készitmények
vércsoportja vércsoportja
A AésO A és AB
B Bés0 B és AB
AB AB,A,Bés0 AB
0 0 0,A, BésAB

8. tablazat: ABO kompatibilitdas vorosvérsejt- és plazma-készitmények esetén

8.1.3. RhD kompatibilitas - 2. szint

Lehetleg RhD azonos, vagy kompatibilis készitményt kell adni (9. tablazat).

FIGYELEM: RhD negativ gyermekek ¢és sziiloképes korti ndk, csak RhD negativ vért
kapjanak!

Az RhD pozitivoknak nemcsak az RhD pozitiv, de az RhD negativ és RhD varians tu-
lajdonsagu készitmény is kompatibilis, tehat beadhato.

Recipiens RhD vércsoportja Kompatibilis készitmények RhD vércsoportja
RhD pozitiv
RhD pozitiv RhD negativ
RhD varians
RhD negativ RhD negativ
RhD varians RhD negativ*

9. tablazat: Rh kompatibilitas
*4z RhD varians tulajdonsdagu recipiens a szerologiai kép, a nem, a kor, az alapbetegség szerint
RhD porzitiv vért is kaphat a vércsoportszerologus dontése alapjan!

8.1.4. Ellenanyagsziirés, DAT, keresztproba - 3. szint
A transzfizi6 eldtt mindig meg kell vizsgélni az irregularis antitestek jelenlétét.
Irregularis antitest: minden olyan antitest, amely a Landsteiner-szabalytkovetd, ABO
antitesteken kiviil kimutathat6 a vizsgalt egyén savojabol/plazméjabol, és/vagy vords-

vérsejtihez kototten.

FIGYELEM: irreguléris antitest jelenléte esetén az antitestnek megfeleld antigénre
negativ vért kell adni!



8.2. Kompatibilitasi vizsgalatsorozat

Minden transzfuziot megelozéen kompatibilitasi vizsgalatsorozatot kell végezni.

Cél: az inkompeatibilis transzfuzié megeldzése.

A kompatibilitasi vizsgalatokhoz a recipienstdl eldiras szerint levett vérminta sziik-
séges.

8.2.1. A vérminta-vétel szabalyai

— A vérmintak vételét végzo személynek dokumentéaltan azonosithatonak kell len-
nie.

— A vérminta vételére szolgalé kémcsovet kozvetleniil a vérvétel elott, a betegagy
mellett kell felcimkézni, a beteg adatait ellendrizve. Tilos a vérmintat olyan kém-
csObe venni, amelyet nem a betegagy mellett cimkéztek fel, és tilos a vérvétel utan
cimkézni!

— Vérminta egyszerre csak egy betegtdl veheto.

A vérmintak min6ségi és mennyiségi kovetelményei
— A vérmintakat zart rendszerben kell levenni.
— Vércsoport vizsgalathoz 24 (legfeljebb 72) 6ran beliili vérminta alkalmas.
— Altaldban egy kémcsé, felndttnél 7-10 ml, csecsemoénél 2-3 ml vérminta sziikséges
(laboratorium fiiggo).
— Nativ vagy alvadasban gatolt (citrat, EDTA) vérminta egyarant alkalmas.

FIGYELEM: heparinos vérminta nem megfeleld! Ezért ha a beteg heparin kezelés
alatt all, vagy heparinozott kaniilon keresztiil veszik a mintat, akkor ezt a vérminta cim-
kéjén jeldlni kell!

A vérmintak cimkéjén kotelezoen a kovetkezo adatokat kell feltiintetni
— a beteg teljes neve
— sziiletési ideje és/vagy TAJ szama
— a mintavétel datuma ¢€s idépontja.

8.2.2. A kompatibilitasi vizsgalatok igénylése

A vércsoport-meghatdrozasra, vérvalasztasra kiildott vérmintdhoz minden esetben
vizsgalatkéré lapot kell mellékelni, amelyen a Transzfzidos Szabalyzatban megjeldlt
adatokat kell feltiintetni.

A mintavétel datumat ¢€s idOpontjat a vizsgalatkérd lapon fel kell tiintetni.

8.2.3. A kompatibilitasi vizsgalatok végzése

A kompatibilitasi szinteknek megfeleld vizsgélatok vércsoport-meghatarozéaskor/vér-
valasztaskor:
— laboratoriumi (kétoldalas) AB0- és RhD-meghatarozés
— direkt Coombs-teszt (DAT) a vorosvérsejtek in vivo fedettségének kimutatasa ér-
dekében
— ellenanyagsziirés: irregularis antitestek kimutatasa enzim €s IAT moddszerrel



— pozitiv ellenanyagsziirés esetén ellenanyag-azonositas
— valasztott vorosvérsejt-készitmeény igény esetén keresztpréoba IAT modszerrel.

Vérvalasztas igénylésekor laboratériumi ABO- és RhD-meghatarozast, DAT-ot, el-
lenanyagsziirést, sziikség szerint ellenanyag-azonositast és laboratoriumi keresztprobat
végeznek.

FIGYELEM: a laboratoriumi vércsoport-meghatarozas csak ellenanyagsziiréssel és
DAT vizsgalattal egylitt érvényes!

8.2.4. A kompatibilitas érvényessége

Az egyén immunizaltsagi allapota hatarozza meg a kompatibilitds érvényességét (10.
tablazat).

Feltételek Kompatibilitas érvényessége
3 hoénapon beliili transzfzio 72 6ra
2 héten beliili transzfuzid <72 6ra

Negativ transzfuzidés anamnézis /

. o o ] s 1 hét
vagy 3 honapon tili transzfzio és negativ ellenanyagsziirés

10. tablazat: A kompatibilitasi vizsgalat érvényessége

FIGYELEM: a kompatibilitas érvényességét mindig a mintavételhez kell viszonyi-
tani!

8.3.5. A vércsoport-szerologiai vizsgalatok eredményeinek
értelmezése

Az elvégzett vércsoport-szerologiai vizsgalatokrol, azok eredményeirdl a vércsoport-
szerologiai lelet, illetve a kompatibilitasi igazolas tajékoztat.

A lelet tartalma:

— Azonosité adatok (beteg, bekiildd intézet és laboratorium adatai)

— Az aktudlis vizsgélat eredményei (ABO, RhD, DAT, ellenanyag)

— Immunhematolégiai statusz (mivel a betegek vércsoport antigenitasa nem valtozik,
a mar egyszer meghatarozott antigén-eredmények bekeriilnek a statuszba, csaktgy,
mint a valaha kimutatott specifikus antitestek, amelyeket mindig figyelemmel kell
kisérni)

— Transzfuzios utasitas

— Megjegyzés (a szerologiai képrol alkotott vélemény, javaslat a klinikai teenddk-
rél)

A kompatibilitasi igazolas tartalma:
— A beteg azonositd adatai

— A beteg ABO, RhD vércsoportja

— A kompatibilis vérkészitmény adatai
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A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuzioldgiai kompatibilitas azt jelenti, hogy a beadott vérkészitmények a re-
cipiens keringésében megfelel6 ideig tuléinek. A kompatibilitasnak szintjei vannak,
melyek kézil az ABO és RhD megfeleléség a legfontosabb.

Az alap kompatibilitasi vizsgalatsorozat ABO, RhD, DAT meghatarozast és ellen-
anyagszlrést foglal magaba. Ezt minden transzfuzié elbtt kételezb elvégezni.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrzb kérdések

1. Mi a kompatibilitas?

2. Mitjelent az ABO, RhD kompatibilitas a kiilonb6z6 készitmények vonatkozasdban?
3. Mitdl fiigg a kompatibilitas érvényessége?

4. Milyen kompatibilitasi vizsgalatokat kell elvégezni minden transzfuzio el6tt?

Ajanlas gyakoroltato feladatokra

1. Vegyen vérmintat kompatibilitasi vizsgalatokhoz. Figyeljen a vérminta mindségi és
mennyiségi kovetelményeire, az azonositasra és a dokumentaciora!

2. Igényeljen kompatibilitasi vizsgalatot a Transzfuzids Szabalyzat szerint!

Keresse meg ¢€s értelmezze a betegek leletein a kompatibilitasi vizsgéalatsorozat

egyes elemeit!

4. Vizsgalja meg a valasztott vérkészitményekhez csatolt kompatibilitasi igazolasok
helyességét!

(98]



9. A vérkészitmények

A vérkészitmények eloallitdsanak megismerése, az alap és kiilonleges vérkészitmé-
nyek, valamint f6bb indikacios teriileteik jellemzése. A vér tarolasara és szallitasara, vér-
készitmények makroszkopos ellendrzésére vonatkozo ismeretek Osszefoglalasa.

A fejezet megismertet a kiilonb6zd technikakkal torténd vérkészitmény eldallitassal,
a labilis és stabil vérkészitményekkel és azok adasanak javallataival.

Képessé tesz a készitmények utjadnak nyomonkovetésére, a szallitas, tarolas megszer-
vezésére, azok helyességének ellendrzésére, a vérkészitmények makroszkopos vizsga-
latéra.

9.1. Vérkészitményekrol altalaban

A transzfuziés gyakorlatban hasznalt vérkészitmények emberi vérbdl késziilt labilis
vagy stabil készitmények.

A labilis készitmények eldallitdsa az Orszagos Vérellatd Szolgalat intézeteiben tor-
ténik.

A készitmeény eldallitas soran szigori mindségiligyi kovetelményeknek kell megfelelnt,
melyeknek érvényesiilnilik kell a vérellatds minden teriiletén, a vérvételtdl a vérkészit-

.....

A stabil vérkészitmények gyogyszergyari készitmények, alkalmazasuk sordn a torzs-
konyvi eldirat, illetve a hasznalati utasitas az irdnyado.

9.2. A vérkészitmények eloallitasa - véradas

A vérkészitmények eldallitdsa a véradassal kezdddik.

Csak a magat egészségesnek tartd, errdl irdsban nyilatkozd, a jogszabalyok szerint
kivizsgalt és egészséges véradoktol levett, fertéz6 agens sziird vizsgalatokban negativ
eredményli, €s vércsoport-szerologiailag kivizsgalt vérkészitmény hasznalhato transz-
faziora.

9.2.1. A véradas

Transzfzids célra a vért onkéntes, téritésmentes véradoktol gyiijtik.



A véradas lépései

— A vérado azonositasa, adatfelvétel (a vérado vérvételi szamot kap, mely az aktualis
vérvételi eseményt azonositja, vérvételi bizonylattal latjak el). A személyazonositast
minden munkafolyamatban ismételten el kell végezni.

— A vérado tajékoztatasa a véradas koriilményeirdl és feltételeirdl.

— Kérdaiv kitoltése, egészségi allapotra, kortorténetre, veszélyes magatartdsformakra
vonatkozoan.

— Laboratoriumi vizsgalat: hemoglobin meghatarozas, els6 véradonal klinikai ABO
meghatarozas.

— Orvosi vizsgalat: a vérado alkalmassaganak eldontése fizikalis vizsgalat, vérnyo-
mas-, pulzusmérés, valamint anamnesztikus adatok €s a laboratériumi vizsgalatok
eredménye alapjan (11. tabldzat).

Az alkalmassag alapfeltételei

Eletkor: 18-60 év (rendszeres véradoknal 65 év)

Testtomeg: > 50 kg

Pulzus: 50-100/perc, szabalyos, ritmusos

Vérnyomas: 100-180 Hgmm szisztolés, 100 Hgmm alatti diasztolés érték
Hemoglobin: > 125 g/l (nd), > 135 g/l (férfi)

Véradasi gyakorisag: két véradas kozott legalabb 56 napnak el kell telnie.

11. tablazat: A véradok alkalmassaga

— Vérvétel
A vérvételi zsdkrendszer tagjait, csOszakaszait, mintacsoveket, vérvételi bizonylatot
megfeleld jelolésekkel latjak el.
A donorkart a szakma szabalyai szerinti fert6tlenitik.
Vénapunkciot végeznek, leveszik a vért.
A levett vér mennyisége: 450 ml +/- 10%.
A vérvétel ideje < 12 perc.
A vérvétel mintacsovek vételével zarul.
— A vérado megfigyelése, tanacsokkal torténo ellatasa

9.2.2. Vizsgalatok donor vérmintabol

Minden véradas alkalmaval elvégzik a levett véregység vércsoport-szerologiai €s fer-
t0z0 agens szlirOvizsgalatat (12. és 13. tabldzat).

Csak a megfeleld eredménnyel rendelkezd készitmények cimkézhetdk, €s csak ezek
kertilhetnek terapias felhasznalasra.

Donor vércsoport-szerolégiai vizsgalatok

ABO, RhD vércsoport-meghatarozas
[rregularis ellenanyagsziirés

Rh fenotipus (CcEe) meghatarozas
Kell antigén meghatarozas

12. tablazat: A véradok vércsoport-szerologiai vizsgalatai

Az antigének eredménye megjelenik a vordsveérsejt-koncentratum cimkéjén.



Fert6zo agensek sziirovizsgalatai
hepatitis B (HBsAg antigén és els6 véradoknal anti-HBc antitest);
hepatitis C (antitest)
HIV-1/HIV-2 (antitest);
syphilis (antitest)

13. tablazat: Fertozo dgens sziirévizsgalatok véradoknal

A fert6z0 agens vizsgalatok barmelyikében reaktiv eredményt mutatd vérkészitménye-
ket megsemmisitik.

9.3. Vérkészitmény eloallitas teljes vérbol

A labilis vérkészitményeket a levett teljes vér komponensekre torténd szétvalasztasaval
vagy aferezises eljarassal allitjak elo.

9.3.1. Alap vérkészitmények elballitasa teljes vérbol

A vért alvadasgatlo oldatot tartalmazo, egyszer hasznalatos tobbrészes, zart, mii-
anyag zsakrendszerbe veszik le.

A véralvadasgatlé oldatok (ACD, CPD, CPD-A) citrat tartalma megkoti a véralva-
dashoz sziikséges Ca++ ionokat, a dextréz tartalma tapanyagot biztosit a sejtes elemek
szamara. A foszfat a vérkészitmény puffer-kapacitasat biztositja, a vérsejtek anyagcseré-
je soran képzddo tejsav hatasat képes bizonyos hatarok kozott ellensulyozni. Az adenin
az ATP tartalom megdrzésének fontos tényezdje.

A zsdkrendszer tagjait tor0zarakat tartalmazo csdszakaszok kotik Ossze. A tor6zarak
megnyitasaval a zsakok kozlekednek egymassal, az 6sszekotd szakaszok mentén torténd
hegesztéssel pedig levalaszthatok egymastol anélkiil, hogy a zart rendszer sériilne.

A zsakrendszer megnyitasa esetén aszeptikus koriilményeket, vagy sterilen 0sszeil-
lesztd késziiléket (steril connection device, SCD) kell alkalmazni.

A teljes vér szeparalasa

A teljes vért a szeparalasig szobahdmérsekleten kell tartani. Ezért a vért a feldolgoza-
sig 20 °C-os hiitobetétekre helyezik. A megfelel6 mindség biztositasa érdekében a sze-
paralast a vételt kovetd 24 6ran beliil el kell végezni.

Minden teljes vérbdl egy-egy egység vorosvérsejt-koncentratum, thrombocyta-
koncentratum ¢és friss fagyasztott plazma (FFP) allithat6 el6. Ezek a primer, vagy
alap készitmények.

Az alvadasgatolt vérbdl a komponenseket siirliség-kiilonbségiik alapjan centrifuga-
lassal szeparaljak.

A vorosversejtek a legnagyobb mennyiségben jelenlevd ¢€s a leggyorsabban tilepedd
sejtek.

Centrifugalas soran a centripetalis erd hatasara a kozépponttol tavolodva a vorosvér-
sejtek feltartoztatjak a fehérvérsejtek €s a thrombocytak tilepedését, igy ezek a felhajto
erd hatasara felfelé, a vordsvérsejt-plazma hatar irdnyadba mozognak.

A vérszeparalas kétféle modszer szerint torténhet: buffy coat vagy thrombocyta dis
plazma technikaval. Mindkét modszer esetében két centrifugalasi miivelet koveti egymast.



A buffy coat (hatarréteg) technika alkalmazasakor az els6 centrifugalas magas for-
dulatszamon torténik. Ekkor a teljes vér harom komponensre valik szét: alul helyez-
kednek el a vorosvérsejtek, feliil a plazma, a kett6é kozott pedig a hatarréteg (buffy coat),
amely thrombocytaban ¢€s fehérvérsejtben gazdag réteg. A masodik centrifugalds soran
a hatarrétegbdl alacsony fordulatszdmon thrombocyta-készitményt allitanak eld. Ma-
gyarorszagon ezt a szétvalasztasi technikat alkalmazzak.

A modszer elénye: a vorosvérsejt készitmeénybol eltavolitjak a rovid életli thrombocy-
takat és fehérvérsejteket. Ennek kovetkeztében csokken a fenti sejtekhez kotédd immu-
nizacio6 lehetdsége, masrészt a fehérvérsejtekhez kotddo citokinhatés is kikiiszobolhetd.
Kedvez6 tovabba, hogy a hatarrétegbdl tobb thrombocyta nyerhetd, mint a PRP-bol.

A thrombocyta dus plazma (platelet rich plasma PRP) technika alkalmazasakor
az els6 centrifugalads alacsony fordulatszdmon torténik. Ekkor a teljes vér két kompo-
nensre valik szét: alul helyezkednek el a vorosvérsejtek (fehérvérsejtekkel egyiitt), feliil
a thrombocytaban dus plazma. Ebbdl a masodik centrifugalas soran magas fordulatsza-
mon thrombocyta készitményt és sejtszegény plazmat allitanak eld.

A vérkészitmények jelolése
Véradas alkalméval a levett véregység egyedi vérvételi azonosité szamot kap.

A vérvételi szam 16 jegyli, a nemzetkozi gyakorlatnak megfelelden tartalmazza a vért
vevO orszag betiikddjat (M), a vérvételi intézet 4 jegyll szdmkodjat, a véradas évének

utolso 2 szamjegyét.
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A veérkészitmény eldallitasa so- . .
hatirréteg szegény

ran minden vérkomponenst mi-
nositd cimkével latnak el (/4.
dbra). 14. dabra: Veérkészitmény cimke

A cimke tartalma:

— Vérvételi szam vonalkod formaban is

— ABO és RhD vércsoport

— Rh fenotipus (CcEe antigének), Kell antigén, egyéb antigének

— ElGirt tarolasi hdmérseklet

— A vérvétel és a lejarat datuma ¢és idépontja

— A vérkészitmény fajtaja (vOorosvérsejt, thrombocyta, fehérvérsejt, plazma)



— Az eléallitds modja (teljes vérvételbdl szarmazo, aferezissel eldallitott)
— A vérkészitmény tipusa (hatarréteg-szegény, mosott, besugarazott stb.)
— Az eldallito intézet neve

9.4. Labilis vérkészitmények

9.4.1. Vorosveérsejt-készitmények

Mindségi jellemzok: a vorosvérsejt-készitmények kb. 200 ml térfogataak.
Adenin- és cukortartalmi so6oldatban reszuszpendaltak, ez biztositja az eltarthatdsa-
gukat, és a megfelel6 hematokrit értékiiket.

Az eldallitasi technikdnak koszonhetden hatarréteg-szegény készitmények (fehér-
vérsejt tartalom~ 107).

Az alap vérkészitménybdl specialis technikaval tetszéleges kombinacidban eldallitha-
tok vérkészitmények (mosott, helyreallitott, fehérvérsejt-mentesitett, besugarazott stb.).

Tarolas: 35 napig, + 4 + 2 °C hdmérsékleten.
A specidlis vorosversejt-készitmeények felhasznalhatdsagi ideje ettdl eltérhet.

Javallat: a szoveti oxigénkinalat, illetve oxigéntranszport javitsa.

Ha a hemoglobinszint 60 g/l alatt van, szinte mindig, ha pedig 100 g/l felett van, akkor
ritkan indokolt a vordsvérsejt-transzfizio.

Az anémia klinikai jelei, a beteg altalanos allapota, a szoveti oxigenizacio, az alapbe-
tegség €s a vérveszteség mértéke egyiitt hatarozzak meg az indikaciot.

Akut vérveszteség:

— a vértérfogat 30%-anak elvesztése a vorosversejt potlas relativ indikacidja

— a vértérfogat 40%-anak elvesztésekor krisztalloid, kolloid oldatok, és vOrosvérsejt
adésa is indokolt

Kroénikus, szekunder anémia esetén: altaldban 70 g/l alatti hemoglobinértéknél je-
lentkeznek az anémia tiinetei. Cardialis vagy pulmonalis betegségben a kiiszobérték ma-
gasabb lehet.

Kontraindikacio:

— A hidnyz6 vérvolumen poétolhato krisztalloid vagy kolloid oldatok adasaval

— Krénikus anémia olyan eseteiben, amikor mas, gyogyszeres uton az anémia rendez-
hetd (vas, vitamin B,,, folsav, eritropoetin).

Adagolas: egy egység (E) vordsvérsejt-koncentratum atlagos felndtt beteg esetében
10 g/l-rel emeli a beteg hemoglobinjat és 3-4%-kal a hematokritjat.

Alkalmazas: a hiitdszekrénybdl vald kivétel utan legalabb fél, legfeljebb egy oraig
szobahdmérsékleten kell tartani a készitményt, ez alatt felmelegszik a beadasi hdmér-
sékletre.



Beadasat lehetdség szerint 1 6ran beliil meg kell kezdeni, és legfeljebb 6 ora elteltével
be kell fejezni.

9.4.2. Thrombocyta-készitmények

Minéségi jellemzok: egy egységes egyedi vagy tobb egységbdl poolozott, teljes vér-
bdl eldallitott alapkészitmeny, sajat plazmaban, vagy reszuszpendald oldatban.

Thrombocytaszam > 0,5 x 10""/E

Az alap vérkészitményekbdl specialis technikakkal tetszoleges kombinacidoban eldal-
lithatok vérkészitmények.

Tarolas: + 22 + 2 °C-on, 5 napig, folyamatos razas mellett.
A specidlis thrombocyta-készitmények felhasznalhatdsagi ideje ettdl eltérhet.

Indikacio: A thrombocytaszam ¢€s a klinikai allapot (vérzeés) a dontd.

Abszolut indikacio: vérzés vagy annak kozvetlen veszélye (csontveld-karosodas,
amegakaryocytas thrombocytopenia, sulyos thrombocytopathia, dilicios thrombocy-
topenia).

Relativ indikacio:

ha thr 5-10 G/1, intracranialis vérzés veszélye miatt

thr < 10 G/I ITP-ben, splenectomia esetén

thr: 10-20 G/1 lazas allapot, szepszis, kemoterapia esetén

thr <50 G/l miitét esetén

thr < 100 G/I nagy vérzésveszéllyel jar6 mitétek, politraumatizacid esetén

Preventiv thrombocyta-potlas sziikségessége vitatott.

Kontraindikacio:
— Refrakter allapotban levd, nem vérzo beteg esetén.
— ITP, TTP, HIT, HUS, gyogyszer okozta thrombocytopenia vérzés nélkiil

Adagolds: négy egység teljes vérbdl un. poolozasi technikaval eldallitott thrombocy-
ta-koncentratum egy 70 kg-os felndtt beteg terapids dozisanak megfeleld mennyiségii,
atlagosan 2,4 x 10" thrombocytat tartalmaz. A transzfiziét kdvetden a thrombocytaszam
varhato emelkedése 20-40 G/1.

Hatékonysag megitélése a kévetkezok alapjan torténik:
— klinikai jelek (vérzés megsziinik),
— laboratériumi paraméterek (vérzési i1dé csokken, thrombocytaszam emelkedik,
CCI > 7,5 beadas utan egy oraval)

Az alacsony korrigalt thrombocyta inkrement érték (CCI < 5,0) refrakter allapot kiala-
kulésat jelezheti.(CCI szamolésa a Transzfuzios Szabalyzatban leirtak szerit torténik).

Fokozott thrombocyta-pusztulassal jaré allapotokban a bevitt sejtdozist a szokasos
masfélszeresére kell emelni. Fagyasztott-felolvasztott thrombocyta-készitmény esetén
a dozisnak két €s félszeresnek kell lennie.



Alkalmazas: a kiadés utan azonnal felhasznalhat6, melegitést nem igényel. Beadasat le-
hetdség szerint 1 dran beliil meg kell kezdeni, és legfeljebb 6 ora elteltével be kell fejezni.

9.4.3. Plazmakészitmények - friss fagyasztott plazma (FFP)

Minéségi jellemzok: albumint, globulinokat, alvadasi faktorokat, tartalmazé elektrolit
oldat, melyet a véradast kovetden 24 6ran beliil lefagyasztanak.

Tarolas:
— 25 °C alatt: 24 honapig;
— 18 °C és — 25 °C kozott: 3 honapig.

Indikacié: mindig szigoru, laboratoériumi paraméterekhez kotott, ha a beteg vérzik, és
nem all rendelkezésre véralvadasi faktor-koncentratum.

— nem izolalt alvadasifaktor-hiany klinikai tiinetekkel

— komplex haemostasiszavar, DIC

— ritka alvadasifaktor-hiany

— plazmacsere TTP (HUS) esetén

— oralis antikoagulans tuladagoldsa miatti vérzés

— dilacids coagulopathia (massziv transzfizidonal az FFP korai adéasa javasolt).

Kontraindikacio:

— velesziiletett vérzékenységben (hemofilia, Von Willebrand-betegség, egyéb izolalt
faktorhiany)

— fehérjeallergia, illetve bizonyitott IgA-hiany esetén

— jelentdsebb vérzéssel nem jard coagulopathia

— volumenpotlas

— immunglobulin-terdpia helyett

— fehérjepotlas

Adagolas: szokasos dozisa 10—15 ml/ttkg, ami a klinikai koriilményektdl €s a haemos-
tasis paraméterektol fliggden valtozhat.

Alkalmazas: transzfuzio elétt a plazmakészitményeket fel kell olvasztani + 37 °C-os
vizfiirdben vagy specidlis vérmelegitdben véddzsakkal egyiitt. A beadasi hdmérséklet:
+ 20 és + 37 °C kozotti. A felolvasztott plazmat visszafagyasztani tilos!

A felolvasztast €és melegitést kovetden az FFP beadasat haladéktalanul meg kell kezde-
ni, mivel a labilis véralvadasi faktorok rovid 1d6 alatt inaktivalodnak.

9.4.4. Kiilonleges vérkészitmények

A mosott/kozegceserélt vérkészitmények

A mosas a készitmény fehérje tartalmanak csokkentésére szolgalo eljaras.

A sejtes vérkészitmények centrifugalasa utan a feliiluszot eltavolitjak, és a sejteket ad-
ditiv oldatban reszuszpendaljak. A mosas 1épései igény szerint ismételhetok. Minden sej-
tes készitmény a lejarati idején beliil moshatd. Mosott készitmények aferezises techni-
kaval is eldallithatok.



Indikacio:

— transzfuzidt koveto sulyos allergias reakcio, ismétlodo anafilaxia,

— ABO kompatibilis, de nem azonos, sejtes vérkészitmény transzfuzioja,
— IgA-hidnyos betegek transzfuzioja.

Alkalmazas: az additiv oldat mindségétdl fliggden a mosast kovetd 24/48 6ran beliil
be kell adni a készitményeket.

A fehérvérsejt-mentesitett (sziirt) vérkészitmények

A sejtes készitmények fehérvérsejt-mentesito szlirésével vagy aferezises technikaval
allithatok el6. Minden sejtes készitmény sziirhetd. A szlirést 2 naposnal nem iddsebb vér-
készitménybdl kell elvégezni.

Minéségi jellemzok: a készitmények kevesebb, mint 1 x 10°fehérvérsejtet tartalmaznak.

Indikacié: fehérvérsejt okozta szovodmények — NHLTR, HLA-alloimmunizacid, Cy-
tomegalovirus — (CMV-) fert6zés megeldzése.
A vérkészitmények fehérvérsejt-mentesitése nem elegendé a TA-GVHD kivédésé-

crer

a vérkészitményt be kell sugarazni.

Tarolas: a fehérvérsejt-mentesités nem valtoztatja meg a sejtes vérkészitmények ta-
rolasi idejét.

A besugarazott (irradialt) vérkészitmények

A besugarzas soran a TA-GVHD megeldzésére 25-50 Gy sugardozissal kezelik a vér-
készitményeket, ezaltal a jelen levd lymphocytak elvesztik szaporodoképességiiket. Va-
lamennyi vérkészitmény sugarazhato.

Indikacio:

— sejtes immundeficiencia esetén,

— haemopoeticus dssejt-transzplantacional,

— fehérvérsejt-transzfuzional,

— Intrauterin transzfuzid esetén,

— Qjszilottkori transzf(iz16 vagy cseretranszfizié esetén,

— els6- vagy mésodfoka vérrokontdl szarmazo vérkészitmény adasa esetén.

9.5. Hemaferezis
A hemaferezis (aferezis) sordn a vérnek csak bizonyos alkotoelemeit tavolitjak el.
Formai:
— citaferezis (sejtes elemek eltavolitasa),

— plazmaferezis,
— a ketté kombindacioja.



A modszer alkalmazhaté donoron és betegen egyarant.

Donor esetében alkalmazott preparativ hemaferezis célja a vérkészitmény eldallitas,
melynek sordn a kivant vérkomponens eltavolitasat kdvetden a tobbi alkotorészt a do-
nor visszakapja. A folyamat automata, félautomata, extracorporalis rendszerrel miiko-
do6 sejtszeparator késziileken torténik. Az aferezishez egyszer hasznalatos zsdkrendszert
alkalmaznak, az esetek tobbségében zart rendszerben. A sejtszeparatorok tobbségében
ACD-A (Acidum Citricum Dextrose formula-A) oldattal biztositjak az extracorporalis
véralvadasgatlast.

Thrombocyta- €és plazmaferezissel egy donortél nagyobb mennyiségli komponens
nyerhetd, illetve az eljaras gyakrabban végezhetd, mint a teljes véradas esetén. Igy le-
hetéve valik, hogy az egy betegnek adott vérkészitmény kevesebb donortol szdrmazzon,
ezzel csokken az immunizacid lehetésege.

9.5.1. Aferezissel eléallitott vérkészitmények

Az aferezissel eldallitott vérkészitmények fehérvérsejt-mentesitettek.
Indikacio: megegyezik a fehérvérsejt-mentesitett készitményekével.

Készitmények:

Az aferezisbdl szdrmazd vorosvérsejt-koncentratum eldallitasa sordn egy donortdl
egyszerre két egység vorosvérsejt-készitmény gytjtheto.

Az aferezisbdl szarmazo thrombocyta-koncentratum legalabb 2 x 10" vérlemezkét
tartalmaz.

Az aferezisbdl szarmazo friss fagyasztott plazma (FFP) sejtszegény készitmény.

Az aferezisbdl szarmazo fehérvérsejt (granulocyta) koncentratum: korszer(i fehér-
vérsejt-koncentratum kizardlag aferezissel késziil, ABO ¢s RhD azonos vagy kompatibi-
lis, sziikség esetéen HLA-ra is kompatibilis donortdl. Csak egyedi esetben igényelhetd,
eldzetes hematoldgiai konzultaciot kovetéen. A TA-GVHD megelézése érdekében a vér-
készitményt be kell sugarazni.

Indikacioi:

— potencidlisan reverzibilis, GCSF-re nem reagaldé neutropenia, ahol a granulocytak
szama: < 0,5 G/,

— antibiotikum-, illetve antimycoticum kezelésre 48 6raja nem javulo szepszis;

— a granulocytafunkcio sulyos zavara.

Adagolds: 1-2 x 10'°/m* hdrom-négy napon 4t.

Lasst cseppszammal, szigoru megfigyelés és a vitalis paraméterek ellendrzése mellett
transzfundalhato.

A fehérvérsejt-koncentratumot beadasig 20-24 °C-on, mozgatas nélkiil kell tartani, €s
a lehetd leghamarabb, de 24 6ran beliil transzfundalni kell.
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9.6. Stabil vérkészitmények
A plazmabol gyogyszergyari eljarasokkal eldallitott, virusinaktivalt gyogyszerké-

szitmények (/4. tablazat). Alkalmazasukat a gydgyszer-feliigyeleti hatosag altal jovaha-
gyott gyari utmutatdk alapjan kell végezni.

Plazma- Készitmény Indikacio
komponens
Albumin Albumin 5% — akut volumenpétlas, vérzés
(szérum albumin < 25 g/l)
— hemolitikus uraemias szindroma (HUS)
— intenziv terapids aferezisek
— fehérjevesztéses allapotok
— ujsziilottkori hemolitikus betegség
— extracorporalis szivmitétek
Albumin 20% — égés
— tlid6-, agy-, nephrogen-, hepatogen oedema
(diuretikummal egyiitt adva)
— majelégtelenség
— nephrosis syndroma
Immun- Nem specifikus immunglobulinok — primer és szekunder antitesthianyos
globulin (im. és IVIG) allapotok
— passziv immunizacid
(virus ¢és bakterialis betegségekben)
— szepszis (antibiotikumokkal egytitt)
— autoimmun betegségek
— fehérjevesztéses allapot
— habitualis abortusz
Specifikus immunglobulinok: — az adott betegség kivédésére,
Tetanus IgG, passziv immunizacioként
Hepatitis B elleni IgG, Varicella/
zoster elleni [gG, Cytomegalovirus
elleni IgG, Kullancs encephalitis
elleni IgG, Pertussis elleni IgG,
Rabies elleni IgG
Anti-D — terhességi alloimmunizacio kivédésére
— RhD tévesztéses transzfuzidkban
Véralvadasi | F-VIII-koncentratum; — adott faktorhianyos allapotok
faktor F-IX-koncentratum; — hemofiliak,
aktivalt PCC (aPCC); — Von Willebrand-betegség kezelésére
nagy tisztasdgu F-1X-készitmény;
Von Willebrand-faktor-koncentra-
tumok;
fibrinogénkészitmény;
F—XI-készitmény;
F—XIII-készitmény.

14. tablazat: A legfontosabb plazmaeredetii vérkészitmények



9.7. A vérkészitmények szallitasa, tarolasa

A vérkészitmenyek érzékenyek a hdmeérseklet-valtozasra, ezért szigort eldirasoknak
megfelelden kell tarolni és szallitani dket.

Szallitasuk csak erre a célra rendszeresitett hdszigetelt taskaban vagy ladaban lehetsé-
ges, altaladban hiitéelem hasznalata is sziikséges.

FIGYELEM: a vorosvérsejt-készitmények a hiitdelemekkel kozvetleniil ne érintkez-
zenek, mert ez hemolizist okozhat!

A thrombocyta-készitményeket hiitdelem nélkiil, + 20 és + 24 °C kozotti hdmérsékle-
ten kell szallitani.
Kézben, valamint milanyag véddzsak nélkiil vérkészitményt szallitani tilos!

9.7.1. A vérkészitmények tarolasa a vérdepoban

A vorosveérsejt- €s plazmakészitményeket a cimkéjiikon feltiintetett homérsékleten,
kizarolag erre a célra rendszeresitett, ellenorzott hiito, illetéleg mélyhiité berendezés-
ben/kamraban kell tarolni.

A vértarolokban a készitményeket vércsoport szerint csoportositva, lejarati idé sze-
rint kell rendezni.

A vértarolasra hasznalt hiitéteret el kell 1atni a meghibdsodast jelz6 hang- és fényri-
asztoval. A riasztonak olyan helyen kell jeleznie, ahol a feliigyelet napi 24 6ran keresztiil
biztositva van.

Betegellato osztalyokon vérkészitményt tarolni tilos!

9.7.2. A vérkészitmények nyilvantartasa és kiadasa

A vérdepdba beérkezett és onnan kiadott vérkészitmény azonositd adatait tételesen
rogziteni kell.

A dokumentaciobol a keészitményekre vonatkozo azonositdo adatoknak nyomonkdvet-
hetonek, visszakereshetonek kell lennitik.

Transzfuzios célra lejarati idon beliili, az eldirasoknak megfelelden tarolt €s szabalyo-
san cimkézett vérkészitmény adhat6 ki és hasznalhato fel.

Vérkészitmény kiadasa betegellatd osztalynak igényldlap alapjan torténik.

A vérkészitmények atvételét €s annak idOpontjat az atvevd személynek alédirdsaval kell
igazolnia.

Minden vérkészitményhez kiilon transzfazios jelentélapot mellékelnek.

A korhézi transzfizids osztalyok a kiadastol szamitott egy oran beliil visszavehetik
a kiadott vorosvérsejt-készitményt a betegellatd osztalyokrol, ha a tarolas megfeleldségét
az osztaly orvosa igazolja.
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A vérkészitmények ellenorzése

A vérkészitményeket makroszkoposan ellenorizni sziikséges:
— a készitmény depdba érkezésekor,
— a készitmény depdbol torténd kiadasakor,
— a transzfuzid elott.

Ellenorizni kell:

— a vérkészitmény fajtdjat, tipusat (az igénylo alapjan);

— a vérvételi sorszam egyezOségét a vérkészitmény cimkéjén, a szegmensek cimkéin,
a kiséro6 listan, a transzfuzids jelentélapon, valamint valasztott vér esetén a vérhez
csatolt bizonylaton ¢€s leleten;

— a zsdk és a szegmensek zard hegesztéseinek épségét;

— a veérkészitmény kiilsé megjelenését (fibrinszalak, alvadék, a reszuszpendal6 oldat
¢s a vorosvérsejt hataranak elmosodasa, a reszuszpendald oldat elszinezddése, a vér-
készitmény felszinén lepedék vagy penésztelepek megjelenése, a vérkészitmény
rendellenes szine, hemolizis gyanu).

A transzfiaziora alkalmatlan vérkészitmények kezelése

Teendok alkalmatlansag észleléskor:

— a vérkészitményt fizikailag azonnal el kell kiiloniteni,

— a zsakot el kell latni ,, Transzfiziora alkalmatlan™ felirattal,

— vissza kell juttatni a teriiletileg illetékes OVSZ-vérellatoba,

— csatolni kell a kitoltott, alairt transzfiizids jelentdlapot (az alkalmatlansag okanak
megjelolésével).

A lejart vérkészitményeket a veszélyes hulladék kezelésére szolgalo eljaras szerint
meg kell semmisiteni, a kitoltott, alairt transzfzids jelentélapot azonban ebben az eset-
ben is el kell kiildeni a teriiletileg illetekes OVSZ-vérellatoba.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A vérkészitmények egészséges donorok véradasabdl, vagy hemaferezisébél szar-
mazo labilis vagy stabil készitmények. Megfelelb indikacio alapjan mindig csak a hi-
anyzo vérosvérsejtet, thrombocytat, plazmat kell potolni. A transzfuzid biztonsaga
érdekében kuléndés figyelmet kell forditani a vérkészitmények eltarthatdésagara, ta-
rolasara, szallitasara. A vérkészitmények utjanak dokumentaltan nyomonkévethe-
tének kell lennie. A transzfuzid elbtt a készitmények makroszképos ellenbrzése ko-
telezé.
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A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrz6 kérdések

Mit neveziink labilis €s stabil készitményeknek?

Melyek az alap vérkészitmények?

Melyek az alap vvs-készitmények fobb jellemzdi, indikacidi?

Melyek az alap thr-készitmények f6bb jellemzdi, indikacioi?

Melyek az FFP-készitmények fobb jellemzdi, indikacioi?

Mit jelent a készitmények fehérvérsejt-mentesitése, mosasa, besugarazdsa? Minek
a kivédésére szolgalnak ezek a miiveletek?

7. Hogyan kell tarolni és szallitani a vérkészitményeket?

S

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

1. Vizsgaljon meg makroszkoposan kiilonboz6 vérkészitményeket a fejezetben leirt
szempontok szerint!
2. Ertelmezze a vérkészitmények mindsité cimkéinek adatait!



10. A transzfazio kivitelezése

A transzfzidhoz kozvetleniil kapcsolodo tevékenységsorozat dsszefoglalasa.

A fejezet megismertet a transzfizios folyamat altalanos és konkrét gyakorlati szabalyaival.
Képessé tesz a transzfuzio elokészitésére, a transzfuzio elvégzésére, valamint a transz-
faz16 utani feladatok ellatasara.

10.1. Transzfuzio elotti teendok

10.1.1. A beteg tajékoztatasa a transzfuziorol

Transzfuzio elott a beteget részletesen, irasban és szoban fel kell vilagositani:
— a transzfzio 1ényegérdl,

— céljarol,

— javallatarol,

— lehetséges szovOdményeirdl,

— beadasanak, illetve annak elmaradasanak kockazatairol.

A transzfizi6 megkezdése elott beleegyezési nyilatkozatot kell a beteggel alairatni,
nyilatkozat).

Hozzajarulas nélkiil a transzfuzio kizarolag kozvetlen életveszély elharitasa érdekében
végezhetd el.

A beteg felvilagositasat csak orvos végezheti.

10.1.2. Mintavétel laboratoriumi vizsgalatokhoz

A transzfuzi6 eldtti meg kell hatarozni a beteg laboratoriumi vércsoportjat. A vérmin-
ta-vételre, és a mintara vonatkozo szabalyokat a 8. fejezet tartalmazza. A vérmintak levé-
telét végzd személynek a transzfzidos dokumentécioban egyértelmiien azonosithatonak
kell lennie.

10.1.3 A transzfuzio elokészitése
10.1.3.1. Transzfuzios talca

A transzfzié biztonsaga érdekében minden osztalyon, ahol rendszeresen transzfun-
dalnak, készenlétben kell tartani egy transzfuzios talcat, amely a vércsoport-meghataro-



zashoz sziikséges eszkozoket €s anyagokat tartalmazza. A transzfizids talca dsszeallita-
sarol, részeirdl a Transzflizids Szabdlyzat rendelkezik.

10.1.3.2. A transzfuzios szerelék

Vérkészitmény csak standard sziirdvel ellatott (150-200 pum pdrusdtmérdji), egy-
szer haszndlatos, steril, pirogénmentes, mlianyag transzfizids szerelék alkalmazasaval
transzfundalhato.

Massziv transzfuzio esetén javasolt mikroaggregatum-sziirovel ellatott szerelék hasz-
nalata. A transzfuzids szereléket minden 0j egység (zsak) vérkészitmény megkezdésekor
cserélni kell. A transzfiizids szereléket a gyartd haszndlati utasitasa szerint kell alkal-
mazni.

Adagolofecskendé hasznalata: ha ujsziilottek transzfizidjakor fecskenddt hasznal-
nak, a standard szurdvel ellatott transzfuzios szereléket akkor is alkalmazni kell.

10.1.3.3. A vérkészitmények homérséklete

Transzfzidonal a vérkészitmény homérsékletének + 20 °C és + 37 °C kozott kell len-
nie. A vérkészitményeket csak hdmérséklet-ellendrzés mellett szabad melegiteni! A test-
homérsékletnél magasabb hémérsékletii vérkészitmény stlyos, hemolitikus transzfizios
reakciot okozhat.

Ha a vérkészitményt melegiteni kell, akkor lehetdleg vérmelegitd keésziiléket kell hasz-
nalni.

Ennek hianyaban a vérkészitményt — védotasakjaval egylitt — hdmérdvel ellendrzott,
+ 37 °C-os vizfiirddbe kell allitani. Ugyelni kell arra, hogy a viz szintje takarja a vérké-
szitményt, de ne €rje el a zsék kivezetd kupakjat, vagy csonkjat.

1 E vorosvérsejt-koncentratum felmelegitési ideje hozzavetdleg 10-15 perc.

A felmelegitett vérkészitmények beadasat haladéktalanul meg kell kezdeni. A vérké-
szitmény megfeleld hdmérsekletét a transzfizid soran is biztositani kell. Az indikécionak
megfelelden sziikseges lehet a beteg melegitése is.

FIGYELEM: tilos barmilyen vérkészitményt melegiteni mikrohullamu siitdben, me-
legviz-csap alatt, radiatoron!

10.2. A transzfuzio bekotése elotti teendok

Folyamat Teendok

A beteg azonositasa — a beteg nevének, sziiletési idejének és anyja nevének
megkérdezése (pozitiv azonositas)
— kommunikécio képtelenség esetén: a beteg nemének, korhazi
azonosito szamanak, csuklopant adatainak egyeztetése

A transzf(zio6 el6tti vérminta — egy kémcs6 nativ vérmintat kell venni
levétele és megorzése — a transzfuziot koveto 48 oraig + 4 °C-on meg kell 6rizni
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Folyamat

A recipiens klinikai vércsoport-
janak meghatarozasa kozvetle-
nill a transzfizid el6tt vett vér-
mintabol

A beteg klinikai és laboratoriumi
vércsoportjanak 6sszehasonlitasa

A vérkészitmények
vércsoportjanak ellenérzése

A vérkészitmények makroszko-
pos ellendrzése, megfelelség
esetén transzfzios szerelékkel
torténd csatlakoztatasa

Egyéb vizsgalatok végzése

Dokumentalas
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Teendok

— klinikai ABO és RhD vércsoport-meghatarozast minden
transzfuzio elott el kell végezni bed side kartyan, vagy lemezen

— a meghatarozast 48 oraig meg kell 6rizni

— eredményét az osztalyos transzfiizids naploban rogziteni kell

A beteg klinikai és laboratoriumi vércsoportjanak egyezének kell
lennie!

— a beadando6 vordsvérsejt-készitmények klinikai vércsoport-
meghatarozasat el kell végezni még valasztott vér esetén is

— a meghatarozast a vérzsakhoz tartozé szegmensbol kell
elvégezni

—nem kell vércsoport-meghatarozast végezni a thr- és
FFP-készitményekbdl

— a beteg ¢és a beadand6 vérkészitmény vércsoportjanak
egyezonek/kompatibilisnek kell lennie

Ellendrzendo:

— a vérkészitmény fajtaja, tipusa (az igénylo alapjan)

— a vérvételi sorszam egyezdsége a vérkészitmény cimkéjén,
a szegmensek cimkéin, a transzfuzids jelentélapon, bizonylaton
és leleten

— a zsak ¢és a szegmensek épsége

— a vérkészitmény kiilsé megjelenése

— testhémérsékletmérés
— pulzusszamolas
— vérnyomasmerés

Laboratoriumi eredmények ellenorzése:
— hemoglobin

— vOrosvérsejtszam

— altalanos vizelet

A transzfuziés naploban rogziteni kell:

— a beteg azonosito adatait, vércsoportjat

— a transzfuziot indikald orvos nevét

— a készitmények atvételének idejét

— a készitmények valamennyi adatat

— valamennyi elvégzett vizsgalat eredményét
— a vizsgalatokat végzok nevét

15. tablazat: A transzfuzio bekétése elotti teendok (Osszefoglalds)

FIGYELEM: a vércsoport-meghatarozas altalanos szabdlya szerint a recipiens ABO
¢s RhD vércsoportja csak akkor allapithatd meg, ha azt két kiillonb6zo személy két kii-
160nb6z6 modszerrel két kiilonbozo idopontban levett vérmintabdl hatarozta meg,
és ezek eredménye azonos. Egyediil a klinikai vércsoport-meghatarozas alapjan csak
¢letmentés miatti siirgds esetekben szabad megkezdeni a transzfuziot! Ebben az esetben
a transzfuziot végzo legyen tudataban, hogy nem all rendelkezésére a recipiens érvényes
laboratériumi vércsoporteredménye.
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10.3. A vérkészitmények beadasa

10.3.1. Altalanos szempontok

Vératomlesztést csak transzfuziés tanfolyamot végzett orvos vagy megfelelé kép-
zettségii szakdolgozé végezhet.

A transzfuzid teljes tartama alatt a beteg megfigyelése sziikséges.

Massziv transzfuzio, illetve sokk esetén, a transzfizi6 kiilonleges formainal, illetve
a keringés tulterhelésének veszélyekor a transzfiizio végzése €s a beteg megfigyelése is
az orvos feladata.

A beteget olyan helyen kell transzfundalni, ahol konnyen megfigyelhetd.

A helyszinen vagy kozvetlen kozelben a nemkivédnatos reakciok kezeléséhez sziiksé-
ges gyogyszereket €s felszereléseket készenlétben kell tartani.

Nem szabad a nappali munkaidében elvégezhetd transzfuziot €jszaka, ligyeletben vé-
gezni.

FIGYELEM: a vérkészitményhez tilos gyogyszert, infuziot vagy barmilyen egyéb

anyagot hozzaadni, és csak olyan vénaba szabad bekdtni, amely mas célra egyidejlileg
nincs hasznalatban!

10.3.2. A transzfuzio elvégzésének algoritmusa

Folyamat Teend6k
A beteg ismételt azonositasa — meg kell kérdezni a beteg nevét, sziiletési idejét €s anyja nevét
(pozitiv azonositas)
A vérkészitmények ismételt Ellendrzendo:
makroszkopos ellendrzése — a vérkészitmény fajtaja, tipusa

— a vérvételi sorszam egyezosége
— a zsak €s a szegmensek épsége
— a vérkészitmény kiilsé megjelenése

Transzfuzios szerelék — transzfuzios szerelék dsszedllitasa a vérzsakkal
légtelenitése — légtelenités
Vénapunkcio — letilepedett sejtes vérkészitményt a zsak dvatos mozgatasaval

homogenizalni kell
— a beteg borét a vénasziras helyén fertétleniteni kell
— a vénapunkcio6t el kell végezni

Biologiai proba — 25 ml-t sugarban kell transzfundalni, majd a transzfuziot lasst
cseppszamra kell beallitani, a beteget 15 percig fokozottan
megfigyelni

— minden egyes egység bekdtésénél ugyanigy kell eljarni
A beteg megfigyelése — a transzfzi6 tartama alatt a transzfuzios szovodmények tiineteit
a transzfuzio alatt figyelni kell

— a kommunikalo6 betegtol jelzést kell kérni a tiinetek észlelésérdl

— tlinetek jelentkezésekor a transzfiziot le kell allitani és az orvost
azonnal értesiteni kell

— a tiinetek sulyossagat mérlegelve az orvos dont a transzfuzid
folytatasarol vagy befejezésérol

A transzfzi6 befejezése A tiit a vénabol el kell tavolitani, a szlrés helyét a szakma
szabalyainak megfelelden el kell latni.
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Folyamat

Dokumentalas
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Teendok

A transzfuzios naploban rogziteni kell:

— a transzfuzi6 kezdetének idépontjat

— a monitorizalas torténéseit

— az elvégzett beavatkozasokat, beadott gyogyszereket
— az egyes teendoket végzok nevét

16. tablazat: A transzfuzio elvégzése

10.4. A transzfazio utani teendok

A transzflzi6 utani teenddk algoritmusa a kovetkezo:

Folyamat
A beteg megfigyelése

Vizsgalatok végzése

A vérkészitmény-maradék
megorzése

Dokumentalas

A hazabocsatott transzfundalt
betegek tajékoztatasa

Teendok

Transzfizi6 utan a beteget legalabb két ora hosszat javasolt
megfigyelni

— vizeletvizsgalat, makroszkoposan is ellendrizni kell a vizeletet
(szin, mennyiség) a transzfuziot kovetd 48 dran beliil

— testhomérsékletmérés

— pulzusszamolas

— vérnyomasmeérés

— hemoglobin meghatarozas, vorosvérsejtszam meghatarozas
a transzfizié hatasanak megitélésére

— egyéb, sziikségesnek itélt laboratoriumi vizsgalat
(szovédmeény gyantja esetén)

a hasznalt, lezart szereléket, a kiiiriilt zsdkkal egyiitt meg kell
Orizni 48 oraig (hiitészekrényben)

A transzfuziés naploban rogziteni kell:

(a transzfuzio elotti, és alatti dokumentacion kiviil!)

— a transzfuzio végének idépontjat

— a monitorizalas torténéseit

— az elvégzett vizsgalatok eredményét

— az egyes teendoket végzok nevét

Transzfizios jelentélap kitoltése, visszakiildése a vérellatoba
(szovédmény esetén 48 oran beliil)

A beteget fel kell vilagositani, hogy ha vizelete sotétté valik,
mennyisége csokken és/vagy ha sargasagot észlel, akkor forduljon
orvoshoz (irasos tajékoztatas).

17. tablazat. A transzfuzio utani teendok

10.5. Massziv transzfazio

Massziv transzfizié esetén a teljes keringd vértérfogat cseréje torténik 24 6ran beliil.
Felnotteknél ez tobb, mint 10 E vorosvérsejt-koncentratum adésat jelenti.

A massziv vérvesztés kezelése

A massziv transzfzidt tilnyomassal sziikséges elvégezni.
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A tulnyomast specidlis eszkozzel lehet elérni, 90 Hgmm nyomas alkalmazasa 4ltala-
ban elegendod.

FIGYELEM: massziv transzfuzi6é esetén valamennyi alkalmazott vérkészitményt
+ 37 °C-ra kell felmelegiteni.

Nem elegendd a vordsvérsejtek potlasa, egyidoben FFP és thrombocyta-készitmény
adasa 1s sziikséges.

Az oxigénszallitd kapacitas optimalizalasa érdekében 10 napnal nem idésebb voros-
vérsejt-készitmények adasa javasolt.

Massziv transzfizi6 esetén célszerli a mikroaggregatum szlrd alkalmazasa.
A teenddk algoritmusat a Transzfizids Szabdlyzat tartalmazza.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuzidé végzésekor arra kell térekedni, hogy a beteg megfelelé indikacio
alapjan a megfelelb vérkészitményt kapja. A vératémlesztésrol a beteget tajékoz-
tatni sziikséges.

A transzfuzio kivitelezésekor mindenben a Transzfuzids Szabalyzatban leirtak sze-
rint kell eljarni. A nyomonkdévethetbség érdekében a transzfuzidval kapcsolatos ada-
tokat transzfuzids naploban, valamint transzfuzios jelentélapon régziteni kell.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrz6 kérdések

Mirdl kell tajékoztatni a beteget transzfzio eldtt?

Melyek a transzfuziot kozvetleniil megel6z6 teenddk?

Melyek a szabalyos transzfizio 1épései?

Mit kell tenni a transzfzidt kovetden?

Hogyan kell dokumentalni a transzfuziot?

Hogyan és milyen vérkészitmeényekkel kell a massziv transzfziot elvégezni?

S

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

Készitse elo a betegtajékoztatashoz sziikséges dokumentaciot!

Allitsa 6ssze a transzfuzios talcat!

Vegye le és tarolja a transzfzid eldtti vérmintakat!

Ellendrizze a beadand6 vérkészitményeket!

Ellendrizze €s csatlakoztassa a transzfuzios szereléket a készitményekhez!
Végezze el a transzfuzio elétti vizsgalatokat!

Figyelje meg a transzfzi6 elvégzését!

Figyelje meg a beteget a transzfizid alatt és a transzfuziot kovetden!
Végezze el a transzfuzio szabalyos dokumentécigjat!

RN R W=



11. Az autotranszfiazio

A beteg sajat vérének felhasznélasaval torténd transzfuzid lehetdségének, eldnyeinek
¢s modjainak 0sszefoglalasa.

A fejezet megismertet az autotranszfuzid altalanos vonatkozasaival €s formaival.
Képessé tesz az autotranszfiizio lehetdségeinek felismerésére, a folyamat megszerve-
z€sében ¢és kivitelezésében torténd részvételre.

11.1. Az autotranszfazio altalanos vonatkozasai
Autotranszfizi6 esetén a recipiens €s a donor ugyanaz a személy.

FIGYELEM: Az autotranszfizidra vett vért csak az kaphatja meg, akitdl a vérvétel
tortént!

11.1.1. Az autotranszfuzio elonyei

— a transzfuzidval atvihetd fert6zo betegségek kockazata kisebb

— az alloimmunizacio kikiiszobolhetd

— a homolég veérfelhasznalas csokken

— a transzfuzids szovodmények kockazata csokken

— immunizalddott beteg esetében kompatibilis vér biztositasat jelenti

11.1.2. Autotranszfuzioval nem kivédheto tényezok

— bakterialis fertozés
— technikai hibak
— adminisztracios hibak

11.1.3. Az autotranszfuzio indikacidja

Tervezett miitétek esetében, amelyeknél varhatoan transzfuziora kertil sor, ha a beteg
hematologiai €s keringési szempontbdl megfeleld allapotu:

— tobbszorosen immunizalodott beteg esetében,

— ritka vércsoportl betegnél,

— a homolog vért vallasi, erkdlcsi okok miatt elutasitoknal,

— szdvet- és szervdonoroknal.



Autotranszfuzié nem végezhetd azoknal, akik alapbetegségiik miatt nem alkalmasak
véradasra.

11.2. Az autotranszfuzio formai

— Preoperativ vérgytjtés

— Perioperativ hemodilucio
— Intraoperativ vérmentes
— Posztoperativ vérmentés

Az autotranszfizid beadasanak feltételei azonosak az allogén transzfuzioval.

11.2.1. Preoperativ vérgyiijtés

A preoperativ vérgyljtés soran elozetesen, vérellatoban teljes vért, illetve vérkompo-
nenst vesznek le autotranszfzids céllal. A vérgyljtés az OVSZ intézményeiben tortén-
het.

A preoperativ vérgylijtés esetén az autotranszfziot a beteg kezeldorvosa kezdemé-
nyezi.

Az eljaras elinditasahoz sziikséges:
— autranszfuzio-igényld lap

— aktualis orvosi leletek

— belgyogyaszati vélemény

A levett vér cimkéjén szerepelnie kell:
— az ,,autotranszfuzio” kifejezésnek
— a beteg azonosito adatainak

11.2.2. Perioperativ hemodilucio

A vérvételt kozvetleniil a sebészi beavatkozas el6tt végzik a miitét helyén. A beteg al-
kalmassagat a sebész €s az aneszteziologus egyiitt allapitja meg.

A vérvételt €s a visszaadast orvosnak kell feliigyelnie. Az orvos felelds az ABO és RhD
vércsoport meghatarozasaért és az adminisztrativ hibak elkeriiléséért.

A zsakon szerepelnie kell:

— a beteg vércsoportjanak

— a beteg nevének

— a vérvétel iddpontjanak (év, honap, nap, ora, perc)
— a vért lebocsatod nevének

A miitét alatt fel nem hasznalt vért az autotranszfuzios cimkézési szabalyoknak megfe-
leléen ,,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzids célra” felirattal kell ellatni.



A perioperativ hemodiltcioval levett vért 8 6ran beliil fel kell hasznélni, vagy 6 oran
beliil meg kell kezdeni annak hiitését. A + 4 + 2 °C-on tarolt vér a levételtdl szamitott 24
oran keresztiil tarolhato.

11.2.3. Intraoperativ vérmentés

Az intraoperativ vérmentés a mitéti teriiletbdl elfolyd vér 6sszegylijtésére szolgalo el-
jaras nagy vérveszteséggel jar6 miitéteknél. Az intraoperativ vérmentés sejtmentd készii-
1€k (cell saver) segitségével torténhet. Az eljaras alkalmazasa nagyobb felkésziiltséget
igényel, és viszonylag koltséges.

Az intraoperativ vérmentés folyamata:

— a mitéti teriiletrdl elfolyd vér 6sszegytijtése
— mosasa

— centrifugaldsa

— szlirése

— retranszfuzioja.

Az intraoperativ vérmentés hatranya a véralvadasi faktorok és a thrombocytak felhasz-
nalodasa, dilacidja.

A szabad hemoglobin, a fibrindegradacios termékek, a prokoagulansok, a sejttorme-
1€k, a fertdtlenitk és egyeb, a sebteriileten levd szennyezddés kockazatat a mosott-sziirt
formaban torténd visszaadas minimalizalja.

Kontraindikacio:

— a mitéti teriilet bakteridlis szennyezettsége

— tumorsejt-szennyezettség veszélye

— sebfertdtlenitd vagy metil-metakrilat talalhato a miitéti teriileten

A zsakon szerepelnie kell:

— a beteg vércsoportjanak

— a beteg nevének

— a vérvétel idépontjanak (év, honap, nap, ora, perc)
— a vért lebocsatd nevének.

A mutét alatt fel nem hasznalt vért az autotranszfizids cimkézési szabalyoknak megfe-
leléen ,,Nem vizsgalt vér, csak autotranszfuzios célra” felirattal kell ellatni.

Az erre alkalmas sejtment6 késziilékkel eldallitott vérkészitményt fehérvérsejt-mente-
sitett, mosott vérnek kell tekinteni, €s 6 o6ran beliil vagy fel kell hasznalni, vagy meg kell
kezdeni a hiitését. A +4 + 2 °C-on tarolt vérkészitmény a levételtdl szamitott 24 oran
keresztiil tarolhato.

11.2.4. Posztoperativ vérmentés

A posztoperativ vérgyljtés a miitétet koveto 24 oran beliili idoszakban a muitéti tertiletrol
(drénbdl) elfolyo vér osszegyljtésére szolgal, amelynek soran a megfelelden kezelt, sziirt
vér a gyljtés utdn 6 oran beliil retranszfzidra keriil.
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A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

Az autotranszfuzido soran a beteg a sajat vérét kapja meg. El6nyds, mert csékken
a homoldg vérfelhasznalas, és sajat vér alloimmunizaciot, idegen vérrel atvitt ferto-
zéseket nem kozvetit.

Az arra alkalmas személyeknél, tervezett miitétek kapcsan az autotranszfizid
tobbféle formaja is alkalmazhato.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrz6 kérdések

1. Melyek az autotranszfizio elényei?
2. Melyek az autotranszfizid veszélyei?
3. Melyek az autotranszfuzio formai?

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

1. Készitse 0ssze preoperativ autotranszfizidhoz a betegdokumentaciot!
2. Vizsgalja meg az autotranszfizids vérkészitmeények cimkeéjén feltiintetett adatokat!



12. A transzfizio neonatologiai vonatkozasai,
immunhematologiai terhesgondozas

A magzati/jszilottkori hemolitikus betegség, valamint a megeldzésére iranyuld im-
munhematologiai terhesgondozas ismertetése. Az 0jsziilottkori transzfuziok specialis vo-
natkozasainak 6sszefoglalasa.

A fejezet megismertet a magzati alloimmunizacioval és az immunhematolodgiai terhes-
gondozassal.

Képessé tesz az UHB-t okozo antitestek felismerésére, vizsgalatok igénylésére UHB
gyanUja esetén, az immunhematologiai terhesgondozas és anti-D profilaxis nyomonko-
vetésére, valamint az 0jsziilottkori transzfuzidkban torténd részvételre.

12.1. A magzati alloimmunizacio

A terhesség soran alapvetd
fOl'ltOSSégl:l a magzatot potenci— A magzati/ajsziilottkori hemolitikus betegség (l'JHB)
alisan karositdo anyai antitestek
rendszeres ellenorzése.

Ep placentan csak az IgG osz-

talya antitestek jutnak at, kozii- A S
liik is f6leg az IgG1 alosztalyhoz i :
tartozok.

Anya: RhD negativ .
Magzat:
RhD pozitiv ’

[ Placenta* Anti-D antitest "'f

Rossz progndzist a terhesseég,
amelyben az anyai antitestek az
IgG1 és/vagy IgG3 alosztaly-

ba sorolhatok. Amennyiben az ;s gpra: Az anti-D dltal okozott magzati/ujsziilottkori
anyai ellenanyag atjut a placen-  hemolitikus betegség (UHB) kialakuldsa

tan, specificitdsa, mennyisége, (Immunobase, DiaMed)

immunglobulin tipusa szerint

kiilonbozd mértekben karosithatja a magzati vorosversejteket (15. dbra). A vorosveérsejt-
pusztulds mértékétdl fliggden a magzat karosodéasa az enyhe anémiatol a hypoxian €s ic-
teruson at a hydrops foetus universalisig terjedhet.

A magzati korban atkeriilt anyai antitestek a sziiletés utan kb. 4 honapig karosithatjak
a gyermek vorosvérsejtjeit.
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12.1.1. Az anyai antitestek megjelenését kivalto tényezok

— a korabbi terhesség alatti foetomaternalis transzfizid

— korabbi sziiléskor, abortuszkor az anyai keringésbe keriilt magzati vorosvérsejtek

— korébbi transzfiiziok

— az aktualis terhesség alatti foetomaternalis transzfuziok

Az immunizalddashoz mar 0,1 ml magzati vér elegendo.

12.1.2. Magzati/ijsziilottkori hemolitikus betegséget (UHB)
okozo antitestek

Az UHB kialakulasaban tobbféle ellenanyag jatszhat szerepet (18. tabldzat).

UHB-t okoz6 antitest Jellegzetességek
anti-D (6nmagaban, vagy mas Rh-antitesttel Leggyakoribb UHB-t okozo antitest.
egylitt anti-D + C, anti-D + E, anti-D + C + E) Stlyos tlineteket (hypoxiat, icterust) okozhat.

Vércserére sziikség lehet.

Egyéb Rh-antitestek: anti-c, anti-e, anti-E, anti-C | Legjelentésebb az anti-c.
anti-ce, anti-Ce, anti-C", anti-Hr, anti-Rh29 Valamennyi okozhat sulyos magzati karosodast.
Vércserére sziikség lehet.

Mas rendszerbeli antitestek: anti-Kell, anti-Duf- | Legjelentdsebb az anti-Kell.

fy*, anti-Kidd", anti-M, anti-N, anti-S, anti-s Stlyos/mérsékelt UHB-t okozhatnak.
Vércsere elofordulhat.

ABO — rendszerbeli antitestek Els6sorban 0 vércsoport anyak A vagy

B vércsoportl gyermekein enyhe lefolyasu UHB,
vércsere altalaban nem sziikséges.

Autoantitestek Altalaban nem okoznak magzati kirosodast,
vércsere nem szikséges

18. tdbldzat: UHB-t okozd antitestek

12.1.3. Az UHB klinikai megjelenési formai

— hydrops foetus universalis (a magzat halva sziiletik vagy néhany 6ran beliil meghal)

— sulyos sargasag (icterus gravis, illetve anaemia gravis)

— Ujsziilottkori anémia (2-3 hetes korban jelentkezd sulyos anémia, amelynek fertdzé-
ses eredete kizarhato)

12.1.4. Az UHB igazoldsa

Az UHB igazoléasara a vércsoport-szerologiai vizsgalatot kell végezni.

A vizsgalat elvégzése sziikséges:

— minden RhD negativ anyanal és 0jsziilottjénél

— az RhD pozitiv, irregularis antitesttel rendelkez6 anyanal és Gjsziilottjénél

— minden olyan anyanal és 0jsziil6ttjénél, ahol az anya nem vett részt immunhemato-
logiai terhesgondozason
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Az Gjsziilottkori hemolitikus betegség diagnézisahoz sziikséges vércsoport-szerologiai
vizsgélatokat a sziilést kovetd 24-72 oran beliil el kell végezni!

FIGYELEM: 1Gjsziilott és anyai vérminta egyarant sziikséges!

12.1.5. Az UHB megel6zése és kezelése

Az UHB el6fordulasanak gyakorisagat, valamint az el6éforduld betegség stlyossagat
immunhematoldgiai terhesgondozassal és a megfeleld anti-D IgG-profilaxissal jelentd-
sen csokkenteni lehet.

A magzatnal kialakult nagyfoku, a magzat ¢letét veszélyezteté hemolitikus betegség
gyanUja esetén az anémiat intrauterin transzfuzioval vagy sziiletés utani cseretranszfl-
zioval kell kezelni.

Az ABO-inkompatibilitas okozta 0jsziilottkori hemolitikus betegségben fototerapiat al-
kalmaznak. Ennek eredménytelensége esetén az ujsziilottnél cseretranszfiziora is sziik-
ség lehet.

12.2. Immunhematoldgiai terhesgondozas
és anti-D-profilaxis

12.2.1. Az immunhematoldgiai terhesgondozas célja

— az UHB veszélyével jaro terhesség felismerése

— az RhD negativ terhesek kisziirése és megfelel6 anti-D IgG védelme
— a terhesség soran termel6do ellenanyagok kimutatasa

— kompatibilis vérkészitmény biztositasa a sziilésnél

Immunhematolégiai terhesgondozason minden terhes ndnek a Transzfuzids Szabaly-
zatban megjelent algoritmus szerint részt kell venni.

12.2.2. Az immunhematoldgiai terhesgondozas algoritmusa

Kontroll Terhesség hete Célcsoport
1. 10-16. hét Minden terhes n6
Minden RhD negativ terhes nd
2. 28. hét RhD pozitiv terhes nd, akinek pozitiv az alloimmunizacios
anamnézise (korabbi terhesség, transzfuzio)
3. 36. hét Minden terhes n6

19. tablazat: Az immunhematologiai terhesgondozas algoritmusa
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12.2.3. Az immunhematoldgiai tehesgondozason elvégzendoé
vizsgalatok

Terhesek vércsoport-szerologiai vizsgalatai

ABO, RhD vércsoport-meghatarozasa
Irregularis ellenanyagsziirés
DAT

Pozitiv ellenanyagsziirés esetén

Ellenanyag azonositas
Ellenanyag titer, osztaly, alosztaly meghatarozas [AT-tal
Indokolt esetben apai antigén meghatarozas

20. tablazat: Immunhematologiai vizsgalatok terhességben

Az UHB-t okozé, azonositott irregularis anyai antitest jelenlétekor gyakoribb ellen-
Orzes sziikséges: 28. hét elott havonta, 28. hét utan kéthetente kontroll javasolt. Ez sulyos
esetben gyakrabban is végezheto.

Az ellenanyagtiter mértéke nem mindig fligg 6ssze a magzati karosodas mértékével,
de valtozasa korjelzé lehet. Vércsoport-specifikus ellenanyag jelenléte esetén célszeri
havonta/kéthetente a magzat allapotat €s fejlodését ultrahanggal kovetni, sziikség esetén
amniocentesist végezni.

12.2.4. Anti-D IgG-profilaxis a terhesség alatt

Az RhD negativ n6knél sziikséges a keringésbe jutott RhD pozitiv magzati vorosvérsej-
tek immunizal6 hatdsanak kivédésére.

Alkalmazas:
— terhesség soran (foetomaterndlis transzfizid veszélye esetén)
— terhesség megszlinésekor

A terhesség alatti anti-D IgG-profilaxis a magzat védelmét szolgalja, a terhesség utani
pedig a kovetkezo6 terhesség szempontjabol fontos.

Anti-D IgG-profilaxis sziikséges terhesség soran:
— vetélés, fenyegetd vetélés, miivi abortusz,

— meéhen kiviili terhesség,

— magzat kiilsé miifogassal torténd megforditasa,

— hasi trauma,

— terhesség alatti vérzes,

— mola hydatidosa,

— amniocentesis, chorionbiopszia esetén.

Terhesség alatt beadott anti-D-IgG nem okoz karosodast a magzatban, de anémidsan
sziilethet, és DAT-pozitivitas is el6fordulhat.
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Az anti-D-1gG adagolasa:
— aterhesség 12. hete eldtt 50 pg-ot kell adni a beavatkozast kovetd 72 dran beliil
— aterhesség 12. hete utan 250-300 ug-ot a beavatkozast kovetd 72 6ran beliil

12.2.5. Anti-D IgG-profilaxis sziilés utan

Minden RhD negativ anyanak profilaxisban kell részesiilnie, akinek ujsziilottje:
— RhD pozitiv

— RhD varians

— nem ismert RhD tulajdonsagu

A profilaxist kozvetlentil a sziilés utan, de legfeljebb 72 6réan beliil el kell végezni.
Adagolas: 300 pug anti-D IgG, ikerterhesség esetén fliggetleniil az ikrek szamatol
600 pg anti-D IgG.

Az anti-D IgG-profilaxis kivitelezésének altalanos szabalyai

A beadand6 mennyiséget a készitmény haszndlati utasitasa alapjan kell meghatarozni.
A minimalisan sziikséges mennyiséget feltétleniil be kell adni! Az anti-D 1gG tuladago-
lasa nem ismert.

FIGYELEM: tilos a megbontott ampullat tarolni, abbol tobb személynek adni!

12.3. Az Gjsziilottkori cseretranszfizio

A cseretranszfiiziora stlyos, kozponti idegrendszert potencialis karosito icterus esetén
kertiil sor.

12.3.1. Az djsziilottkori cseretranszfuzio indikacidjat
meghatarozo tényezok

— az ujsziilott allapota
— a vércsoport-szeroldgiai eredmények
— laboratoriumi eredmények (szérum bilirubin, vérkép, vérgaz stb.)

12.3.2. Cseretranszfuziohoz alkalmazott vérkészitmény

A cseretranszfizidhoz az 0jsziilott paramétereihez igazitott, igynevezett helyreallitott
vért kell hasznalni.

Ennek paraméterei a kovetkezok:
— az ujsziilott teljes vérmennyiségének legalabb 2-2,5-szerese
— hematokrit értéke kb. 50%



— 0Ot-, hétnaposnal nem idésebb

— fehérvérsejt-mentesitett

— lehetdség szerint besugarazott

— az anya savojaval valasztott

— beadas el6tt + 37 °C-ra melegitett

Altalanosan alkalmas a 0 vércsoportl, mosott, fehérvérsejt-mentesitett vorosvérseijt-
koncentratum, amely irreguléris antitest-mentes €s sejtszegény, AB-s vagy az 0jsziilotteé-
vel azonos csoporti FFP-ben van reszuszpendalva.

Az anya és az 0jsziilott RhD inkompatibilitadsa esetén, ha az anya ellenanyagot termel,
csakis az anya savdjaval kompatibilis RhD negativ vorosvérsejt-készitményt lehet va-
lasztani.

Egyéb vércsoport-antigénnel szembeni immuniz4cid esetén is az anya savojaval kom-
patibilis, az immunizacidért felelds antigént nem hordozo6 vordsvérsejt-koncentratumot
kell valasztani.

12.3.3. A cseretranszfuzio kivitelezése

A cseretranszfizid koldokvénan keresztiil torténik. Els6 1épésben 2,5—15 ml vért kell le-
bocsatani, majd a lebocsatott vérmennyiséggel azonos mennyiséget kell visszaadni a fen-
ti valasztott vérkészitménybdl a tényleges testsulytol és a keringés allapotatdl fliggden.

A vérkészitmeny szokasos mennyisége 170-200 ml/testtomegkg.

Egy ora alatt 400 ml vér cseréje végezhetd el. Korasziilott esetén az ajanlott mennyiség
120 ml/testtomegkg.

A cseretranszfuzid utan ellendrizni kell a szérum bilirubint, a szabad ellenanyagot és
a DAT-pozitivitast.

12.4. Ujsziilottek, korasziilottek transzfaziéja

12.4.1. Vorosvérsejt transzfuzio

Az ujsziilottek, korasziilottek transzfuzidojakor alkalmazott vorosvérsejt-koncent-
ratum 4 honapos korig:

— ABO ¢és RhD kompatibilis

— az anya veérmintdjaval is kompatibilis

— valasztott

— fehérvérsejt-mentesitett

— osztott (kb. 50 ml)

12.4.2. Thrombocyta transzfuzio

Neonatalis alloimmun thrombocytopenia (NAIT) esetén indokolt lehet thrombo-
cyta transzfuzio adasa.

A NAIT pathomechanizmusa: az UHB-hez hasonld, az apai thrombocyta-antigének
hatdsara jon létre.

Leggyakrabban a HPA—-1a, HPA-3a, HPA-5b-antigének ellen termelddé anyai anti-
testek okozzak.
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A placentan atjuté thrombocytaellenes antitestek karositjak a magzati thrombocytakat.

Tiinetei: sulyos thrombocytopenia, intracranialis vérzeEs is eléfordulhat.

Teenddk: a diagnozis felallitasakor a magzat monitorozasa és sziikség esetén profilak-
tikus thrombocyta transzfizié adéasa javasolt.

A megfeleld thrombocyta-készitmény:

— az anyatol szarmazd besugarazott

— antigén negativ donortol aferezises (fehérvérsejt-mentesitett), az anya savojaval
kompatibilis, kozegcserélt és besugarazott

12.4.3. FFP transzfuzio

Az FFP alkalmazasa ujsziilottek és korasziilottek vérzése esetén egyidejii K-vita-
min adasa mellett indikalt.

Véralvadasi vizsgalattal is igazolt, nem K-vitamin hidnya okozta coagulopathia esetén
fellépd vérzés, miitét esetén gyari faktorkészitmény adésa javasolt.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A terhesség sordan a magzatba atkerilé anyai antitestek a magzati vérosvérsej-
tekre kétoédve karosithatjak azokat. A magzatra veszélyes ellenanyagok a terhesség
soran az anyai savobdl kimutathatok.

A leggyakoribb, sulyos UHB kialakuldsat az RhD negativ anydk anti-D profilaxiséval
ki lehet védeni. Magzatra veszélyes antitestek jelenlétekor programozott szlilésre,
megfelelb vérkészitmények biztositasara fel lehet készdiilni.

A neonatoldgiai transzfuzidkhoz hasznalt vérkészitmények mennyiségileg és miné-
ségileg kiilénleges készitmények, melyeknek az anya savdjabdl kimutathato antites-
tekkel is kompatibilisnek kell lenniiik.

A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrzb kérdések

Hogyan alakulhat ki az UHB? Melyek megel6zésének lehetdségei?
Mit jelent az immunhematologiai terhesgondozas?

Hogyan kell alkalmazni az anti-D profilaxist?

M1 a cseretranszfuzio, €és mi a kivitelezésének modja?

Milyen vérkészitmények alkalmasak az 0jsziilottek transzfizidjara?

nhwbh =

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

1. Tanulmanyozza terhesek vércsoport-szerologiai leleteit! Forditson figyelmet az ir-
reguléris antitestekre, a transzflizids utasitasra!

crer



13. Transzfzios szovodmeények

A FEJEZET CELJA

A transzfuzidhoz kapcsol6dd nemkivéanatos reakciok felismerésének és kezelésének
Osszefoglalasa.

A FEJEZET KOVETELMENYEI
A fejezet megismertet a transzfiziok szovodményeivel.
Képessé tesz a szovodmények tiineteinek felismerésére, az elharitasukban valo rész-

vételre az orvos utasitdsainak megfelelden, valamint a szovodményekkel kapcsolatos
egyéb teendok elvégzésére.

13.1. Transzfizios szovodmények altalanos vonatkozasai

13.1.1. A transzfuzios szovodmények csoportositasa

A transzfuzios szovodmények etiologia és iddbeli lefolyés alapjan csoportositha-
tok.

Etiologia alapjan:
— immunolégiai szovédmeények
— nem immunologiai szovodmeények

Idobeli lefolyas alapjan:

— azonnali reakcidk (a transzfzid alatt vagy 1-2 o6ran beliil/esetleg 48 oran beliil je-
lentkeznek)

— késdi reakciok (napok, hetek, sét évek mulva jelentkeznek)

13.1.2. A transzfuzios szévédmények tiinetei
A transzfizids szovédmények tiinettana rendkiviil valtozatos lehet (21. tablazat).

Tiinetek Részletezés

Altalanos tiinetek hirtelen kialakulo6 rossz altalanos allapot, nyugtalansag, szorongas,
eszméletzavar, eszméletvesztés

.....

Fajdalmak fejfajas, végtagfajdalom, hati, deréktaji fajdalom, mellkasi és/vagy
lagyéki fajdalom, ég6 fajdalom a véna mentén

Bortiinetek arc- vagy borpir, illetve elsapadas, ciandzis, sargasag, erythema,
urticaria, purpura, petechia, suffusio, viszketés

Gyulladasos tiinetek borzongas, hidegrazas és/vagy héemelkedés, laz
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Tiinetek Részletezés
Keringési rendszer tiinetei tachycardia, bradycardia, hipotenzio, hipertenzio,
kardialis aritmia, sokk, nyaki vénak teltsége, mellkasi szoritas
Légz0 rendszer tiinetei tachypnoe, dyspnoe, tid66déma, crepitatio, rekedtség
Gastroenteralis tiinetek hanyinger, hanyas, hasmenés, hasi gorcs
Renalis tiinetek oliguria, anuria, sotét szinli vizelet (haemoglobinuria)
Véralvadasi zavarok generalizalt microvascularis vérzés

21. tablazat: A transzfuzios sz6vodmeények tiinetei

FIGYELEM: A transzfuzi6 soran fellép6 minden varatlan tiinetet komolyan kell ven-
ni, mert sulyos szévédmények elsoé jele lehet!

13.1.3. A beteg megfigyelését végzo szakdolgozo teenddi

A szovodmény tiineteinek észlelésekor a transzfliziot a véna fenntartisa mellett
azonnal meg Kell szakitani és orvosnak kell sz6lni!

Amennyiben az orvos a transzfzié folytatasa mellett dont, annak utasitdsa szerint,
sziikség szerinti terapiat kovetden a transzfizidt lassu cseppszammal, a beteg fokozott
feliigyelete mellett kell végezni.

Ha az orvos a transzfazié leallitasat rendeli el, elsddleges a beteg életfontossagu
funkcioinak rendezése az orvos utasitasainak megfelelden!

Ezt kdvetden a betegtdl vérmintat kell venni, valamint vizeletvizsgalatot kell végezni
(vesefunkcios vizsgalatok).

Ismét ellendrizni kell a recipiens altalanos allapotat, az életfontossagu funkciokat az
orvos utasitdsa szerint folyamatosan monitorozni kell, a beteg panaszait és az észlelt
tiineteket dokumentalni kell. Az adminisztrativ, azonositasi hiba kizarasara a betegagy
mellett ellendrizni kell minden cimkét, trlapot, valamint a beteg vérmintdjanak és a be-
adott vérkészitményeinek azonositd adatait. Segiteni kell a transzfuzids szovédmény
jegyzdkonyvének elkészitésében.

13.1.4. TeenddOk transzfuzios szovodmény tiineteinek észlelésekor

Teendék osszefoglalasa Teenddk részletezése
Transzflzio leallitasa, A transzfuzio leallitasat kovetden az orvos azonnali értesitése az
orvos értesitése ¢észlelt tiinetekral.
Vénafenntartas, A tiinetektdl fliggéen, az orvos utasitasainak megfeleloen
vitalis paraméterek monitorozasa
A beteg intenziv, folyamatos A tiinetektol fliggden, az orvos utasitasainak megfeleloen
megfigyelése és ellatasa
A beteg és a készitmények Beteg személyazonossaganak ellenérzése
ismételt azonositasa A készitmény cimkéjén 1évé adatok ellendrzése

A klinikai vércsoport-meghatarozasok ellendrzése

Vérmintdk vétele A klinikai vércsoport-meghatarozas ismétlése betegagy mellett
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Teendok osszefoglalasa Teend6k részletezése
Mintakiildés a vérellatoba, Kiildeni kell:
transzfzids konzilium kérése — a transzflzid elotti vérmintat

— a transzfzi6 utani vérmintat
— a szovodményt megel6z6 48 oran beliil beadott dsszes vérkészit-
mény maradékat
— a szovodményrol késziilt jegyzokonyvet
Vér- és vizeletmintak Hemolizis jeleinek keresése (lakkszerli vérminta, piros vizelet),

makroszkopos vizsgalata vizelet mennyiségének és szinének folyamatos ellendrzése
(oliguria, anuria, heamoglobinuria)

Mintakiildés a laboratériumba Hemolizis vizsgalata a szérumbol:
— szabad hemoglobin
— haptoglobinszint meghatarozasa
—a vOrosvérsejtszam, a Htk- és a Hb-szint meghatarozasa

Hemolizis vizsgalata vizeletbol:
— szabad hemoglobin

— a haemoglobinuria és a haematuria elkiilonitése centrifugalassal
(iledék)

Kiegészito laboratoriumi vizsgalatok a szérumbdl:
— LDH meghatarozas

— kalium meghatarozas

— natrium meghatarozas

— bilirubin (indirekt) meghatarozas

— a sav-bazis egyensuly vizsgalata

— vesefunkcios vizsgalatok

— haemostazis vizsgéalatok (DIC iranydban)

Mikrobiologiai leoltas, hemokultira

Klinikai allapottol fliggd egyéb | EKG, képalkoto eljarasok
vizsgalatok

Sulyos transzfuzios Transzfuzios Szabalyzat szerint
szovodmények jelentése

22. tablazat: Teendok algoritmusa hemolitikus transzfuzios reakciok gyanuja esetén
FIGYELEM: szovodmény jeleinek észlelésekor fontos a teenddk sorrendjének betar-

tasa! El6szor mindig a beteget kell kezelni, a vitalis funkcidkat fenntartani, azutan kell
elvégezni az egyéb sziikséges teenddket!

13.2. Sulyossaguk és/vagy gyakorisaguk miatt fontos
transzflzios szovodmeények

13.2.1. Hemolitikus transzfuzios reakciok (HTR)

13.2.1.1. Azonnali hemolitikus transzfuzios reakcio

Stlyos, gyakran fatalis transzfuzids szovodmény.



Hatterében leggyakrabban adminisztrativ okokra visszavezethet6 AB0 vércso-
porttévesztés all, de bekovetkezhet egyéb inkompatibilitas miatt is.

A reakci6t a transzfundalt vorosvérsejtek szétesése okozza, amit a bevitt vorosvérsej-
tek ellen irdnyul6 antitestek jelenléte valt ki. Sulyos tiinetek akar néhany milliliter transz-
faziot kovetden is jelentkezhetnek.

Tiinetei: rossz kozeérzet, gyenges€g, nyugtalansag, hanyinger, mellkas- vagy hatfajas,
hidegrazas, laz, pulzusszam-emelkedés, dyspnoe, vérnyomasesés, instabil vérnyomas,
gyors anemizalddas, haemoglobinuria, abnormalis vérzés, DIC, oliguria/anuria vagy
sokk.

Miitét alatti transzfuzidknal a hipotenzid, a vér szinének sotétebbé valasa, illetve az
indokolatlan szdvetkozi vérzés a miitéti tertileten (DIC), hemolitikus reakcio kialakula-
sara utalhat.

Kezelés: a beteg sokktalanitasa, vazopresszor, iv. krisztalloid oldatok, bikarbonat
(cél: vizelet-pH > 6,5), nagy dozisu kortikoszteroid adasa, a vese-perfuzio novelése,
a diuresis tamogatasa (furosemid, mannitol), a renalis és a koagulacios statusz moni-
torozasa.

13.2.1.2. Késoi hemolitikus reakcio

A késéi hemolitikus transzfzios reakcidt a transzfundalt vorosvérsejtek szétesése
okozza, amit a bevitt vorosvérsejtekkel szemben termelddott irregularis antitestek valta-
nak ki. Az antitestek leggyakrabban a transzfuziot kovetd 7—14. napon mutathatdk ki, de
kb. harom hénapon keresztiil szamitani lehet megjelenésiikre. A reakcio eldre nem latha-
td, megeldzése nem lehetséges. Kialakuldsanak esélyét csokkenti a transzfuzidk indika-
cidjanak szigorti mérlegelése.

Tiinetek: a vart hemoglobinemelkedés elmarad. Enyhe icterus lehet.
Kezelése: altaldban nem sziikséges, sulyosabb esetben a kezelés megegyezik az akut
hemolitikus szovédményével.

Szovédménygyant esetén fontos az ellenanyag jelenlétének tisztdzéasa, a kovetkezd
transzfizi6 szovédményeit megelézendo.

13.2.2. Nem hemolitikus lazas transzfuzios reakcio (NHLTR)

A leggyakoribb nemkivanatos reakcid. A beteg testhdmérsékletének emelkedése tobb,
mint 1,5 °C.

Kivaltdja korabbi immunizacidbol szdrmazo fehérvérsejt elleni antitestek jelenléte.

Kezelése: lazcsillapitokkal, sulyos, massziv hidegrazassal jar6 esetben frakcionalt int-
ravénas morfin adasaval, oxigénparasitassal lehetséges.

Megel6zése: akinél NHLTR jelentkezett, a késobbi transzfuzidkat célszerti fehérvér-
sejt-mentesitett készitménnyel végezni.



13.2.3. Allergias reakciok
13.2.3.1. Urticaria

Az allergias reakci6 altaldban urticaria forméjaban jelenik meg, de el6fordulhat angi-
oddéma is.
Az urticaria gyakori transzfuzios reakcio.

Kezelés: antihisztamin adasa. Csokkend tiinetek esetén a transzfuzio folytathato.
Megeldzheté: mosott/kozegeserélt sejtkészitmények adasaval.
13.2.3.2. Anafilaxias reakcio

A transzfuzio kivaltotta anafilaxiat a bevitt plazmafehérjék elleni antitestek okozzak.
A reakci6 gyorsan kialakulo, a szervezet egészét érintd, sulyos, az életet veszélyezteto al-
lergia. Leggyakrabban IgA-hianyos betegnél IgA-tartalmt plazma addsakor jelentkezik.

Tiinetei: nehézlégzés, tiido-, illetve gégeddéma, horgd- és gégegores, sokk.

Kezelés: intravénas epinephrine, béta-mimetikumok, szabad 1églt biztositasa, oxi-
génadas, sziikség esetén conicotomia, folyadékpotlas, H1- és H2-antagonistak, intravé-
nas szteroid addsa mérlegelendo.

Megel6zés: mosott/kozegceserélt sejtkészitmények alkalmazéasaval.

13.2.4. Szepszis

A vérkészitményben elszaporod6 baktériumok, illetve az altaluk termelt endotoxinok
okozzéak. Kivalthatjdk Gram-pozitiv €s Gram-negativ baktériumok is.

A voOrosvérsejt-készitmények + 4 °C-on torténd tarolasa a baktériumok szaporodasa-
nak altalaban nem kedvez, de endotoxinaemidt okozhatnak hidegtiird baktériumok (pl.
Yersinia enterocolitica).

A szobahdmérsekleten tarolt thrombocyta-készitmények esetében a kockéazat nagyobb.

Tiinetek: a beadas alatt vagy azt kdvetden rovidesen jelentkezé magas (2,0 °C-t meg-
halado) testhomérséklet-emelkedés, hidegrazas, vérnyomasesés, proffiz hasmenés.

Kezelés: korai célzott kezelés, massziv folyadékbevitel, sziikség szerint vazopresz-
szor kezelés, széles spektrumtl antibiotikum adasa. A betegtdl vett vérmintabol, valamint
a vérkészitménybdl hemokultira vétele €s rezisztencia vizsgalat javasolt a célzott antibi-
otikum terdpia érdekében.

13.3. Thrombocyta és fehérvérsejt okozta szovodmények

Ritkabban kialakulo, sulyos szovédmények.
Etiologidjukat tekintve altaldban immunoldgiai okokra vezethetdk vissza.



13.3.1. Transzfuziohoz tarsulé akut tiidokarosodas (TRALI)

A TRALI a transzfziot kovetd révid idOn beliil (15 perc—6 6ra) kialakulo, gyakrab-
ban vérnyomaseséssel €s jelentds gazcserezavarral jaro tiidokarosodas, amelynek pontos
mechanizmusa nem ismert.

A kivalto tényezOnek a donorvér fehérvérsejtjei €s monocitai, 1. és 1. osztalyd HLA
elleni antitestjei, a biologiailag aktiv lipidek és gyulladasos citokinek tekinthetdk.

Tiinetek: hasonlitanak a vérkészitmény okozta keringés tulterheléshez.

Kezelés: szupportiv (intenziv osztidlyon), oxigénparasitas, sziikség szerint 1¢legezte-
tés.

13.3.2. Transzfuziot koveto purpura (PTP)

A PTP a transzfuzidt kovetd 7-10. napon jelentkezo sulyos reakcio.

A recipiens altal termelt thrombocyta ellenes antitestek (HPA—1a) keresztreakcid révén
a sajat thrombocytak pusztulasat okozzak. A hattérben terhességbdl vagy korabbi transz-
faz16kbol szarmaz6 immunizacio all.

Tiinetek: petechia, purpura.

Kezelés: vérzéskor nagy dozist intravénas immunglobulin (IVIG) adandé. Hatésta-
lansag esetén plazmaferezist kell alkalmazni.

13.3.3. Transzfuziohoz tarsulo graft versus host betegség
(TA-GVHD)

A transzfuzidhoz tarsuld GVHD az ¢életet veszElyeztetd betegség, amit az okoz, hogy
a transzfuzioval bevitt T-lymphocytakat a recipiens szervezete nem ismeri fel idegennek,
¢s azok megtamadjak a gazdaszervezetet.

Kozeli vérrokontdl szarmazo vérkészitmény alkalmazasa soran, immunszupprimalt
beteg transzfundéalasakor johet 1étre.

Megel6zés: gamma-besugarzassal kezelt sejtes vérkészitmények adasaval.

13.3.4. Immunmedialt thrombocytadestrukcio

A laz, a hidegrazas és a thrombocytaszam-emelkedés elmaradésa jelzi a refrakter alla-
pot kialakulasat a thrombocyta-készitménnyel szemben.

Kialakulhat: immunologiai okokbdl, HLA- ¢és/vagy thrombocytaspecifikus ellen-
anyag hatasara.

Gyobgyszer (amphotericin, ciprofloxacin, heparin, cephalosporinok) indukalta ellen-
anyagok is okozhatjak.

Nem immunoldgiai okok is szerepet jatszhatnak (splenomegalia, szepszis, 1z, DIC,
dilacio).
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Refrakter allapotban levd beteget csak vérzés esetén szabad transzfundalni. Preventiv
thrombocyta transzfiizié nem javasolt.

A thrombocyta transzfuziora refrakter betegeknek a vordsvérsejt-készitményeket is fe-
hérvérsejt-mentesiteni kell.

13.4. Fert0z0 agensek atvitele

A transzfuziot kovetden, akar évekkel késobb jelentkezhetnek kérokozok altal kival-
tott betegségek (23. tabldzat).

A transzfizidval atvihetd fertdz6 agensekre jellemzd, hogy hosszu ideig perzisztalnak
a vérben, gyakran magas titert érnek el. Altalaban tiinetmentes vagy enyhe tiinetekkel
jaro megbetegedést okoznak. Hossza az inkubacios idejiik. Gyakran latens mddon fer-
téznek. Stabilak maradnak a vérben + 4 °C tarolas soran.

Virusok Baktériumok Parazitak Prionok
— Hepatitis B Plazmaval — Staphylococcus | — Plazmodium — Creutzfeld-
— Hepatitis C atvihetok — Streptococcus speciesek Jakob-
— Egyéb hepatitis — Yersinia (malaria) betegség
virusok — Pseudomonas — Trypanosoma korokozoja
— Hepatotrop — Salmonella crusi
virusok (TTV) — Gr-coliform (Chagas-kor)
— Parvovirus 19 baktériumok — Toxoplasma
— Treponema gondii
_HIV 1/2 Plazmaval és pallidum — Babesia micrf)ti
sejtekkel 4tvihets — Brucel}a (Ngntuckqt—laz)
— Borrelia — Leishmania
- CMV Sejtekkel — Rickettsia donovanii
—EBV atvihetok
— HTLV-1

23. tablazat: Verrel leggyakrabban atviheto fertozo agensek

Magyarorszagon minden levett vér, illetve vérkomponens esetében elvégzik az eldirt
szlirdvizsgalatokat. Fert6z¢s atvitele azonban nem zarhat6 ki. A szlirdvizsgalatok soran
a korokozo elleni antitestet mutatjak ki minden donaciokor a HCV, HIV 1/2, a T. palli-
dum esetében, mig a HBV-nél a feliileti antigént (HBsAg) vizsgaljdk minden esetben,
illetve a HBc-antitestet elsé donacio alkalméval. Meghatarozott donorcsoportok esetén
megtorténik a fenti fert6zo agensek genetikai vizsgalata is.

FIGYELEM: A szlirOvizsgalatok, a donorok kikérdezése €és a véradas eldtti orvosi
vizsgalat csokkenti, de nem zarja ki a korokozok atvitelét!

13.5. Egyéb transzflizios szovodmeények

13.5.1. Nem immunolégiai hemolizis

Az immunologiai okokra nem visszavezetheté hemolitikus reakcio kivalto oka lehet:
— a vérkészitmény tilmelegitése vagy tulhiitése
— lejart készitmény transzfuzioja



— bakterialisan fert6zott készitmény transzfuzioja

— a vorosvérsejt mechanikus karosodasa forszirozott, nagy nyomassal végzett, illetve
kis kaniilon keresztiil torténd transzfizidkor

— inkompatibilis gydgyszer, vegyszer vagy infuzios oldat egyidejli, azonos szerelék-
ben torténd hasznalata

— extracorporalis eszkdz okozta mechanikus kdrosodas

13.5.2. Metabolitok okozta reakciok

13.5.2.1. Citratintoxikacio

Nagy mennyiségli plazmakészitmény transzfizidja esetén kialakuld allapot, mely
hypocalcaemiat okozhat.

Megelozése ¢s kezelése: iv. kalcium adasa.

13.5.2.2. Hyperkalaemia

Nagyon ritkan alakul ki. HTR kapcsan vorosvérsejtek szétesése, vagy hemolizalt
vordsvérsejt-koncentratum adasa okozza.

13.5.3. Haemosiderosis

Egy egység vorosvérsejt-transzfuzio kb. 250 mg vas bevitelét jelenti. Hosszl id6n ke-
resztiil ismétlodod vordsvérsejt-transzfizid okozza.

Kezelés: vaskelatképzo gyogyszerekkel.

13.5.4. Felnottkori légzési distress-szindroma (ARDS)

Korabban 6nallé korképként targyalt, elsdsorban massziv transzfiizid esetén fellépd
nemkivanatos reakci6, amely a TRALI-t6l nehezen kiilonithetd el, kezelésében az ott
leirtak szerint kell eljarni.

13.5.5. Hemodilucio

Massziv transzfizid esetén a véralvadasi faktorok, valamint a thrombocytak higuldsos
csOkkenésével kell szamolni.

Megel6zés: thrombocyta koncentratum, FFP, illetve véralvadasi faktorkészitmények
adasa massziv transzfuzidk soran.

13.5.6. Keringéstiulterhelés

Nagy mennyiségii vérkészitmény adasa 1id0s, pangasos szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél tiidoodémat okozhat.

Klinikai tiinetei: tachycardia, vérnyomas-emelkedés, dyspnoe, pulmonalis pangésra
jellemzd szorcszorejek.
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Kezelése: a mas okbol kialakult heveny szivelégtelenség terapidjaval egyezik meg.
Megel6zés: a beadott vérkészitmények volumenének csokkentése.

13.5.7. Hypothermia

Kellden fel nem melegitett vérkészitmények nagyobb mennyiségli beadasa hypo-
thermiat okozhat, ami aritmia, szivmegallas, valamint coagulopathia kockazataval
jar.

A reakcio megel6zésére a vérkészitményeket szobahdmeérsékletiire, illetve a vérké-
szitmények ismertetésénél meghatarozott esetekben + 37 °C-ra kell melegiteni.

13.5.8. Véralvadasi zavarok

Ide tartozik a felhasznalddasos, higuldsos coagulopathia, a hypothermia okozta véral-
vadasi zavar, és a thromboembolia.

Kezelésiik a korképtdl és a lefolyastol fiigg.

13.5.9. Légembdlia

A zsakos transzfzio bevezetése ota csak az infizios pumpa szabdlytalan hasznalata mi-
att fordulhat el6.

A FEJEZET ROVID OSSZEFOGLALASA

A transzfuzié leggyakoribb, enyhe szévédménye a laz (NHLTR) és az urticaria.
Eszlelésiikkor megfelelb ellatast kévetéen, megfelel6 készitmények alkalmazasaval
a transzfuzios terapia altalaban folytathato.

A transzfuzio egyik legsulyosabb szévédménye az akut hemolizis (HTR), melynek
hatterében immunoldgiai inkompatibilitas all. Legtébbszér ABO tévesztéses transz-
fuzidé okozza.

A vératémlesztésnek szamos, mas sulyos szévédménye is lehet, de ezek joval rit-
kabban fordulnak elé.

Szévédmény jeleinek észlelésekor a beteg vitalis funkcidit fenntartva kell elvégezni
az egyéb teenddket!

A sulyos sz6védmények a Transzfuzids Szabalyzatban leirtak szerint jelentésre
kételezettek.
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A FEJEZETHEZ TARTOZO KERDESEK, FELADATOK

Onellenbrzb kérdések

5.

1. Mely tiinetek utalhatnak transzfuzios szovodményre?

2. Mi a teend0 transzfizids szovodmény észlelése esetén?

3.

4. Mi all leggyakrabban az azonnali hemolitikus transzfizids reakcid hatterében? Me-

Melyek a leggyakoribb transzfuzios szovédmények?

lyek a tlinetek, mi a kezelés modja?
Milyen szovédményeket okoznak a thr-k és fvs-ek?

Ajanlas gyakoroltatd feladatokra

l.

2.

Transzfuzi6 elokészitésekor ellendrizze, hogy kéznél vannak-e a stlyos transzfuzi-
0s szovédmény ellatdsahoz sziikséges eszk6zok, infuzidk, gydgyszerek!
Tanulmanyozza a Transzfzios Szabalyzat sulyos transzfizids sz6vodmény jelenté-
sére vonatkozd mellékleteit!
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KERDESEK, FELADATOK

1.

2.

A transzfazi6 fogalma. Fejtse ki a korszerii transzftizié Iényegét!

..........................................................................................

..........................................................................................

A transzfuzio torténete. Melyek voltak a tartdsitott vérkészitménnyel torténg, sikeres
transzfuzio elengedhetetlen feltételei?

a) vérkeringés felfedezése

b) vércsoportok felfedezése

¢) vérkonzervalo oldatok alkalmazasa

d) tobb részes zsakrenszerek alkalmazasa

MeGOIAAs: ... ... e e e

A transzfuzidval bekeriilt idegen antigénekkel szemben kialakulé immunizaciét jel-
lemzik:

a) antitestek jatszak a dontd szerepet

b) immunsejtek a fészereplék

¢) immunsejtek nem vesznek részt a folyamatban

d) aprimerimmunvalaszban el6szor IgM antitestek jelennek meg

e) aszekunderimmunvalaszban IgG antitestek dominalnak

f) aszekunder immunvalasz lassabban alakul ki, mint a primer

MEGOIAAS: ... ... e e e e e

. Melyek azok a tulajdonsagok, amelyek a klinikailag fontos vércsoportrendszerekre

vonatkoznak?

a) hemolitikus transzfuziés szovédményt okozhatnak
b) UHB-t okozhatnak

¢) antigénjeik gyengén immunogének

d) antitestjeik mindig regularisak

MeGOIAAS: ... ... . e

. Valassza ki a felsoroltak koziil az ABO vércsoport rendszer antigéjeit!

a A
b) B
c) C
d) D
e) E
f) O

MeGoIAAs: .. ... ... e e e



6. Parositsa a transzfazio kapcsan észlelheté hemolizisek esetén az 6sszetartozo fogal-
makat!
1. Intravazalis hemolizis a) maj
b) ILép
¢) IgM antitest
d) lgG antitest
2. Extravazalis hemolizis e) komplementrendszer
f) gyors
g) érpalya
h) elhizédé

MeEGOIAAS: .. ... e e e e e

7. Parositsa az agglutinaciohoz és a sympexishez kapcsol6dé fogalmakat!

1. Agglutinacio a) antigén-antitest reakcié
b) vorosvérsejtek lapszerint 6sszetapadnak
¢) vorosvérsejtek térracsba rendezédnek

2. Sympexis d) albumin/globulin arany eltol6déasa okozza
e) vércsoport-szeroldgia alapreakcioja
f) specifikus és aspecifikus fazis
g) kéros fehérjék/makromolekulak okozzdk

MeGOIAAS: ... ...t e e e e e

8. Parositsa az ABO és Rh rendszerhez jellemz6en kapcsol6dé fogalmakat!
1. ABO rendszer a) regularis antitestek
b) IgM antitestek
¢) Landsteiner-szabaly
d) szénhidrat antigének
2. Rhrendszer e) irregularis antitestek
f) 1gG antitestek
g) intravazalis hemolizis
h) protein antigének
i) extravazdlis hemolizis

MeEGOIAAS: ... ...ttt e e e e e

9. Ki tekinthet6 a transzfuzié végzdjének?

-----------------------------------------------------------------------------------------



11.

14.

15‘

16.

17.

Sorolja fel az agglutinaciot befolyasolo tényezoket!

.........................................................................................

.........................................................................................

Melyek a vércsoportvizsgalatok autokontrolljara vonatkozo helyes megallapita-
sok?

a) kotelezéen végzendd

b) slrg6sség esetén elhagyhato

c) elsé lépésként kell értékelni

d) utolso lépésként kell értékelni

MeGOIAAS: .. ... ... e e

Valassza ki az ,,A” vércsoportu beteg szamara kompatibilis vorosvérsejt-készitmé-
nyek vércsoportjat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) A

b) B

c) AB

d) O

MEGOIAAS: .. ... ettt e e e

Valassza ki a B vércsoportu beteg szamara kompatibilis vorosvérsejt-készitmények
vércsoportjat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a A

b) B

c) AB

d O

MEGOIAAS: . ... ...t e e e

Valassza ki az AB vércsoportu beteg szamara kompatibilis vorosvérsejt-készitmények
vércsoportjat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) A

b) B

c) AB

d O

MEGOIAAS: ... e e e



18'

19.

20‘

21.

22.

23.

Valassza ki a 0 vércsoportu beteg szamara kompatibilis vorosvérsejt-készitmények
vércsoportjat!

a) A

b) B

¢) AB

d) O

MEGOIAAS: ... e e e e

Valassza ki az,,A” vércsoportu beteg szamara kompatibilis plazmakészitmények vér-
csoportjat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) A

b) B

c) AB

d O

MEGOIAAS: .. ... e e e e e

Valassza ki a B vércsoportu beteg szamara kompatibilis plazmakészitmények vércso-
portjat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) A

b) B

¢) AB

d O

MeGOIAAS: .. ... ...t e e

Valassza ki az AB vércsoportu beteg szamara kompatibilis plazmakészitmények vér-
csoportjat!

a) A

b) B

c) AB

d) O

MEGOIAAS: .. ... e e e e

Valassza ki a 0 vércsoportu beteg szamara kompatibilis plazmakészitmények vércso-
portjat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) A

b) B

¢) AB

d O

.
=T Lo e L X3

Valassza ki az RhD pozitiv vércsoportu betegnek beadhaté készitmények RhD tulaj-
donsagat! (Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) RhD pozitiv

b) RhD negativ

¢) RhD varians

MeGOIAAS: . ... ... e e



24,

25‘

26.

27.

28.

29.

Valassza ki az RhD negativ vércsoportu gyermeknek beadhato készitmények RhD tu-
lajdonsagat!

a) RhD pozitiv

b) RhD negativ

¢) RhD varians

Megoldd
BGOIAAS: ... e e

Milyen vérmintak alkalmasak vércsoportvizsgalatra?
a) nativ

b) EDTA-s

¢) citratos

d) heparinos

MeGOIAAsS: ... ... ..o e

Jel6lje meg, mely esetekben indokolt nagy valosziniiséggel vorosvérsejt-készitmény
adasa!

a) Nagy vérveszteséggel jaro akut vérzés

b) Akut vérzések minden formaja

¢) Vashianyos anaemia, Hb 100 g/I

d) Krénikus anaemia, Hb 60 g/I

MEGOIAAS: .. ...t et e e e e

Jelolje meg, mely esetekben indokolt FFP készitmény adasa!
a) volumenpotas

b) fehérjepodtas

¢) hemofilia A

d) DIC

e) massziv transzfuzié

f) ordlis antikoagulans tuladagolas miatti vérzés

MeGOIAAs: .. ... ...t e

Mennyi ideig tarolhatok a vérkészitmények betegellato osztalyon?
a) Kizardlag a beadasig, de legfeljebb 1 6raig

b) Alejaratiidén belul barmeddig, osztalyos hiitében

¢) Beadasig sziikséges ideig, id6korlat nélkil

MEGOIAAS: ... ...t e e e

Jelolje meg a transzfuizio esetén sziikséges helyes betegtajékoztatasi gyakorlatot!
(Tobb helyes valasz lehetséges!)

a) transzfuzié el6tt és utan egyarant sziikséges

b) irdsos tajékoztatas szlikséges

¢) orvos végezheti

d) képzett, nem orvos egészséguligyi szakdolgozo is végezheti

e) szoObeli tajékoztatas is elegendd

f) csak transzfuzié elétt sziikséges

MeGOIAAs: ... ... ..o e e



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Sorolja fel az autotranszfazio elényeit!

a) Azidegen vér felhasznalasa csokken

b) Az alloimmunizacid kikliszobolhetd

¢) Azidegen vérrel atvihetd fertézés kikliszobolhetd
d) Bakterialis fertézések kikiiszobdlheték

e) Technikai hibak nem fordulhatnak el6

f) Adminisztrativ hibak nem fordulhatnak elé

MeGOIAAS: ... ...t e e e e

Jeldlje meg az UHB-t okozé lehetséges antitesteket!
a) 19G osztalyd immunglobulin
b) IgM osztalyd immunglobulin
¢) IgE osztalyd immunglobulin

MeEGOIAAS: ... ... e e e e

Jel6lje meg a helyes immunhematoldgiai terhesgondozasra vonatkozé megallapita-
sokat!

a) Minden terhes n6é szamara sziikséges

b) Csak az RhD negativ terhes nék szamara kotelezé

¢) Az RhD pozitiv terhes n6k szamara nem sziikséges

MEGOIAAS: .. ... e e e e
Vérkészitmények mosasa. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

A mosas a vérkészitmény ... tartalmanak csokkentésére szolgalo el-
jaras.

Vérkészitmények sziirése. Toltse ki a szoveg hianyzé részeit!

A sz(irés a vérkészitmény .............ccooiiiiiinnL. tartalmanak csokkentésére szolgalo el-
jaras.

A vérkészitmények szallitasa. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

Transzfuzids reakcio. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

A transzfuzié leggyakoribb, enyhe szOvédmeénye a ........cooiviiiiiiiiiiiiiiiii i

Transzfazids reakcio. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

Az allergias transzfuzids reakcio altaldban............................. formajaban jelenik meg.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Transzfazidés szovodmény. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

A transzfuzio legsulyosabb szOvOAMENYe @z .........covvuiiiiiiiiiiiiiii i
...................................... ,melynek hatterében legtobbsztor...................coooieL.
...................................... all.

Hemovigilancia. Toltse ki a szo6veg hianyzo részeit!

A hemovigilanciaolyan ..o , amely magaban fog-
lalja a teljes transzfuzids folyamat KOVEtését a.......covuiiiiiiiiii e
VENAJATO A .. e vénajdig .

Agglutinacio. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

Az agglutindcid ..o fazisaban létrejon a specifikus ..................

ben az immunkomplexek makroszképos térrdcsba rendezédnek.

»~A" vércsoport. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!
Az, A" vércsoportu egyén VOrosversejtjein .......ooevviiiiiiiiiiiieenn.. taldlhato, savéjaban

.................................. mutathato ki.

B vércsoport. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!
A B vércsoportl egyén vVOroSVersejtjein .......cccevvvviiiiiiiiniinnnn... talalhato, savojaban

.................................. mutathato ki.

0 vércsoport. Toltse ki a szoveg hianyzo részeit!

A 0 vércsoportu egyén vorosvérsejtjein nem taldlhatd ..., ,
......................................... , Savojaban L.
S ettt e mutathato ki.

Az AB vércsoportu egyén VOrOSVErsejtiein ......c..uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn.. 6S e,
...................................... talalhato, savojaban nem mutathaté kiaz...................
..................................... B8 AZ ettt

.........................................................................................



46.

48.

49’

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Sorolja fel a vércsoport vizsgalathoz vett vérminta cimkéjén kotelezéen feltiinteten-
do adatokat!

.........................................................................................

Sorolja fel, hogy mely vitalis paramétereket kell ellendrizni kdzvetleniil transzfazio
elétt a betegagynal!

Rendezze fontossagi sorrenbe a kompatibilitasi vizsgalatokat! Kezdeje a legfonto-
sabbal!

a) RhD meghatérozas

b) ABO meghatarozas

c) Keresztpréba

d) Ellenanyagsztrés

MEGOIAAS: .. ... et e e e

Adja meg hany nap a kompatibilitasi vizsgalatok érvényességi ideje olyan beteg eset-
ében, aki soha nem kapott transzfuziot!

MEGOIAAS: .. ... e e

Adja meg hany nap a kompatibilitasi vizsgalatok érvényességi ideje olyan beteg eset-
ében, aki 2 honapja kapott transzfuziot!

,
MEGOILAS: ... . e e e e e

Adja meg hany milliliter 1 egység teljes vér mennyisége!

MEGOIAAS: .. ... .. ettt e

Hany o6raig kell tarolni a transzfuzio el6tti vérmintat a transzfuziot kovetoen?

MeEGOIAAS: ... .. ... et e e

Hany oran beliil kell jelenteni a sulyos transzfazios szovodményt az észlelést koveto-
en?

MeGOIAAS: .. .. ... e e e



MEGOLDASOK

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

WRINOIURWN

. SzOvetatlltetés, vér, véralkotok ,vorosvérsejt, thrombocyta, fehérvérsejt, plazma, keringés.

komponens terapia.

a), b), c).

a), d), e).

a), b).

a), b).

1.-¢),e),f),g)2.—a),b)d),h).

1.-a),¢c),e), f);2.-b),d),g).

1.-a),b),c),d),g)2.-e),f)h),i.

Aki azonositja a beteget. Aki vérmintat vesz vércsoport meghatarozashoz. Aki elvégzi a be-

tegagy melletti vizsgalatokat. Aki a vérkészitményt makroszképosan megvizsgalja. Aki
a transzfuziosios szereléket csatlakoztatja. Aki a vérkészitményt bekoti. Aki a beteget meg-
figyeli.

Felismerd (afferens) szakasz, kozponti (centralis) szakasz, végrehajto (efferens) szakasz.
Reakcididé, reakciohd, antigén-antitest arany, reakciokozeg, a vérminta kora, a vizsgalt
egyeén kora, allapota.

D,CcEe.

Kell (K), Duffy (Fy), Kidd (Jk), MNS, Lewis (Le).

a), c).

a), d).

b), d).

a), b),c),d).

d).

a), c).

b), ¢).

).

a), b),c),d).

a), b), o).

b).
a),b),c).

a), d).

d), e),f).

a).

a),b),c.

a), b),c)

a)

a).

A mosas a vérkészitmény fehérje tartalmanak csokkentésére szolgalé eljaras.

A sz(irés a vérkészitmény fehérvérsejt tartalmanak csokkentésére szolgalo eljaras.



35'

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43’

44,

45.
46.
47.

48.
49,

50.
51.
52.
53.
54.
55.

A vérkészitmények szallitasa csak erre a célra rendszeresitett hdészigetelt (hiitd) taskaban
vagy ladaban lehetséges, altalaban hiitéelem (jégakku) hasznalata is sziikséges.

A transzfuzié leggyakoribb, enyhe szovédménye a nem hemolitikus lazas transzfaziés
reakcio (szovodmény) (NHLTR).

Az allergias transzfuzios reakcio altaldban urticaria formdjaban jelenik meg,

A transzfuzié legsulyosabb szovédménye az akut hemolitikus transzftizios reakcioé (sz6-
védmény) (HTR), melynek hatterében legtobbsztor ABO inkompatibilitas (tévesztés) all.
A hemovigilancia olyan nyilvantartasi rend, amely magaban foglalja a teljes transzflzios
folyamat kdvetését a donor (véradod) vénajatol a beteg (recipiens) vénajaig .

Az agglutinacié specifikus fazisaban létrejon a specifikus antigén-antitest kotédés, ezt ko-
veti az aspecifikus fazis, amelyben az immunkomplexek makroszképos térracsba rende-
z6dnek.

Az A vércsoportu egyén vorosvérsejtiein A antigén talalhatd, savéjaban anti-B antitest
mutathato ki.

A B vércsoportu egyén vorosvérsejtjein B antigén talalhatd, savojaban anti-A antitest mu-
tathato ki.

A 0 vércsoportu egyén vorosvérsejtjein nem talalhaté A antigén, B antigén, savéjaban an-
ti-A antitest és anti-B antitest mutathato ki.

Az AB vércsoportu egyén vorosvérsejtjein A antigén és B antigén talalhato, savojaban nem
mutathato ki az anti-A antitest és az anti-B antitest.

ABO meghatarozas, RhD meghatarozas, Direkt Coombs teszt (DAT), Ellenanyagszrés.
Teljes név. Sziiletési id6 és/vagy TAJ szam. Mintavétel datuma és id6pontja.
Vorosvérsejt-koncentratum. Thrombocyta (vérlemezke)-koncentratum. Friss fagyasztott
plazma (FFP).

Hémérséklet, vérnyomas, pulzus.

Preoperativ vérgydjtés. Perioperativ hemodilucié. Intraoperativ vérmentés. Posztoperativ
vérmentés.

b), a), d), c).

7

3
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