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Transzfuzios szovodmeény definicioja:

a beteg allapotanak minden olyan koros valtozasa,
mely a transzfuzioval ok-okozati osszefiiggésbe
hozhato, fuggetlenil attol, hogy ezt a transzfuzio
alatt vagy utana eszleljuk és fiiggetleniil a
valtozas sulyossagatol.



X%
Napjainkban a legtobb szovodmény emberi  r<4
téevedésbol/mulasztasbol ered.

!

Kovetkezménye: nem megfelelo transzfuzio
(incorrect blood)!

A hemovigilancia rendszerek segitenek a hibak
feltarasaban és megelozésében.

‘A teljes transzfuzios folyamatot (,,véndtol véndig”) feloleld kiovetési,
nyilvantartasi rendszer



whrrare humanum est”

» 1eévedni emberi dolog”

»E vito alterius disce cavere tibi”

»wJO ha tanulsy masok hibaibol™




Serious Hazards of Transfusion (SHOT) reports: UK 2013.

100%

80%

70%

60%

50%

40%

Number of reports

30%

20%

10%

0%

B Non-error reports
[l Error reports

Acute General I—iaanndcgy Onoo«ogy General Cardiac Gyrmoob;y ommm Trauma Paocatnc Paadiatric
medicne medicing surgery medicine  surgery
orhopaodtc
Specialty

Transzfuziok %-aban:
- legkevesebb hiba: hemato-, onkologia
- legtobb: siirgosségi orvoslas
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Kezdeti intezkedesek szovodmeny <=

észlelésekor:

allitsuk le a transzfuziot

tartsuk fenn a vénat fiz. NaCl inf.-val

értesitsiik a kezeloorvost és a Vérellatot.

Az akut hemolitikus szovodmény potencialisan életveszélyes
volta miatt minden reakciot mindaddig, amig ennek ellenkezoje be
nem bizonyosodik ugy kell tekinteni, mintha hemolitikus lenne.

A transzfundalt beteget ellenorizni kell, barmely reakcio
korai felismerése megelozheti a veszélyes szovodmény
kialakulasat.



Szovodmények csoportositasa:

“|Jelentkezés ideje alapjan: - korai
- keésoi

“/Etiolégia alapjan: - immunolégiai ok
- nem immunologiai ok
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I. Korai (akut) transzfuzios
reakciok

Transzfuzio alatt, vagy 1-2 oran, 1-2 napon
belul

Etiologia: - immunologiai ok
- nem immunologiai ok

DVQ



Akut transzfuzios reakciok

A. Immunologiai:

. Akut hemolitikus

transzfuzios szovodmeény °
(AHTR)

* Allergias reakcio
 Anafilaxias reakcio
e Akut nem hemolitikus lazas

transzfuzios reakcio

ANHLTR)
« Transzfuzioval kapcsolatos

akut tidokarosodas
(TRALLI)

vAg
< >
ATA

B. Nem immunologiai:

Keringés tulterhelés

Sepsis

Akut hypotensiv tr. reakcio
Hemolizalt vérkészitmény

Metabolitok okozta reakciok:
— Hyperkalaemia

— Citrat intoxikacio

— Metabolikus acidosis
Hypothermia

Légembolia

ARDS (mikroaggregatumok)

Dilutios coagulopathia



I/A. Immunologiai okbol létrejovo
akut transzfuzios reakciok




Akut hemolitikus transzfuzios reakcio (AHTR)

Jean- Baptiste Denis (1635-1704)

Elsoként adott allati vért embernek:
1667. 06. 15.

A beteg masodszori transzfuzioja utan
sulyos tiinetek léptek fel.

A tunetek leirasa az AHTR elso esete.




» ASs soon as the blood began to enter into his veins,

he felt... heat along his arm, and under his Arm
pits...His pulse rose presently, and soon after we
observed a plentiful sweat over all his face. His pulse
varied extremly at this instant, and he complained of
a great pain in his kidneys, and that he was not well

In the stomach, and that he was ready to choak unless
they gave him his liberty...When he awakened... He
made a great glass full of urine, of a color as black, as
if it had been mixed with the soot of chimneys”.

Az akkori ismeretek birtokaban a tiinetek okat Denis
nem ismerte fel.



Akut hemolitikus transzfuzios reakcio (AHTR)_x

Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:

Megelozés:

7
(enyhe, sulyos, halalos) P 5 A

A beteg plazmajaban a donor vvs Ag ellenes At van:

- regularis At (anti A, anti B): fécsoport tévesztéses
transzfuzio /leggyakoribb ok!/

-irregularis At (Rh, Kell, Duffy): el6zetes immunizacio
kovetkeztében

Kovetkezmény: bevitt vvs-k intravasalis szétesése

(intravasalis hemolizis).

Laz, hati, mellkasi-, deréktaji fajdalom, nehézlégzés,
oliguria, hemoglobinuria, anuria, shock.

Transzfuzio azonnali leallitasa.

Shock kezelése: érpalya feltoltése (differencialt
volumenpotlas), vasopressor, oxygén, diureticum.
Veseelégtelenség kezelése (konzervativ kezelés, sz. e. muvi
méregtelenités).

Transzfuzio csak vitalis indikacio esetén: valasztott, ABO,
Rh fenotipus azonos, a kérdéses Ag-re negativ verrel.
Adminisztrativ tévedés, betegcsere elkeriilése

|d. BETEGAZONOSITAS jelentdsége eal!!



AHTR Kivizsgalasa:

 a.. Betegagy mellett

 p. Vérellatoban (szerologiai kivizsgalas).
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ad a. Kivizsgalas a betegagy mellett:

\Y

Ellenorizni: megfelelo vért kapott-e a beteg ?

Betegcsere? (név, beteg-, készitmény vércsoportja)

* Vérmintak makroszkopos ellenorzeése (zsak épsége,
alvadék, hemolizis, lejarati ido)

* Inkompatibilitas gyanuja esetén ujra el kell végezni a

beteg és a vérkészitmény AB(O, Rh(D) vércsoportjanak

meghatarozasat a betegagy mellett.

* Transzfuzio elotti és utani plazma szinének
osszehasonlitasa

* Transzfuzio utani elso spontan vizelet vizsgalata
* Egyéb laboratoriumi vizsgalatok (Hb, Htk, hemolizis,
vesefunkcio)
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ad b. Szerologiai kivizsgalasaa < -
DVQ

Veérellatoban:

* Sziikseges vermintak:

* Transzfuzio elotti beteg vérminta
(+ 4°C-on 48 6raig kotelezé tarolni!)

* Transzfuzio utan a betegtol levett 1 cso antikoagulalt
(EDTA) + 1 ¢s0 nativ vérminta

» Beadott vérek maradékai, transzfizios szerelékkel
egyiitt (+ 4°C-on 48 éraig kotelezo tarolni!)

 Esemény pontos leirasat tartalmazo jegyzokonyv.
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ad b. Szerologiai kivizsgalasaa < J-
\Y%

Veérellatoban:

A beteg transzfuzio elotti és utani vérmintajabol
ABO, Rh(D), Rh fenotipus és direkt Coombs (DAT)
vizsgalat (pozitivitasa a vvs-k At-tel valé fedettségét
mutatja. Ha valamennyi vvs szétesett, a DAT negativ lehet).
Donorvérek maradékaibol ABO, Rh(D), Rh
fenotipus vizsgalat.

Kompatibilitasi vizsgalat (laboratoriumi
keresztproba) a beteg transzfuzio elotti plazmaja és
a donorvérek maradékai kozott.

Irregularis At keresés a beteg savojabol, ill. az At
azonositasa.



Kivalto ok:

Tiunetek:

Kezelés:

Megelozes:

A

Allergia

Ay
(enyhe, sulyos) >

N4
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Donor plazmaban 1évé oldhat6 anyagok (gyogyszer,
tapanyagfehérje) elleni At-k a recipiens keringésében.
- Enyhe: csalankiiités, borviszketés, Kipirulas.

- Stlyos: generalizalt urticaria, nehézlégzés, hypotensio,

gégeoedema.

- Enyhe: antihisztamin (a tiinetek elmultaval a
transzfuzio ajabb zsak vérrel folytathato).

- Sulyos: corticosteroid (sulyos esetben a transzfizio nem
folytathato!)

- Preventive antihistamin, Calcimusc inj.

- Plazmamentes (mosott/kozegcserélt)
vérkészitmény adasa.






VY
Anafilaxia ic;ﬁ
Kivalto ok: Recipiens keringésében a transzfuzioval bevitt
plazmafehérjék ellenes At-k jelenléte.
Leggyakrabban IgA hianyos, anti-1gA At-tel

rendelkezo egyéneknél. Ritkan egyéb szérumfehérjék
elleni ellenanyagok (pl. anti-haptoglobin At) okozzak.

Tiunetek: Kohogés, nehézlégzés, gégeoedema, hanyinger,
hasi gorcsok, hypotensio, shock.
Transzfuzio bekotése utan gyorsan kialakulo
sulyos, életveszélyes allapot!

Kezelés: Transzfuzio azonnali leallitasa, epinephrin,
corticosteroid, beta-mimeticumok,

vasopressorok, vasodilatatorok, oxigén.
A transzfuzio ujrainditasa tilos!

Megelozes: Plazmamentes (tobbszor mosott)
vérkészitmények, vagy IgA negativ donortol
szarmazo plazmatartalmu készitmény adasa.



Nem hemolitikus lazas transzfuzios reakcio

Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeles:

Megelozeés:

(NHLTR) o

- Recipiens keringésében a transzfundalt fvs-k (thr-k)
elleni antitestek jelenléte (immunologiai ok).

- Tarolt vérben citokin felszaporodas (nem immunologiai
0k).

Laz (testhémérséklet legalabb 1 °C-t emelkedik),
hidegrazas, fej-, izomfajdalom, nehézlégzés, gores.

Lazcsillapitas.
Vérzékeny betegnek ASA, im. injekeio tilos!

Differencial diagnozis: egyéb okok (AHTR, fertozott
vérkészitmény okozta szepszis) kizarasa.

Szirt (fvs-mentesitett) vérkészitmeény
transzfuzioja. Korai szirés: citokin
felszaporodast megelozi.

VA
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Transzfazioval kapcsolatos akut tiidokarosodas vAy

< >
(TRALI) A
Kivalto ok: Donor plazmaban (leggyakrabban tobbszor sziilt nok) a

recipiens fvs-k elleni At-k (leukoagglutininek).

Tiinetek: Plazmatartalmu készitmény adasa utan 1 -6 ora mulva
kohogés, nehézlégzés, tachypnoe, tiidooedema
(Ok: tidocapillarisok elzarasa, endothel karosodas).
Mellkas- Rtg felvételen kétoldali tiidéinfiltratum (ARDS).
CVP normalis (diff. dg: congestiv szivelégtelenség)!

Kezelés: Transzfuzio azonnali leallitasa, tiineti kezelés intenziv

osztalyon.
Oxigén, sz.e. mechanikus 1élegeztetés.

Megelozés: S )
Plazmamentes (mosott) verkeészitmeények adasa.

No donorok plazmajat csak ipari feldolgozasra
hasznaljak fel, FFP formajaban nem

(hazankban 2008 ota).



TRALI
radiologiai
keépe:

diffuz bilateralis
alveolaris
infiltracio,

sziv nagysaga
normalis!




I/B. Nem immunologiai okbol
létrejovo akut transzfuzios
reakciok




Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeleés:

Megelozes:

Keringés talterhelés -

Y~
< >
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Nagy mennyiségu, vagy tul gyorsan adott
betegek, nagy plazmavolumennel jaro

vérkészitmény veszélyeztetett recipienseknek
(tul fiatal, idos, szivelégtelenségben szenvedo
allapotok).

Szaraz kohogés, nehézlégzés, cyanosis,
tachycardia, mellkasi fajdalom, hypotensio, telt
nyaki vénak, emelkedett CVP, tiidooedema.

Kezelése azonos a mas okbol kialakult
szivelégtelenség kezelésével (oxigén,
diureticum).

Veszélyeztetett betegek transzfuziojakor
fokozott odafigyelés (beadott volumen

csokkentése, lassubb cseppszam).



Tiudooedema
Rtg képe




Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeles:

Megelozes:

vAg

Szepszis 1(;5
Baktériumokkal fertozott vérkészitmeény transzfazioja
(endotoxinok!). Endogén, exogén korokozok.
A szobahomérséekleten tarolt thrombocyta készitmények
fertozottsége gyakoribb.
Vvs: foleg Gram neg., thr: foleg Gram poz. korokozok.
Meghatarozo: baktériumok mennyisége, patogenitasa,
beteg allapota, kezelés.
Magas (>2 °C-t meghalad6) 1az, massziv hidegrazas,
hanyas, tachycardia, nehézlégzés, hypotensio, szeptikus
shock, DIC.
Sulyos, eéletveszélyes allapot, magas mortalitas!
Shocktalanitas, vasopresszorok, széles spektrumu
vérkészitmeények maradékait tartalmazo zsakbol aerob-,

antibiotikumok. Leoltas a beteg vérmintajabol és a
anaerob tenyésztésre.

Vérgylijtés-, tarolas eloirasainak betartasa. Véradaskor a
donor els6 néhany ml veérének elterelo zsakba vétele.

Patogénredukcio (a jovo igéretes lehetosége).



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeles:

Megelozes:

A

Akut hypotenziv reakcio < =
£TA
bradykinin (BK) termelés és metabolizmus

velesziiletett vagy szerzett defektusa.
- BK szintézis elinditoja: FXII kontakt aktivacioja
negativ toltesu, testidegen feliileteken (pl. tiveg, neg.
toltésu leukocyta szirok, dializalo membranok)

Hatasai: vasodilatatio, hypotensio
- Lebontasa: angiotensinkonvertalo enzim (ACE),

aminopeptidaz P (APP)
Transzfuzio utan néhany perccel RR esés

transzfuzio leallitasa; sz.e. folyadékpotlas
(systolés érték: 60-70 Hgmm)

ACE inhibitor leallitasa az azt szedo betegnél
Negativ toltésu sziirok alkalmazasa keriilendo



Hemolizalt vér transzfuzioja

Kivalto ok: a vérkészitményben 1évo vvs-k fizikai (pl. tiilmelegités, vagy fagyas
vagy kémiai okbol torténo szétesése (nem immunologiai ok!)
Okozhatja:

A. a vérkészitmény helytelen kezelése (razas, kiméletlen
szallitas, tulhevités, fagyas), kryoprotektiv anyag nélkiili
fagyasztas, készitményhez adott gyogyszer, hypotonias
oldat, fertozottség.

B. A tarolasi idovel aranyosan bizonyos szamu vvs szétesik

[] a se Hb a fiziologias értékrol (2-3 mg/dl) a konzervalt
vérben a tarolasi id6 végére (28-35. nap) 20-40 mg/dl-re

emelkedhet.

Tinetek: Vesében Hb cilinderek, silyos esetben shock , DIC.
Kezelés: a Hb gyorsabb Kkiiuritésére infuzio, diuretikum, alkalizalas
(lagos vizeletben Hb nem precipitalodik)

Megel6zés: Vérkészitmény szakszeru kezelése (szallitas,
tarolas).

Gyogyszert, infuziot a vérhez adni tilos!



Metabolitok okozta reakciok

 Hyperkalaemia
e Citratintoxikacio

« Metabolikus acidosis

vAg
P

A

\Y



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeleés:

Megelozes:

Hyperkalaemia

A stabilizator okozta higulas miatt a levett vér K szintje az 1.
napon: 3-3,5 mM/l, majd a tarolasi idovel aranyosan széteso
vvs-kbol K kiaramlas miatt : a 10-14. napon 10 mM/I, a 28-
35. napon 30 mM/I is lehet.

A transzfundalt hyperkalaemias vér azonnal felhigul.
Probléma: - massziv transzfuzio

- hyperkalaemias beteg (pl. uraemia)
- ujszulott cseretranszfuzioja

EKG jelek: csucsos, pozitiv T hullamok, kiszélesedett QRS,
szivritmuszavar, szivmegallas

hipertonias natrium, kalcium, Resonium por.

Konzervativ kezeléssel nem befolyasolhato, életveszélyesen
magas K szint (>7 mM/]) esetén hemodializis, hemofiltracio

Szérum K monitorozas massziv transzfiizio esetén



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeles:

Megelozes:

Citrat intoxikacio

A szervezetbe juto citrat a beteg szérumanak
ionizalt Ca tartalmat csokkenti.
Elofordulasa:
- nagy mennyisegu plazma transzfuzioja
- sulyos osteoporosis (se-Ca szint csokkent)
- majbetegség (citrat bikarbonatta alakitasa
zavart)

Izomgorcsok, tetania, paresthesia, EKG-n QT
megnyulas, ritmuszavar.

iv. Ca inj. adasa (600 ml FFP-re 10 ml 10%-0s
Ca)

Nagy mennyiségu plazma transzfuzio esetén
szérum Ca szint monitorozas.



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeles:

Megelozes:

Metabolikus acidosis

A tarolas soran a vérkészitmény pH-ja savas
iranyba tolodik el.

Nagy mennyiségu tarolt vér transzfuziojakor
fordulhat elo, elsosorban acidosissal jaro
korképek (pl. diabetes, uraemia, shock,
metabolikus/respiratorikus acidosis) eseten.
Ritka szovodmeny.

hanyinger, hanyas, Kussmaul légzés.

Alkalizalas (Na-bicarbonat)

Beteg pH-janak monitorozasa



Kivalto ok:

Tiunetek:

Kezeles:

Megelozes:

A

Y~
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Hypothermia =

hutoszekrénybol kivett, hideg (4-6C) vérrel
végzett massziv transzfuzio esetén, kiilonosen
gyorsan, vagy centralis katéteren torténo

beadaskor.

(1 E +4°C-o0s vvs koncentratum 0,25 € testhomérséklet
(-t okoz)

hypotensio, bradycardia, EKG valtozasok
IQRS-, QT megnyulas, T inverzio, J (Osborn) hullimok/,
ritmuszavar, szivmegallas, véralvadasi zavar.

A beteg melegitése (meleg takarok,
alkoholmentes meleg ital)

Beadando vér felmelegitése 37°C-ra
(specialis vérmelegito késziilek/ ellenorzotten
37 C-os vizfiirdo).



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeleés:

Megelozes:

Légembolia vAg
< >
L£5A

v
Levego bejutasa a keringesi rendszerbe.

A J kamraba juto levego a vért felhabositja,
nem tud bejutni az a. pulmonalisba.

Zsdkos transzfiizio ota nem fordul elé, még
tulnyomasos transzfuzio esetén sem.

Akut keringési elégtelenség, cyanosis, kohogés,
fajdalom, aritmia, shock. Nagy mennyiseg
eseten halalos.

tuneti
Szerelék légtelenitése!



A
Microaggregatum bevitel: ARDS <Z Z>
Y
Kivalto ok: A ver tarolasakor a készitményben a fvs-K és

thr-k osszecsapzodasa miatt
mikroaggregatumok képzodnek, melyek a

transzfuzios szerelék standard szirojén (170
_/m porusnagysag) atjutnak [ | tiidokarosodas.

Tiinetek: Massziv transzfuzio alkalmaval respiratorikus
distress sy (ARDS)

Kezelés: Tiineti. Sz. e. ITO elhelyezés, oxigén adas,
vasopressorok:

Megelézés: - Massziv transzfuzio esetén mikroaggregatum

szuro (40 [/m) ajanlott

- Készitmény korai sziurése



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeleés:

Megelozes:

Dilucios coagulopathia 4

Y~
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4 r r v
vvs koncentratummal vegzett massziv

transzfuzio esetén véralvadasi fehérjék és
thrombocytak higulasos csokkenése

Vérzéeékenység (bor, nyh) jelei.
Koros véralvadasi tesztek (APTI, PI,
fibrinogén, thrombocyta)

véralvadasi paraméterek (thr. szam, APTI, TI,
fibrinogén) monitorozasa.

Sz.e. FFP, fibrinogén, thr. koncentratum adasa.
Cél: INR [11,5-2, thr. szam: [] 50 xGl/I,
fibrinogén: [ 1,0 g/I.

Polytraumatizalt betegnél vvs:thr:FFP 1:1:1
arany javasolt.

Massziv transzfazio esetén FFP, thr. adasa is.



I1. Késol transzfuzios
reakciok

Transzfuzio utan napok, hetek, honapok,
évek mulva.
Etiologia: - immunologiai ok

- nem immunologiai ok
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Késoi transzfuzios reakciok 77

A. Immunologiai: B. Nem immunologiai:

 ElhtGz6d6 hemolitikus * Vas tulterhelés
transzfuzios reakcio e Fertozésatvitel

e Transzfiiziéoval (virusok, baktériumok,
kapcsolatos cytopeniak ~ Protozoonok, férgek,
~TA-GVHD prionok)
— Poszt- transzfuzios
purpura (PTP)

e Alloimmunizacio

 Immunszuppresszio



11/ A. Immunologiai okbol
létrejovo kesoi transzfuzios
reakciok
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Elhuzodo hemolitikus transzfuzios reakcio < )=

Kivalto ok:

Tunetek:

Kezelés:
Megelozés:

oY
A donor vvt-k tobbnyire extravazalis szétesése a recipiens
keringésében 1évé irregularis At-k (leggyakrabban Rh,
Duffy, Kidd, Kell) kovetkeztében.
(Ag-nel valé els6 talalkozas: primer immunizacio,
ismételt talalkozas: szekunder immunvalasz).

Az immun At-k titere idovel a kimutathatosag hatdara ald
csokkenhet =¥ellenanyagsziirés negativ.

A tiinetek tobbnyire enyhék. A transzfuzio utan 3-10
nappal laz, sotét vizelet, kisfoku sargasag lehet. A beteg a
vartnal gyorsabban anemizalodik.

Legtobb esetben nem sziikséges.

A reakcio elore nem lathato (immunizalodott beteg
alacsony titeri irregularis antitestje esetén az
ellenanyagszires eredmeénye negativ lehet).

Valaha kimutatott irregularis At-rol a beteget
igazolassal Kkell ellatni. A kérdéses Ag-re nézve
negativ vérkészitménnyel transzfundalhato.



A
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Transzfuzieval kapcsolatos cvtopeniak
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* Transztuziohoz tarsulo graft versus host
betegség (TA-GVHD)

e Poszt-transzfuzios purpura (PTP)



AT
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Transzfuziohoz tarsulé graft-versus-host 24

Kivalto ok:

Tiunetek:

Kezelés:

Megelozes:

betegség (TA-GVHD)

Transzfuzidval bevitt donor T-lymphocytak reakcidja a
recipiens szovetei ellen. (Bevitt T ly-k a recipiens Ag-jei
ellen At termelést inditanak el).

Elsosorban immunszupprimalt betegeknek rokon

donortol szarmazo vérkészitmény adasakor fordul elo.
(Eletképes T ly.-kat az FFP és cryoprecipitatum kivételével
valamennyi vérkomponens tartalmaz.)

Eletet veszélyezteté allapot, mortalitas csaknem 100 %.
A transzfuzio utan 2-30 nappal laz, bortiinetek,
enterocolitis, majmukodési zavar, csontvelo aplasia.

Nincs hatékony kezelés
Immunszuppressziv szerek /steroid, cyclosporin, ATG/,
G-CSF, a-CD52, nafamostat mesilate, ECP),

Vérkeészitmények gamma besugarazasa
(sugardozis: 25-50 Gy).



Kivalto ok:

Tunetek:

Kezeles:

Megelozés:

Poszt-transzfuzios purpura (PTP)
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Recipiens keringésében 1évo thrombocyta-specifikus
antitestek (80 %-ban anti-HPA-1a) reakcidja a bevitt

thrombocyta Ag-kel (leggyakrabban HPA-1a Ag).

Elofordulasa: elsosorban HPA-1a negativ noknél, akik
thr. Ag-nel szemben immunizalédtak korabbi terhesség,
vagy transzfuzio altal.

Transzfuziéo (nem csak thrombocyta készitmény!) utan
7-10 nappal sulyos thrombocytopenia (a beteg sajat
vérlemezkéi is pusztulnak!), vérzés (nyalkahartya, orr,
hagyuti, gastrointestinalis, intracranialis).

Nagy dozisu immunglobulin, corticosteroid, plazmacsere.
Sulyos esetben a thrombocyta potlas a kérdéses
thrombocyta Ag-re nézve negativ, HLA-identikus,
valasztott thrombocytakészitménnyel fokozott

ovatossaggal megkiserelheto.
A thrombocyta-specifikus At-re nézve negativ
Ag tulajdonsagu verkeészitmeény adasa.
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Transzfuziéo okozta immunmodulacio (TRIM) :

- A. Stimulacio: alloimmunizacio

- B. Szuppresszio



ad A. Alloimmunizacio

Mivel az egypetéjiu ikrek kivételével nincs

két ember, aki ugyanolyan genetikai
osszetételii lenne = a donor és recipiens kozt

teljes Ag egyezést nem lehet elérni. Minden
transzfuzional fennall az immunizalodas

esélye!

_lvvs ellenes At: recipiensek 0-2 %-4nal
HLA- At: polytranszfundaltak 30-40%-anal



Az alloimmunizacio nem azonnal okoz
tuneteket (primer immunizacié).

Ismételt transzfuzio alkalmaval azonban,
ha a vérkészitmény tartalmazza azt az Ag-t,
mellyel szemben a betegnek mar At-je van,
transzfuzios szovodmény kovetkezik be

(secunder immunizacio).



Immunogenicitas

Antigén Immunogenicitas % 1. Transzfuzio 2. Transzfuzio

immunogenicitas % szovodmeény %o

D 50,00 69,88 (1) 58,14 (1)
K 5,00 4,10 (2) 0,37 (4)
C 2,05 3,12 (4) 2,54 (2)
= 1,69 3,45 (3) 0,99 (3)
K 1,50 0,03 (10) 0,03
e 0,56 0,13 (7) 0,13
Fy2 0,23 0,52 (5) 0,34 (5)
C 0,11 0,24 (6) 0,16
Jka 0,07 0,13 (7) 0,10
S 0,04 0,10 (8) 0,05
Jkb 0,03 0,06 (9) 0,04
S 0,03 0,03 (10) 0,03

Hematology (Eds: Williams WJ et al), McGraw-Hill, New York, 1972
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Egyéb (nem vvs antigénekkel szembeni)V

immunizacio es kovetkezmenyei

* Fehérveérsejt: - NHLTR, TRALI

« HLA: - HL A alloimmunizacio

* Thrombocyta: - thr. refrakter allapot,
poszttranszf. purpura

 Plazmafehérjék: - akut allergias-,

anafilaxias reakcio



ad B. Transzfuzio okozta Immunszuppresszio
Klinikai kovetkezményei:

| elonyos:
vesetranszplantacio elott adott transzfuzio

Crohn betegség
spontan AB

_| hatranyos: vita targya!
tumor

posztoperativ infekciok
latens virusinfekciok aktivalodasa (pl. HIV)



II/B. Nem immunologiai okbol
létrejovo kesol transzfuzios reakciok




v A
Vastulterhelés (hemosiderosis) > 5 A

Kivalto ok: Olyan kronikus anémias betegeknél fordul elo, akiknél
tartosan sziikséges transzfuzio.

1 ml vvs koncentratum 1 mg vasat tartalmaz
1 1 E vvs koncentratum kb. 250 mg vas bevitelét

jelenti.

Kb. 100 E vvs koncentratum utan vaslerakodas.

Tiinetek: vaslerakodas: bér (bronz szin), pancreas (diabetes), maj,
sziv (szivelégtelenség).

Kezelés: kelatképzok: desferroxamin (Desferal inj.),
deferiprone (Ferriprox tbl), deferasirox (Exjade tbl).

Megelozés: Transzfuziok lehetoség szerinti csokkentése,
transzfuzio alternativai ( EPO?)



Vaslerakodas a majban

szivizomban




