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Valtozott a humdn
verkeszitmenyek
transzfuzios gyakorlata?

A GELZOTT TERAPIAS LEHETGSEGEK fejlédésével
fokozottigény meriilt fel a transzftizié soran akom-
ponensterdpidra, azaz csak az a vérkomponens
kertiljon pétlasra, aminek sejtszam- vagy funkci6-
vesztése indokolja. Az Orszagos Vérellatd Szolgélat
olyan erny&szervezet, amely szabvanyositott el6-
frasaival az orszdg valamennyi régi6jaban garancia
avéradds ésavérkészitmények minéségére, ahelyes
gyogyszergyartasi alapelvekre (GMP) tekintettel.
A Kklinikai transzfuziologia teriiletén az egysé-
gesitett gondolkoddst képviseli a Transzfuzids
Szabdlyzat.

Hozzavetbleg 240 ooo 6nkéntes, téritésmentes
véradotdl szarmazik atlagosan gytjtott 380 ezer
egység teljes vér (450 ml+10%), amely kiindulasi
anyaga az évente 600-700 ezer egység transzfu-
zidra kiadott vérkészitménynek (1. dbra). Az OVSz
alapellatasi feladata, hogy évrél évre biztositsa
abetegelldtas szdmara a sziikséges vérkészitménye-
ket (2. dbra), ezért rendszeresen trendanalizist vég-

1. bra: Transzfliziéra kiadott vérkészitményegységek
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zlink, hogy a tervezéskor megfeleléen tudjuk allo-
kélni a humdn és egyéb forrdsainkat. Az adatainkat
Osszevetjlik a nemzetkozi tendencidkkal is, figye-
lemmel a klinikai transzfuziolégiai dtmutatdkra és
Ujabb vérkészitmény-kezelési eljardsokra, amelyek
a betegek hatdsosabb és biztonsigosabb kezeléseit
célozzdk meg. Ennek a koncepciénak az eredmé-
nyeként térténhetett, hogy az els6k kozott vezettiik
be a zart rendszeri vérkészitmény-el6allitast, a fel-
ndtt és neonatoldgiai elldtasban is, a TRALI meg-
elézésében a férfi donoroktél szdrmazé transzfizi-
ora szant plazmakészitmények kizarélagos adésat,
atrombocitakészitmények additiv oldatban torténd
tarolasét, ahogy a vérkészitmények besugarazésit
a GVHD megel8zésére. Azonban az EU t5bbi tag-
dllama és a volt szocialista orszdgokhoz képest is
lemaradtunk a fehérvérsejt-mentesitett (sz{irt)
vérkészitmények transzfuziéra torténd kiaddsaban
(~ 17-18 % vs. ~ 100% EU-tagorszagok), a vorosvér-
sejt-koncentrdtumok és kisebb ardnyban (~70 % vs.

2. abra: Transzflziora kiadott vérkészitménytipusok %-os
véltozdsa a 2014. bazisévre vonatkoztatva
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90-100%) a trombocitakészitmények esetében, il-
letve a restriktiv transzfuziés kezelések szélesebb
kérben torténd elterjedésében. Evekkel ezel6tt mér
a 100 g/L hemoglobin (Hbg) érték transzfizidt in-
dukalt, ma arestriktiv transzfizids kezelés, ha a Pa-
tient Blood Management (PBM) rendszer dltal meg-
allapitott triggerekre épitett, akkor ez a hatdrérték
akaryog/L Hbgislehet. Megd6lnilatszik azazelvis,
hogy egy (1) egység vorosvérsejt-koncentratumnak
nincs elégséges terapids értéke, indokolt t&bb
egységet transzfunddlni. A két utébbi szempont
érvényesitésével tovdbb néne az esély arra, hogy
még inkdbb minimalizdljuk a transzfiziéhoz
kéthetd szévédményeket — mint a nem hemoli-
tikus ldzas reakcidk, a tulérzékenységi tiinetek,
a valdszinlsitett fertézésatvitelek (CMV, EBV,
bakteridlis stb.), a trombocita refrakter dllapot -, és
ezekaltal csékkentenilehetne azjratranszfundélds
esélyét, az dpoldsi napok szdmdt, valamint bizo-
nyos gyogyszerterapidk koltségeit is. Az elmult 6t
évben a transzfiiziéra kiadott vérosvérsejt-készit-
mények szdma 8%-kal, a friss fagyasztott plazma-
készitmény-egységeké tobb mint 12%-kal csékkent,
a trombocitakészitmények azonban 100% kériili
ingast mutatnak. Kedvezd jelenség, hogy mintegy
harmadéval (19%-kal) nétt a szlirt trombocitaké-
szitmények kiaddsa, ez az emelkedés ugyanakkor
a vOrosvérsejt-koncentratumok esetében 4%, és
még mindig 20%-a a kiadott vOrdsvérsejt-készit-
ményeknek (3. dbra). Az OVSz regionalis struktu-
rdban miikédik; a 4. dbra mutatja a régidk kozotti
eltéréseket a sziirt készitmények vonatkoz4saban.
A trombocita- és vorosvérsejt-készitmények vo-
natkozdsdban nem tapasztaltunk szignifikdns val-
tozast a besugarazéssal kezelt készitményeknél,
a plazmakészitmények esetében azonban 1/3-dal
nétt meg a kezelt készitmények ardnya az elmuilt
néhdny évben.

A 2019. évijdonsdga a mosott vorosvérsejt-kon-
centrdtumok indikdcidinak - az angolszész szak-
mai utmutatéknak megfeleléen - csak ismert plaz-
mafehérje-tulérzékenység, ismert IgA-hidny vagy
ellenanyag jelenléte eseteire vald korlatozésa.

Osszességében megéllapithaté, hogy az elmuilt
években elindult nemzetkdzi szakmai véltozdsok
hatdsa lassan kezd érezhet6vé vélni a hazai vérké-
szitménytipusok kiaddsdban is. Reménykeltd, hogy
elmozdulds latszik, a névekedés irdnydban, a sz{irt
vérkészitményekkel torténd transzfuzids kezelés-
ben is. Az OVSz erételjes szakmai térekvése, hogy
minden férumon felhivja a figyelmet a fehérvér-
sejt-mentesités (szlirés) elényeire a betegbiztonsag
javitasa érdekében, ezért jogszabdly-mddositst is
kezdeményezett. ®
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3. dbra: A kiadott vérkészitmények tipusain beliil a sziirt vrosvérsejt-

és teljes vérbdl eldallitott, sztirt trombocitakészitmények %-os ardnya
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4. &bra: A 2019. évben régiénként transzfiizidra kiadott
sziirt vorosvérsejt- és trombocitakészitmények
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Elkezd6dott Egy haziorvos A jarvanytigyi Ujragondolt
atobbletmunkdk  gondolatai az mikrobiol6gia onkénteskedés
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