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TRANSZFUZIO

UJ LEHETOSEGEK A VERKESZITMENY-ELOALLITASBAN

Vorosversejt-keszitmenyek

vorosveérsejtpotlds indikdcidjat a
A hematokrit (Htk) €s hemoglobin

(Hb) értéken tul a szdvetek oxi-
génellatottsaga hatarozza meg. Kronikus
anémia esetén a kritikus Hb érték: < 6-8
g/dl, a kritikus Htk érték: <23%. A szove-
tek oxigénelldtottsaganak mutatéi az
oxigénextrakcio €s a vénas ver oxigénnyo-
mdsa. Szoveti hypoxia esetén az oxigénex-
trakcio értéke: >50%, a vénds vér pO2 ér-
téke: 20-22 Hgmm (7). Ezen laboratériumi
eredmények mellett a transzfiziét indo-
koltta tehetik a beteg kardiopulmonalis
tiinetei, anginds, dyspnoés panaszai is.
Korasziilott-, csecsemd-, illetve idGskor-
ban kevésbé stlyosnak ldtszo anémiamu-
tatok (10-13 g/dl Hb) esetén is sziikséges
lehet a transzfuzio (23). Néhany betegség-
ben (paroxysmalis nocturnalis haemoglo-
binuria, sarlosejtes anémia, thalassaemia)
abszolut indikalt a transzfuzio a sajat, ko-
ros vorosversejtek képzodésének vissza-
szoritdsdra.

A vorosvérsejt (vvs) -koncentratumok
addsanak szamos mellékhatdsa lehet, me-
lyek egy részét a vvs-koncentrdtumot
szennyezd fehérvérsejtek (fvs) okozzak (1,
2,8,9,10,11, 13, 14, 15, 16, 18, 21, 24, 25).
Az 1. tabldzatban lathato, hogy az fvs-ek dl-
tal okozott szovédmények kivaltasahoz
mennyi fvs jelenléte sziikséges.

A vvs-készitményt szennyezé fehérvér-
sejtek és vérlemezkék elsgsorban HLA-
izoimmunizdaciét, valamint tromboci-
taspecifikus antitestképzddést is okozhat-
nak (12, 15, 16, 18, 21, 25, 27), mely akar
trombocita refrakter dllapothoz vezethet
(19, 21). Ugyancsak a fehérvérsejtekhez
kothetd bizonyos fertézések (pl. CMV) at-
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vitele (12, 13, 14, 15, 16, 25, 28), a lazas,
nem hemolitikus transzfuzids reakcio
(NHLTR) immunszupprimadlt betegnél,
vagy vérrokon donortdl szarmazo transz-
fuzi6 esetén a transzfizidval kapcsolatos
graft versus host betegség (TA-GVHD) lét-
rejotte (9, 10, 13, 15, 16, 21, 25). Az fvs-ek
immunreguldcios hatasokat (pl. Fc-recep-
tor-blokkolo antitestek képzddése) is ki-
valthatnak (11, 14, 15, 16, 17, 21, 25). A
vvs-készitmény vvs-antigének elleni im-
munizdciét is okozhat. A készitményben
esetlegesen el6forduld alvadék, a tdrolds
sordn Osszecsapzodott, elpusztult fvs-ek-
bdl €s vérlemezkékbdl keletkezd mikroag-
gregatumok véralvaddsi zavarokhoz, trom-
bézishoz, tromboembdlidhoz vezethetnek
(15, 16, 21, 25). Politranszfundalt betegek-
nél szamolni kell vastulterheléssel is (1 E
vvs-koncentratum kb. 200 mg vassal ter-
heli a beteget) (21). Rovid id6 alatt nagy
mennyiségli vvs-transzfuzidjakor hyper-
volaemia és hypothermia alakulhat ki. A
készitmény plazmatartalmatol fiiggen a
transzfuzid sordn allergids, anafilaxids re-

akcio is bekovetkezhet (20, 21). A tdrolasi
id6vel ardnyosan né a készitmény kalium-
tartalma, a pH savas irdnyba tolodik el (8,
21). Massziv transzfuzio esetén a diltcios
trombocitopénia €s alvadasi faktorok
csokkenése vérzékenységhez vezethet.

A vvs-koncentrdtumok transzfuzidja
kapcsan el6forduld szovédmeények beko-
vetkezését a készitmények tisztitasaval
(in. mdsodlagos vvs-készitmények) lehet
csokkenteni. A vérkészitmény tisztitdsa
végezhetl a buffy coat, azaz a hatdrréteg
(a teljes vér lecentrifugdlasa utdn a vvs-k
felett taldlhato fehérvérsejt, vérlemezk-
eréteg) eltdvolitasaval, a vvs mosdsdval
és/vagy leukodeplécidjaval (10, 13, 16, 21,
22, 24, 25). A tisztitdsi folyamat eredmé-
nyét szeml€lteti a 2. tabldzat.

A buffy coat eltavolitdsaval a fehérver-
sejtekkel kapcsolatos szovédmények eld-
forduldsa csokkenthetd, de teljesen nem
védhet6 ki (1, 2, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 16,
18, 21, 25, 27). A vvs élettani sooldattal
torténé mosasaval a vvs-koncentratum
plazmafehérje-tartalma tdvolithat el, a



mosas az fvs-eltdvolitds hatékonysdgat
gyakorlatilag nem noveli. A vvs-ek glice-
rinnel torténd lefagyasztasaval, majd felol-
vasztdsdval €s mosasaval a készitmény
fvs-szennyezettsége csokkenthets, de a
végtermék nem lesz fvs-mentes. Fvs-
mentes, un. leukodepletdlt készitmény
csak leukodepletal6 sztirék alkalmazasa-
val dllithato el6. A készitmények sztirése-
vel a fehérvérsejtekhez kot6dé mellékha-
tasok szinte teljesen kivédhetdk, kivétel a
TA-GVHD, amely csak a készitmény
besugarazasaval el6zheté meg, illetve a
szekunder HLA-izoimmunizacio, amely a
jelenleg lehetséges tisztitasi modszerek-
kel nem védhetd ki. Ezért azon betegek-
nél, akik a HLA-izoimmunizdcidra poten-
cidlisan veszélyeztetettek, alapveté a pri-
mer immunizacié megelézése (azaz bar-
melyik elsé transzfundalt vérkészitményt
madr leukodepletdlni kell) (19, 21).

Vorosvérsejt-koncentratumok

A vérelldto szolgalatoktol beszerezhet
vvs-készitményeket a 3. tdblazat foglalja
Ossze. Ezek mindegyike csokkentett fvs-
tartalmu készitménynek tekinthetd, azaz
a vvs-koncentratumban az fvs-ek szdma
kevesebb, mint a kiinduldsi érték 25%-a
(az fvs-ek eltdvolitdsanak hatdsfoka leg-
alabb 75%-0s).

Elsédleges vvs-készitmeény a hatdrréteg sze-
geény, adenintartalmii oldatban reszuszpendalt
vus-koncentratum  (készitmény kodja:
4760), mely a donortdl levett teljes vér
szétvalasztasaval kozvetleniil kertil el6alli-
tasra. Fehérvérsejt-tartalma <1,2 x 109/E
(10, 32), az fvs-eltavolitds hatékonysdga
75%-0s (10). Az elddllitdsi technoldgia
(buffy coat modszer) kovetkeztében (25) a
komplement tényezdk, plazmafehérje,
immunglobulin-tartalom a kiindulasi ér-
ték 1%-dra csokken, sét a komplement a
4-5 napos készitményben mar nem is mu-
tathato ki (21). ABO-antitesteket csak mi-
nimalis mennyiségben tartalmaz, ez teszi
lehet6vé, hogy nem csak vércsoporta-
zonosan, hanem vércsoport-kompatibili-
sen is transzfundalhato (pl. A-vércsoportd
betegnek 0-csoportu vvs adhato).

Ha a recipiens betegsége nem teszi
sziikségessé a vérkészitmény tisztitdsdt,
hypoxids allapot, vérzé beteg kezelésére
ez a vvs-készitmény ajanlhato. Az elsédle-
ges vvs-készitmény a vérellato egységek-
bél barmikor beszerezhetd.

Madsodlagos vvs-készitmények az elsédle-
ges vvs-koncentratum tisztitdsdaval nyer-
hetSk. Az eldallitashoz idS kell, azt elGre
meg kell rendelni, és nem mindegyik vér-
ellatoegység tudja elkésziteni. A tisztito el-
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jarasok 2004. mdjus 1-jétdl teljesen zart
rendszerben torténnek, un. SCD (Sterile
Connection Device) segitségével. Ezzel a
készitménygydrtds sordan esetlegesen be-
kovetkezd készitmény-feliilfert6zodés tel-
jesen kivédhetd.

Mosott vvs-koncentratum

A vérkészitmények tisztitasanak egyik
modja a vvs-koncentratumban visszama-
rado plazmafehérjek, antitestek, komple-

ment tényezdk, az fvs-ek altal termelt
citokinek eltavolitasa a vvs élettani sool-
dattal torténé mosasaval (3, 10, 13, 16, 20,
21, 25). A mosas a végtermék fvs-szen-
nyezettségét lényegesen nem csokkenti
(az fvs-eltavolitds hatékonysdga kozel
80%-0s). A mosott vvs reszuszpendalhato

élettani sooldatban (készitménykod:
4850, lejarati id6: 24 ora), illetve adenines
(SAGM) oldatban  (készitménykod:

29160, lejarati id6: 48 ora). Elénye, hogy
gyakorlatilag ,plazmafehérje-mentesitett”
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készitmény (a plazmafehérje mennyisége
<0,5 g/E, IgA < 0,2 mg/E).

Mosott vvs-koncentratumot akkor indo-
kolt adni, ha plazmafehérjével kapcsola-
tos szovédmeény, urticaria, allergids, anafi-
laxids reakci6 fordult mar el6 a betegnél,
vagy ismert IgA-hianyos beteg transzftizi-
ojara keriil sor, illetve a hematologus ja-
vaslatdra  paroxysmalis  nocturnalis
haemoglobinuria észlelésekor. Mosott
vvs-t kell alkalmazni akkor is, ha nem
vércsoportazonos transzfiziora keriil sor
(intrauterin transzfuzio, fécsoport tévesz-
téses transzfuzid utdn, vagy transzfuziolo-
giai ok esetén: példaul nagy gyakorisagu
vvs-antigén elleni irreguldris ellenanyag
(pl. allo-anti-e) jelenléte esetén a vércso-
portazonos vvs-ek mellett a 0-s vvs-ekre is
ki kell terjeszteni a kompatibilis vér kere-
sését). A vvs-készitménynek ilyenkor is
mindig vércsoport-kompatibilisnek (A-
csoportunak 0-s, B-snek 0-s, AB-snek A-s,
B-s, 0-s) kell lennie. A jelenlegi vérkészit-
mény-elSallitasi technologia mellett nem
szitkséges mosott vvs addsa parapro-
teinémia, urémia, AIHA (autoimmun
hemolitikus anémia) diagnozisa esetén
(10, 13, 16, 22, 24).

Sziirt vvs-koncentratum

A vvs-tisztitds masik modja a készitményt
szennyezd fvs-ek eltdvolitdsa (leukodeplé-
cié) (10, 12, 13, 16, 18, 21, 25). Az fvs-
mentesitést leukodepletdld sztir6kkel vég-
zik, az igy eldallitott készitményt sztirt
vvs-koncentratumnak nevezziik (készit-
ménykod: 5360).

A leukodeplécio végezhetd betegagy
mellett (bedside-mddszer) vagy un. labo-
ratoriumi modszerrel, vérellatoban. Az
utobbi alkalmazdsa a biztonsagosabb. Iro-
dalmi adatok szerint a bedside-mddszer-
rel tortént leukodepletalt készitmény
transzfuzidja soran el6fordulhatnak mel-
lékhatdsok (4, 18, 21). Ezek adodhatnak
abbdl, hogy a leukodepléci6 késéi (vagyis
48 oran tuli vérbdl torténik) és az elsGdle-
ges vvs-készitményt még szennyezd mint-
egy 25%-nyi fvs citokint termel, mely
NHLTR-t okozhat (4, 12, 27, 29), illetve a
sztird felszinén aktivalodhat a bradykinin
rendszer, melynek eredménye keringési
zavar lehet (6, 12, 27). A bedside-mddszer
ellen szdl az is, hogy a végtermék nem mi-
néségellendrzott, vagyis nem tudhato,
hogy a transzfundalt vérben az fvs-ek sza-
ma 106/E ala csokkent-e.

Laboratériumi szdrék alkalmazasakor
garantalt a mindségbiztositasi elvek betar-
tdsa (18, 21), a végtermek mindségellendr-
zése és sztirt mindsége (fvs tartalom: <1-5
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x 106/E, az fvs-eltavolitds hatékonysdga
99,99%), valamint lehetséges a sziirt ké-
szitménybdl a plazmaszennyezddés,
citokinek, komplement eltavolitasa a vvs
élettani sooldatos mosdasaval, ennek ko-
vetkeztében az NHLTR kialakulasanak
megel6zése. A leukodeplécid szitahata-
son, a mélységi sztirés és az adhézi6 elvén
alapul (4). A vvs-koncentratumok sztirésé-
re az un. indirekt adhézion alapuld sztiré-
ket haszndljak, melyek nem csak az fvs-
eket, hanem a trombocitdkat is megkotik.
Igy lesz a szirt vvs-koncentratum fvs- és
trombocitamentes készitmény.

Léteznek un. in-line sziirék is, melyek-
kel mar a teljes vér addsakor megtorténik
az fvs-mentesités, és a vérvételi zsakba
fvs- és vérlemezkementes vér keriil. Az in-
line sziiréssel nyert vér nem alkalmas
trombocita-készitmény eléallitdsdra (21).

2005. januar elsejétdl az eurdpai unios
ajanlasoknak megfelel6en a vérellatékban
csak un. korai sziirést végeznek. Ez azt je-
lenti, hogy a vérvételt kovetd 48 oran beliil
megtorténik a leukodeplécio, és ezzel ki-
védheté6 a maradék fvs-ek altal termelt
citokinek képzdédése (14) és igy a
citokinek okozta NHLTR is (szemben a
bedside-sziiréssel). A sztirt vvs-koncentra-
tum plazmafehérje-tartalma olyan, mint
az elsédleges vvs készitményé.

A sziirt, leukodepletalt készitmények
indikdciot (22, 24) a 4. tabldzat mutatja.

Vércsere esetén a vérkészitmény vvs ré-
sze ugyancsak szdrt, sziikség esetén (pl.
vvs- szeroldgiai okbol: 0 vércsoportu anya
A-s vagy B-s vércsoporti gyermeke ese-
tén) szdrt-mosott mindségu kell, hogy le-
gyen (10, 23).

CMV-atvitel megel6zéséhez CMV-sze-
ronegativ donor biztositasa (de az ablak-
periodusban dlnegativ lehet az antitest-
vizsgdlat eredménye), vagy a vérkészit-
mény (vvs, trombocita) leukodepletalasa
(az fvs-hez kotédé CMV eltavolitasa)
sziikséges (12, 13, 27).

Amennyiben a betegnek fvs- €s plazma-
fehérje-mentes készitmény addsa egy-
arant indokolt, a két vvs-tisztitasi mod-
szert kell kombinalni. Az igy eléallitott ké-
szitmény a szirt-mosott vvs-koncentratum
(készitménykod: fiziolégias sdoldatban
tortént reszuszpendalaskor 27150, vagy
adenines oldatban val6 reszuszpendalas
esetén: 27160).

Egyéb specialis vvs-koncentratumok

Osztott vvs-koncentratumok. Az el6bbiek-
ben ismertetett vvs-készitmények hasz-
nalhaték neonatoldgiai, gyermekgyogy-
aszati ellatasra is. A recipiens lehetséges

donorainak szama és a transzftizié koltsé-
gei csokkenthetSk az elsédleges és ma-
sodlagos vvs-készitmények osztdsaval (le-
hetéleg egy, de maximum 3 recipiens ré-
szére, minimum 50 g/E). Az igy nyert ké-
szitmények lathatok a 3. tabldzatban (az
osztott készitmények kodja 7-re végzé-
dik). Az osztott készitmények lejarati ide-
je az eredeti készitményéhez képest je-
lentésen csokken (hatdrréteg-szegényi-
tett, illetve szfirt vvs esetén 35 naprdl 15
napra), csak a mosott, osztott készitmé-
nyek esetén marad meg a mosaskor
egyébként is é€rvényes lejarati id6
(adenines oldatban torténd reszusz-
pendaldskor 48 ora). Igény esetén trom-
bocita- €s plazmakészitmény (utobbi még
a lefagyasztas el6tt) is oszthato.

A fagyasztott virosvérsejt-koncentratum
eléallitdsa kiilonleges feltételeket igényel,
csak megfelelen felszerelt és szakképzett
személyzettel rendelkezé vérelldtoban tor-
ténhet (8, 21). A végtermékben az eldalli-
tasi folyamatok kovetkeztében jelentdsen
csokken (kb. 95%-ban) az fvs-szen-
nyezettség (de a végtermék nem fvs-
mentes) €s a plazmafehérje-tartalom (gya-
korlatilag fehérjementes). Fagyasztott vvs
eldallitasara ritka vvs-antigén tulajdonsa-
gu vvs-ekbdl (pl. ccDEE, KK) valo6 tartalék
képzése vagy autotranszfizios céli dona-
cidk (ha a mtét nem tervezheto és/vagy a
betegnél kiilonlegesen ritka antigének
vannak jelen) esetén keriil sor.

Besugarazott vérkészitmények

A transzfuzié egyik lehetséges stlyos ve-
szélye a TA-GVHD (transzfuziéval kapcso-
latos Graft Versus Host Disease), melyre
immunszupprimalt recipiens vératomlesz-
tésekor és/vagy vérrokontdl szdrmazo
transzfizio esetén (amikor a donor a recip-
iens egyik HLA haplotipusdra nézve ho-
mozigota) lehet szamitani (13, 16, 21, 25,
28). A reakcidt a vérkészitményt szennyezd
donor T-limfocitdk okozzdk. A betegség rit-
kan fordul el6 (<1%), nem kezelhetd, a ha-
ldlozas 90%-os. Kialakuldsdt a vérkészitmé-
nyek g-sugarforrassal (Co60 vagy Cel37)
torténd besugarazasaval (sugdrdozis: 30-50
Gy) lehet megakadalyozni (10, 16, 21, 25,
28). A g-sugdrzds a T-limfocitdk
osztodoképességét teszi tonkre (mitdzis-
gatlds). Kézben a vvs-ek membranja is to-
rékenyebbé valik, ennek kovetkeztében a
tarolt besugarazott vvs-készitményben
emelkedik a szabad kdlium szintje, ezért
javasolt a besugarazott vvs-t miel6bb (a
besugarazast kovetéen maximum 14 napig
tarolhatd) transzfunddlni. A TA-GVHD
kockazatat nem védi ki, csak csokkenti a



hatdrréteg (buffy coat) eltavolitasa, illetve a
készitmény leukodeplécidja. A TA-GVHD
kivédése csak a készitmény irradidlasaval
lehetséges. A besugarazds és az fvs-
eltavolitds nem egymads helyettesitéi, ha-
nem egymas kiegészit6i (21).

A vvs-koncentratum a vér levételétdl
szamitott 14 napon beliil sugarazhato be,
és a besugarazds utan maximum 14 napig
transzfundalhaté. Mosott vvs a besug-
arazdst kovetd 24 oran belill beadando.
Neonatoldgiai alkalmazasban a vvs-
készitmény tipusatol fiigg a lejarati idé:
mosott, sziirt-mosott esetén a besug-
arazastol szamitott 24, szirt vvs esetén 48
oOra a lejdrati id6. Korasziilott, kis stlyd uj-
szUlott, intrauterin transzfuzid esetén
csak 5 napon beliili vvs sugarazhato be, a
lejarati id6 a sugarazastol szamitott 48
ora.

Besugarazott készitmény adasa abszo-
lut indokolt olyan esetekben, amikor bizo-
nyitottan fennall a TA-GVHD rizikdja,
igy: allogén/autolog csontvels- vagy maj-
transzplantdcidra varo, vagy azon mar at-
esett beteg transzfuzidja, congenitalis
immundeficienciak esetén, Hodgkin-lym-
phoma, intrauterin transzfizio, 1200 g
alatti ujsziilott transzfizidja, vérrokonok-
tol szdrmazo vérek transzfiizidja, HLA-
identikus trombocitakészitmények adasa,
SCID vagy Wiskott-Aldrich-szindréma.
Relativ indikdcioi (valdszinti a TA-GVHD
riziko): korasziiltt allapot, malignus he-
matoldgiai kérképek citosztatikus kezelé-
se mellett kialakult aplasiak (leukaemiak,
lymphomadk, solid tumorok, ALL). Nem
szitkséges besugarazni a készitményt
(nincs TA-GVHD riziko) érett ujsziilott,
AIDS-ben szenved$ beteg transzfuzidja-
kor (10, 13, 16, 21, 22, 24, 25).

A vvs-koncentratum okozta szovédmé-
nyek elkeriilésére eritropoietin addsa a
vvs-koncentratum megfelelé alternativa-
ja. Hianyanémiak a hidnyzé komponens
(pl. vas, folsav, B12 vitamin) pétlasaval
rendezheték. Ha mégis transzfuziora ke-
riil sor, alapvetd cél, hogy a betegek miné€l
biztonsagosabb elldtdsa érdekében a meg-
felel6 készitményt alkalmazzuk a megfe-
lel$ indikdciohoz.
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