UJ LEHETOSEGEK A VERKESZITMENY-ELOALLITASBAN II.

Trombocita-keszitmenyek

rombocita-koncentratum adasa
T akkor indokolt, ha a tromboci-

topénids beteg vérzik (amega-
karyocytds, vagy dilticiés trombocitopé-
nia, trombocitaszam <50x10°/1), csontve-
l6-elégtelenség all fenn, vagy tromboci-
topdtias betegnél jelentkeznek vérzéses
tiinetek. Nem vérzo, ennél joval kisebb
trombocitaszammal rendelkezé beteg
esetén (<5-10x10%/1) nem feltétlen indo-
kolt trombocita- transzfuzié adasa, mivel
a profilaktikus trombocitapétlds immu-
nizdciohoz (HLA- és/vagy trombocita-
specifikus antigénekkel szemben) és
trombocita-refrakter dllapot kialakuldsa-
hoz vezethet /7, 14/. A tartésan vér-
lemezkepétlasra szoruld betegek 30-70%-
a immunizalédik a HLA-antigénekkel
szemben. Mivel a HLA-alloimmunizdcio
szorosan Osszefiigg a vérkészitmény fvs-
szennyezettségével, célszerd, ha a veszé-
lyeztetett betegek mar az elsé vérkészit-
ményiiket (vvs-t, trombocitat, plazmat) is
leukodepletdlva kapjdk /13, 14/. A madr
immunizdlodott betegeknek keresett (va-
lasztott), aferezises modszerrel elGallitott
trombocita adasa javasolt.

Nem javasolt trombocitapotlas im-
mun trombocitopénia (ITP), trom-
botikus trombocitopénias purpura
(TTP) és poszt-transzfuzids purpura
(PTP), vagy gyogyszer okozta purpurak
esetén.

A készitmény eldallitdsa teljes vérbdl,
buffy coat modszerrel, vagy aferezis-
technikdval torténik

Kézi technikdval el@dllitott, poolozott
készitmény hasznalatakor a trombocita-
transzfuzié dozisat dltaldban 10 tskg-
ként 1 E teljes vérbdl szarmazé tromboc-
ita-koncentrdtumban adjak meg (ran-
dom donor), de a doézis meghatdrozasa-
hoz hasznalhat6 az alabbi képlet is /14/:

(kivant trombocita szam
- jelenlegi trombocita szam) % BV

minimalis dézis = RE

BV (beteg-vérvolumen) = testfeliilet m2 x 2,5

RF (Iépkorrekcids faktor) = 0,67

Aferezises készitmény esetén 0,5x10"
trombocita/tskg a kivanatos ddzis.
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Fokozott trombocita-pusztuldssal
jaré esetekben (szepszis, DIC), vagy
splenomegalidban a standard dozis
1,5-2-szerese, fagyasztott trombocita-
készitmény esetén a 2,5-szerese
adando.

A trombocita-transzfiziot ABO cso-
portazonosan vagy ABO kompatibilisen
kell adni (amennyiben nincs csoporta-
zonos készitmény, az csak €lettani sool-
datban reszuszpenddlva adhat6 be), az
Rh (D) figyelembevétele csak sziilokeé-
pes koru néknél eléirt /5, 7, 10, 14, 15,
16/. Amennyiben az Rh (D) negativ szii-
16képes koru nének Rh (D) pozitiv
trombocita addsdra kényszeriiliink, 72
oran beliil im. anti-D IgG profilaxist
kell biztositani (<10 E trombocita-tran-
szfuzio esetén 250 Lg, >10 E trombocita
adasat kovetéen 500 pg adagban).
Gesztdcios koron tul, illetve férfi recip-
iensnél az Rh (D) figyelembevétele nem
kotelezd.

Trombocita beadasa elétt sziikséges a
készitmény makroszkopos ellendrzése,
és vizsgdlni kell az un. orvénylés
(swirling) jelenségét /19, 20/. Megfele-
16ség esetén bioldgiai proba utdn tran-
szfunddlhato (a betegagy melletti vér-
csoport-szeroldgiai vizsgalatok - ABO-
€s Rh (D)-meghatdrozas, illetve kereszt-
proba - nem végezhetdk el). A trom-
bocita transzfuziéjat koévetden annak
hatékonysagat is vizsgdlni kell (vérzé-
ses tiinetek sziinése, poszttranszfizids
trombocitaszam, korrigalt inkrement
szamitas) /14, 15/.

A kiillonb6zé  trombocita-készit-
meényeket az 1. tdblazat foglalja Gssze.

Elsodleges trombocita-
készitmeények

Teljes vérbal eloallitott
trombocita-készitmények

Trombocita-koncentratumot elédllitha-
tunk teljes vérbdl az tun. buffy coat
technikaval /4, 5, 14, 16/. Ezen elsédle-
ges trombocita-készitmény tdroldsa raz-
va, gazdtereszt6-zsakban, 5 napig, + 22
°C-on, csakis teriileti vagy regiondlis
vérellatoban, egyedi formdban torténik

/11, 12/, transzfiziés igény esetén
azonban SCD (Sterile Connection
Device) alkalmazasdaval tobb donor
trombocitdjat egy gydjtézsakban egye-
sitik (sajat plazmdban tdrolt poolozott
trombocita). A poolozds csak vérellato
egységben torténhet. Ez a készitmény
mar csak 6 ordt tarolhato, a fert6zésve-
sz€ély miatt azonban célszerd azonnal
transzfunddlni. Emiatt arra az idépont-
ra kell igényelni, amikor esedékes a be-
teg transzfundadldsa.

A trombocita-készitmények tarolasa
alapesetben sajat plazmdban (elsédle-
ges készitmények) torténik. A plazma-
ban a tdrolds alatt felhalmozodhatnak a
szennyezd fvs-k altal termelt citokinek
(exogén citokin), illetve aktivalodhat a
komplement rendszer, melyek NHLTR
kialakuldsat eredményezhetik /7, 10,
14, 16/.

Trombocitaferezishol szarmazo
vérlemezke-készitmény

Nagyobb mennyiségtd, jobb funkciéju
trombocitdt az aferezisbdl szarmazo ké-
szitmény tartalmaz. Elkészitése utdn
roviddel rendszerint beadasra keriil,
bér ez is tdrolhato (de csakis regionalis
vagy teriileti vérellatoban, razva, gazat-
ereszt$ zsakban, 5 napig, + 22 °C-on).
Ritkabban kell adni, mint a poolozott
készitményt, igy csokken a recipiens
idegen donorokkal torténé kontamina-
cidja (fertézés-atviteli, immunizdcids
veszély). Igény esetén HLA- és/vagy
trombocita-specifikus antigénre kom-
patibilis, esetleg identikus aferezises
készitmény is biztosithat6. A mintegy
200-400 ml-nyi végtermék atlagos trom-
bocita-tartalma 2-5x10"/készitmény,
vOrosvérsejt-szennyezettsége maximum
5x10°/készitmény, fehérvérsejt-szeny-
nyezettsége 3. generdcios aferezis-gép-
bdl szarmazva <1-(5)x10°/készitmény (=
sziirt mindség) /5, 15, 21/.
Amennyiben a betegnél plazmaérzé-
kenység, citokin, komplement hatds ve-
szélye dll fenn, az aferezises trombocita
a sajat plazmdban torténd tarolds he-
lyett élettani sdoldatban is reszusz-
penddlhaté (madsodlagos, aferezises
trombocita-készitmény).



A transzfizios reakciok kivédése ér-
dekében un. tisztitott (plazmamentes,
fiziolégids soéban reszuszpendalt és/-
vagy leukodepletalt) trombocita-készit-
mények, azaz mdsodlagos trombocita-
készitmények adasa javasolt. Eléallita-
suk idéigényes €s csak vérellato egysé-
gekben végezhetd. A kiindulasi alap
mindig a sajat plazmdban tarolt poolo-
zott trombocita-koncentratum. A ké-
szitmények rovid lejarati ideje miatt a
transzfuziot tervezni kell.

Kozegcserélt, fiziologias soban
reszuszpendalt trombocita-
koncentratum

Amennyiben a trombocita-koncentra-
tum eredeti tdrolo kozegét, a plazmat
eltavolitjuk és élettani s6oldattal helyet-
tesitjiik, kozegcserélt, fiziologids séban
reszuszpendalt trombocita-koncentra-
tumot nyeriink /5, 7, 10, 16/. A plazma
eltavolitasaval, a trombocita-koncentra-
tum mosasadval a fehérvérsejtek €s vér-
lemezkék mellékhatdsokat okozo ter-
mékei (citokinek, TNFa, IL-1, IL-6, b-
thromboglobulin, szerotonin, PF4), a
komplement tényezék és a plazmafe-
hérjék tavolithatdk el.

Fizioldgias sooldatban reszuszpendalt
trombocita addsa indokolt, ha a recipien-
snél fehérjével kapcsolatos szovédmeény,
NHLTR, urticaria, allergia, anafilaxia for-
dult el6, ha a beteg IgA-hianyos (ekkor
tobbszor mosott trombocita adandd), il-
letve neonatalis alloimmun tromboci-
topénia diagnozisa esetén /7, 10, 16/.
Ugyancsak fiziologids soban kell
reszuszpenddlni a nem vércsoport-azo-
nos trombocita-készitményt.

Sziirt trombocita-koncentratum

A trombocita-koncentratum szennye-
z6désként mindig tartalmaz fvs-ket
(<0,05x10°/E) /21/, kivétel a sztirt mi-
ndségt (fvs <1-5x10°/készitmény) afer-
ezises készitmény. A készitménybdl a
fvs-ket leukodepletald sztir6kkel lehet
eltavolitani. A trombocita-készit-
ményeket leukodepletdld sztirdk a di-
rekt adherencia elvén mitkoddnek,
csak a fvs-ket kotik meg. Sziirt trom-
bocita-készitmény addsa indokolt nem
hemolitikus ldzas transzfuzidos reak-
ci6, primer HLA alloimmunizacio és a
CMV-atvitel megelézésére. Azon bete-
gek szdmadra, akik tartds trombocita-
potldsra szorulnak, valamint tromboc-
ita-refrakter dllapot kialakuldsanak
esélye all fenn, mdr az elsé transzfun-
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1. tablazat. Trombocita-készitmények
Kod:
Kezi technikaval teljes vérbol, buffy coat modszerrel:

Megnevezés:

Lejarati ido:

12000 Tromb. konc. 1 E, sajat plazmaban, tarolas: + 22 °C 5 nap
12002 Tromb. konc. 1 E, fiz. soban reszuszpendalva, tarolas: + 22 °C 6 dra
12091 (pool)  Tromb. konc. ... E, sajat plazmaban, tarolas: + 22 °C 6 dra
12092 (pool) Tromb. konc. ... E, fiz. Soban reszuszpendalva, tarolas: + 22 °C 6 dra
12391 (pool) Tromb. konc. ... E, szlirt, sajat plazmaban, tarolas: + 22 °C

* Imugard IIl-PL sz(ird alkalmazasaval, 2-3,5x10" tromb/zsak, 5-6 E/zsék, 5 nap 6dra*
12392 (pool) Tromb. konc. ... E, sziirt, fiz. soban reszuszpendalva, tarolas: + 22 °C 6 ora
Gepi aferezissel:
12211 Tromb. konc. gépi aferezishdl, ...E, sziirt mindség(, sajat plazmaban, tarolas: + 22 °C 5 nap
12212 Tromb. konc. gépi aferezishdl, ...E, sziirt mindség, fiz. soban reszuszpendalva,

térolas: + 22 °C 6 dra
12311 Tromb. konc. gépi aferezishdl, ...E, sziirt, sajat plazmaban, tarolas: + 22 °C 5 nap
12312 Tromb. konc. gépi aferezishdl, ...E, sziirt, fiz. soban reszuszpendalva, tarolas: + 22 °C 6 ora

dalasra Kkeriil6 vérkészitményeket is
leukodepletalni kell /13, 14/.

Sziirt, élettani sdoldathan
reszuszpendalt trombocita-
koncentratum

Amennyiben a leukodeplécio és az élet-
tani sooldatban torténé indikacio
egylittesen all fenn, leukodepletdlt, fizi-
olégids séban reszuszpendalt készit-
ményt kell a beteg szamara igényelni és
transzfunddlni  (lejarati id6é a
poolozastdl szamitott 6 dra).

Immundeficiens betegeknél a trom-
bocita transzfiizidja is kivalthatja a TA-
GVHD megjelenését /4, 5/. Megel&zése
a készitmény besugarazasaval /7, 10,
14, 15, 16, 18/ lehetséges. A besug-
arazas indikdcidi: stulyos szerzett vagy
velesziiletett immundefektus, csontveld
transzplantdciéra vard, vagy azon at-
esett beteg, nagy dozisu kemoterdpia,
intrauterin transzfizié, korasziilottek,
vérrokontdl szdrmazo készitmény ada-
sa. Az irradiacié hatékonysagat noveli,
de nem helyettesiti a trombocita-készit-
mény besugdrzdst megel6z6 leukode-
plécidja. A besugarazott készitmény le-
jarati ideje a poolozds miatt 6 6ra (a
poolozastdl szamitva), vagyis a transz-
fuziot tervezni kell.

Trombocita-koncentratumok
okozta mellékhatasok,
szovodmenyek

Trombocita-készitmény alkalmazasa
soran szamos mellékhatds, szovdd-
mény johet 1étre. Eléfordulhat fertézés-
atvitel (virusok, baktérium-, gombafer-
t6zés) /3, 4,9, 10, 14, 16, 18/, immuniza-
ci6 (HLA-, trombocita-specifikus anti-

gének, vvs-antigének). Akinél a HLA-
izoimmunizdcié mar bekovetkezett, a
szekunder immunizdciét a leukode-
pletdlt készitmény sem tudja kivédeni.
Ez végiil trombocita-refrakter allapot
kialakuldasahoz vezethet /1, 7, 10, 13, 14,
16/. Trombocita-specifikus antitestek
poszttranszfizidés trombocitopénids
purpurat (PTP) okozhatnak /2, 6, 7, 10,
14/. Jellemzdje, hogy a trombocita-tran-
szfuziot kovetéen egy hét mulva a vér-
lemezkeszam jelentsen csokken, pur-
purdk alakulnak ki.

A trombocita-készitmény tarol6 koze-
gében, a plazmdban eléfordulhatnak fe-
hérvérsejt (HLA/granulocyta) -ellenes
antitestek (elézetesen immunizalédott
ndk, kiilondsen multipara donorok ese-
tén), melyek transzfiziéjakor (ha a
recipiens fehérvérsejtjei tartalmazzdk a
cél antigént) a transzfiziéval asszocid-
lédott akut tiidéelégtelenség (TRALI)
johet létre /17/. Amennyiben a donor
plazmdjaban csak neutrofil sejtek elleni
ellenanyag talalhatd, annak transzfuzi-
6val torténd passziv atvitelekor az un.
TRAIN (transzfuziéval asszocialédott
alloimmun neutropénia) johet létre
/17/. Mindkét szovédmény azonnal je-
lentendd a vérellatonak, hogy a donor a
tovabbi véradasokbol kizarasra keriil-
jon /26/.

Trombocita-koncentratum addsakor
el6fordulhat respiratoricus distress syn-
droma (RDS) is. A betegség kialakuldsa
(tiinetek, diagnozis) a TRALI-hoz ha-
sonld, csak RDS esetén a kivalto ok a
recipiens fehérvérsejt-ellenes antitest-
jeinek kotédése a készitményben levd,
a relevans antigénekkel rendelkezd
nagyszamu donor fehérvérsejthez.

A trombocita-koncentratum transzfu-
zidja kapcsan gyakran fordul el6 ldzas,
nem hemolitikus transzfuzids reakcio
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(NHLTR) /1, 10, 14, 16/. Oka lehet a fe-
hérvérsejtekkel, trombocitakkal szem-
ben kialakult immunizdcid, a készit-
mény tarolasakor a plazmaban bekovet-
kez6 komplement aktivacio, illetve
exogén citokinek jelenléte (trombocita-
készitmény esetén kiilondsen gyakran).
Amennyiben a betegnél az NHLTR is-
mételten fordul eld, sziikséges a trom-
bocita-immunizacioé dllapotanak tiszta-
zasa, az ABO-, HLA-, trombocita-speci-
fikus antigének elleni antitestek vizsga-
lata, az antitestekre kompatibilis donor
keresése és vdlasztott, aferezises, sztrt
mindségli  trombocita  eldallitdsa,
transzfuziéja /7, 10/.

A készitmény fehérvérsejt-szennye-
zettsége az immunhianyos betegek (pl.
csontvel§-transzplantdciora varok, vagy
csontvel§-transzplantdltak) trombocita-
szubsztiticidja sordn, vagy a vérrokon-
oktol torténd transzfizid esetén transz-
fuzidval kapcsolatos graft versus host
betegséget (TA-GVHD) okozhat. Kiala-
kuldsat egyediil a készitmény transzfu-
zi6 el6tti besugarazasa képes kivédeni
/4,5,7,10, 14, 16/.

Trombocita-szubsztitticié soran eléfor-
dulhat a készitmény plazmafehérje-tartal-
ma miatt (pl. IgA-hianyos betegeknél) al-
lergia, anafilaxia is. Megel6zésére alkal-
mazhaté a fiziologids soban reszusz-
penddlt trombocita-készitmény /14/.

Az emlitett mellékhatasok kivédését
jelentheti a jovében a human tromboci-
tamembran preparatumok, illetve bizo-
nyos esetekben a trombopoietin alkal-
mazasa.

Trombocita-refrakter allapotok

Trombocita-refrakter dllapotrdl akkor
van sz0, ha megfelel6 mennyiségi
(nagy trombocitaszamui), j6 mindségi
(megfeleld vérzéscsillapité hatdst), két
egymast kovetd trombocita-transzfizié
utdn nincs megfelel§ vérlemezkeszam
emelkedés (1 oras korrigdlt inkrement
nem éri el az 5 G/I-t), a vérzési idé és/-
vagy a vérzés nem csokken /14/.

Tisztelt Olvasdink!

A cikk juniusi szamunkban megjelent el-
s0 részébe sajndlatos modon néhdny hi-
ba csiszott. Az 1. tabldazatban a sorok,
oszlopok elcsiusztak. Az fos kontamind-
cio nagysdgrendeket helyteleniil jeloltiik
(pl. 109, helyesen 10°). Az eldézd rész
szerzoje szintén Tdpai Katalin. A hibd-
kért elnézést kériink.
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Bekovetkezhet nem immunolégiai
okok miatt, példdul laz, fertézés, szep-
szis, splenomegalia, antibiotikum- (am-
fotericin B, vancomycin, ciprofloxacin)
kezelés hatdsara. Hasonlo észlelhetd
massziv vérzések, DIC esetén, vagy
heparin-hatds kovetkeztében is.

Amennyiben az elébbi okok kizarha-
tok, a trombocita-refrakter dllapotot ki-
valté immunoldgiai okokat kell keresni.
Az esetek 90%-aban HLA-antitestek,
10%-dban trombocita-specifikus anti-
testek, egészen kicsi aranyban ABO-
antitestek valtjak ki a trombocita
transzfuzié hatdstalansdgat /1, 7, 10,
13, 14/.

Immunoldgiai okbdl bekovetkezett
trombocita-refrakter dllapot kialakuld-
sa esetén a betegnek fehérvérsejt-
(HLA), trombocita- €s vOrosvérsejt-vo-
nalon is kompatibilis (vdlasztott), afer-
ezisbdl szarmazod, sztlirt mindségi ké-
szitményt kell biztositani (sziikség ese-
tén élettani séoldatban reszuszpendal-
va) /7,10, 13, 14/.

Az immunoldgiai eredetd tombocita-
refrakter allapot megel6zése érdekében
a tartdosan vérlemezkepotlasra szoruld
betegek elsé transzfuzidjanak is
leukodepletalt készitménynek kell len-
nie, és el kell keriilni a profilaktikus,
preventiv trombocitapotlast /13, 14/.

A betegek transzftizios kockazatdnak
csOkkentése érdekében a transzfuziot
végzd szakemberek egyre igényeseb-
bek a vérkészitmények kiilonbozé mér-
tékd tisztitasa, eldallitasuk soran a
transzfuzid biztonsdgdt noveld eljdra-
sok alkalmazdsa irant. Ezt mutatja,
hogy az elmult években emelkedett a
tisztitott vvs és trombocita, a besugara-
zott készitmények, valamint az afer-
ezisbdl szarmazo trombocita-készit-
meények felhasznaldsa. A vértranszfuz-
i6s allomadsok célja ezen igények minél
teljesebb kielégitése.
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