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A transzfúziós szövődmények je-
lentkezésük időpontjától füg-
gően lehetnek azonnali, korai

és késői típusúak. Az azonnali szövőd-
mények 10-15 percen, a koraiak 1-24
órán belül észlelhetőek. A késői szö-
vődmények közé sorolják a késői im-
munhemolízist, a kórokozók átvitelét
és egyéb, nem hemolitikus szövődmé-
nyeket (1). A 3/2005. (II. 10.) EüM-ren-
delet bevezeti a súlyos szövődmény fo-
galmát, amely a recipiens vonatkozásá-
ban jelenti a vérkomponensek transz-
fúziójával kapcsolatban fellépő olyan
nem kívánt reakciót, amely gyógyinté-
zeti kezelést igényel, vagy betegséghez
vezet (2). Napjainkban egészségügyi
intézményeinkben jelentős mértékben
növekszik az ambuláns transzfúziók
száma, amelyhez sajnálatosan hiányos
egészségügyi adatközlés is társul a szi-
gorodó uniós követelmények ellenére,
így a kezelőorvosok ezzel a gyakorlattal
komoly differenciáldiagnosztikai prob-
lémák megoldása elé állítják egymást. 

Késői hemolitikus 
transzfúziós reakció
A késői hemolitikus reakció – a sze-
kunder immunválasznak köszönhető-
en – azokban a betegekben alakul ki,
akiknél a transzfúzió előtti szerológiai
vizsgálatok során (vércsoportvizsgá-
lat, ellenanyagszűrés és szükség ese-
tén kompatibilitási vizsgálat) vörös-
vérsejt elleni ellenanyag nem mutatha-
tó ki, mivel annak titere a primér im-
munizáció óta eltelt időben a kimutat-
hatósági szint alá csökkent. Transzfú-
ziót követően azonban a transzfundált

vörösvérsejtekkel szemben immunvá-
lasz alakul ki, melynek időtartama le-
het 24 órától 1 hétig terjedő (3, 4, 5).
Ez idő alatt gyorsan növekszik a vörös-
vérsejtek destrukcióját eredményező
antitestek koncentrációja. A jelentett
esetek 10%-ában egynél több alloan-
titest jelenik meg, amelyek leggyak-
rabban Rh rendszeren és/vagy Kell,
Kidd, Duffy rendszeren belüliek. A la-
boratóriumi eltérések mellett kialakul-
hatnak klinikai tünetek, de a szeroló-
giai reakció lefolyása tünetmentes is
lehet. A szövődmény kialakulására
legtöbbször a hemoglobinszint csök-
kenése hívja fel a figyelmet, a beteg
gyorsan anemizálódik. Szövődményre
utalhat a beteg vérmintájának vizuális
ellenőrzése, és a direkt Coombs-pozi-
tivitás megjelenése, amely mindaddig
kimutatható, amíg az inkompatibilis
vörösvérsejtek nem eliminálódnak (4).
A további tünetek a hemolitikus
transzfúziós szövődmény tüneteihez
hasonlóak lehetnek, azaz láz, emelke-
dő bilirubinszint, csökkenő vizelet-
mennyiség.

Sajnos pontos magyar adatok a szö-
vődmény gyakoriságáról nem állnak
rendelkezésünkre, az USA-ból szárma-
zó adatok szerint 1:1900-ra becsülhető.
A csökkenő hemoglobinérték differen-
ciáldiagnosztikai problémát is okozhat,
hiszen vérzést, illetve autoimmun he-
molitikus anémiát is jelenthet. Ez a tí-
pusú szövődmény gyakrabban alakul
ki a terhesség során immunizálódott
nőkben, illetve a korábban transzfúziót
kapott betegekben. A kulcskérdés a
primer immunizáció igazolása.

A vércsoport-meghatározások 
és ellenanyagvizsgálatok ered-
ményének rögzítése és közlése

A vizsgálati eredményekkel és beavat-
kozásokkal (transzfúzió, vércsoport és
ellenanyagszűrés eredményei, kompa-
tibilitási vizsgálat, transzfuziológiai ja-
vaslat) kapcsolatos tájékoztatási köte-
lezettségről nemcsak a Transzfúziós
Szabályzat, hanem az 1997. évi CLIV.,
valamint a XLVII. törvény is rendelke-
zik (1,6,7).

Az 1997. évi XLVII. törvény 3. § -a
szerint egészségügyi adatnak minősül
az egészségügyi ellátóhálózat által ész-
lelt, vizsgált, mért, leképzett vagy szár-
maztatott adat. Ennek értelmében a
Transzfúziós Szabályzat akként rendel-
kezik, hogy minden vércsoport-megha-
tározást végző laboratórium köteles a
vércsoport-szerológiai reakciókat és az
eredményeket írásban rögzíteni, a vér-
csoportot és az ellenanyagszűrés ered-
ményét írásban közölni, melyet ok-
mányként a kórlaphoz kell csatolni. A
Transzfúziós Szabályzat nemcsak a
kórlappal kapcsolatban rendelkezik,
hanem kiemeli, hogy a beteg zárójelen-
tésének tartalmaznia kell a transzfúzió
tényét és a vele kapcsolatos rendkívüli
eseményeket, szövődményeket, a ki-
mutatott vércsoportellenes antitestek
jelenlétét, valamint az ehhez kapcsoló-
dó transzfúziós javaslatokat. Az 1997.
évi CLIV. törvény 13. § (4) bekezdése
rendelkezik arról, hogy a betegnek joga
van megismerni ellátása során az egyes
vizsgálatok, beavatkozások elvégzését
követően azok eredményét, a várttól el-
térő eredményt és annak okait (6). To-
vábbá az 1997. évi XLVII. törvény értel-
mében a transzfúzióval kapcsolatos
vizsgálati eredmények, a felhasznált
vérkészítmények adatai is az egészség-
ügyi dokumentáció részét képezik, hi-
szen a gyógykezelés során a betegellátó
tudomására jutott egészségügyi adato-
kat tartalmazó feljegyzések, nyilvántar-
tások az egészségügyi dokumentáció
részei. Az 2005/61/EK irányelv szerint
a vérkészítmények nyomon követhető-
ségére vonatkozó adatokat megfelelő
és olvasható adathordozón 30 évig meg
kell őrizni (8). Tehát a nyomon követhe-
tőséghez szükséges a beteg kórlapjá-
ban (lázlapján), észlelőlapján, záróje-
lentésén, ápolási lapján, a transzfúziós
naplóban a transzfúzióhoz kapcsolódó
adatok egyértelmű nyilvántartása.

A tájékoztatáshoz való jog
A klinikai transzfuziológiai gyakorlat-
ban a betegek jogai közül a tájékozta-
táshoz való jog sérülésére kívánjuk fel-
hívni a figyelmet egy rövid esetismer-
tetéssel. Ez a gyakorlat sajnos tapasz-

HEMOLITIKUS TRANSZFÚZIÓS SZÖVŐDMÉNY 

A beteg tájékoztatáshoz való joga
A késői típusú hemolitikus szövődmény jel-
lemzője, hogy a kompatibilitási vizsgálat
idején nincs kimutatható ellenanyag, azon-
ban a transzfúziót követően 1-7 nappal he-
molízis észlelhető. Szeretném felhívni a fi-
gyelmet a diagnosztikát elősegítő transz-
fuziológiai anamnézis jelentőségére, és a
transzfúzióhoz kapcsolódóan a beteg tájé-
koztatási és önrendelkezési jogának érvé-
nyesülésére, amely a nyomon követhetőség
megvalósulását is szolgálja.
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talataink szerint nem egyedi. A 63 éves
nőbeteg otthonában kialakult fokoza-
tosan mélyülő sárgaság, csökkenő he-
moglobinérték miatt hemolitikus ané-
mia gyanújával került ügyeletben fel-
vételre a belgyógyászatra, amikor a
vérellátóban a szerológiai vizsgálatok
során anti-E, -c, Fya-antitestek voltak
kimutathatóak az 1 hónappal korábbi
negatív ellenanyagszűrés után. Az
anamnézisében 2 héttel korábban or-
topédiai műtét és 6 E B Rh-pozitív vö-
rösvérsejt-koncentrátum adása szere-
pel. A vérminta vizuális ellenőrzése és
a klinikai kép felvetette a transzfúziós
szövődmény lehetőségét, azonban a
primer immunizáció megtörténte nem
ismert. Az észlelt szerológiai eltérések
ismeretében a vérellátó által kezdemé-
nyezett ismételt anamnézisfelvétel és a
beteg egészségügyi dokumentációjá-
nak átvizsgálása is eredménytelen
volt, csak az ortopédiai beavatkozást
végző intézmény archívumából előke-
resett transzfúziós napló alapján de-
rült ki, hogy a beteg első ortopédiai
műtéte során 1988-ban csoportazonos
vörösvérsejt-koncentrátumokat ka-
pott, ami magyarázatul szolgál a pri-
mer immunizációra. 

Összefoglalás
A késői típusú hemolitikus reakció nega-
tív ellenanyagszűrés ellenére kialakulhat
a transzfúziót követő 24 óra és 1 hét kö-
zött, ha a primer immunizáció a korábbi
terhességek vagy transzfúzió során meg-
történt. A leggyakrabban kialakuló anti-
testek az Rh rendszeren belül E vagy c,
és lehet még Kell, Fya, Jka (3, 4, 5). Ese-
tünkben a szövődmény kivizsgálását
megnehezítette, hogy a beteg 1988-as zá-
rójelentésén a transzfúziót meg sem em-
lítették, a beteget a transzfúzióra vonat-
kozó lelettel sem látták el, sőt a beteg
sem emlékezett a primer immunizáció-
ra. Lehet, hogy nem érvényesültek a be-
tegjogok? Napjainkban biztos, hogy
minden zárójelentésen szerepel a meg-
történt transzfúzió? A Transzfúziós Sza-
bályzat, az egészségügyi adatokra vonat-
kozó jogszabályok áttekintésével kíván-
tam felhívni a figyelmet a transzfúziót is
magába foglaló egészségügyi adatok ke-
zelésének jelentőségére. Ennek hiányá-
ban nehezen lehet megfelelni a
2005/61/EK irányelv nyomon követhető-
ségre vonatkozó előírásainak, amely
megkívánja, hogy minden egyes külön-
álló véregység követhető legyen a donor-
tól a recipiensig és vissza is (8). 
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A legfontosabb Európai Szervcsere Szer-
vezet (EOEO) (Svájci Transzplantáció,
Olasz Transzplantációs központ, Hun-
garotranszplant, EK Transzplant, Portu-
gál Transzplantáció, francia, svéd, len-
gyel, görög és spanyol transzplantációs
szervezetek) szabályos idönként talál-
koznak. Ezek a szervezetek már hangsú-
lyozták a különböző EU országok közöt-
ti akkreditációs különbségek elemzésé-
nek szükségességé(felhatalmazás/licen-

zálás/nyilvántartási rendszer, szakembe-
rek képzése, központok és transzplantá-
ciós programok felhatalmazása, im-
port/export, stb.) és ezeknek a különb-
ségeknek következményeit értékelni kell
a szervek hozzáférhetősége, minősége és
biztonságossága szempontjából. 

Az EOEO-k azt mondják, hogy az EU-
n belüli mozgékonyság miatt szükséges
a problémákat EU-szinten megfogalmaz-
ni a szervek és betegek közti csere szem-
pontjából. Ajánlottak egy rendszert a fe-
lesleges szervek felajánlására, és az or-
szágok közötti betegcserére, figyelembe
véve a költségek visszatérítését, a közös
listára történő felvétel kritériumait, a
többszörös transzplantációs listán törté-
nő nyilvántartás elkerülését, stb., amik
előzetes megbeszélést kívánnak. 

Végül azt ajánlják, hogy határozzák
meg a legjobb kezdeményezéseket a ta-

pasztalat- és információcsere érdekében
az EU országai között, hogy ezzel javíta-
ni lehessen a szervezést. 

Elfogadták, hogy minél nagyobb a me-
rítés a donorok közül, annál jobb lehet
az illeszkedés a szervek között. A sürgős
betegek és a nehéz recipiensek (gyere-
kek, nagyon érzékeny betegek, stb.) nem
kezelhetők hatékonyan egy kis szervezet
keretében, ez különösen érdekes a kis
EU-s országok esetében. 

A donor oldalról nézve a helyi szerep-
lők szerepe (kórházi átültető csapat és a
transzplantáció koordinátorai) a döntési
folyamatban segít motiválni a szereplő-
ket a sokkal nagyobb hatékonyság irá-
nyába. 

Egy olyan rugalmas rendszer lehet a
leghatékonyabb szervezeti megközelí-
tés, amely kombinálja a főleg a szervki-
vételre koncentrált helyi szervezetek

EURÓPAI UNIÓ POLITIKÁJA

Szervadományozás és -átültetés III.
Tekintettel arra, hogy a szervátültetések
kérdése nemcsak világviszonylatban, ha-
nem Magyarországon is egyre inkább az ér-
deklődés homlokterébe kerül, célszerű meg-
ismerkedni az Európai Unió ezzel kapcsola-
tos állásfoglalásával. A sorozat 3. részét ol-
vashatják.
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