HEMOLITIKUS TRANSZFUZIOS SZOVODMENY

A beteg taje

A késoi tipusii hemolitikus szovodmény jel-
lemzdje, hogy a kompatibilitasi vizsgalat
idején nincs kimutathaté ellenanyag, azon-
ban a transzfuziot kovetden 1-7 nappal he-
molizis észlelhetd. Szeretném felhivni a fi-
gyelmet a diagnosztikat eldsegito transz-
fuziologiai anamnézis jelentoségére, és a
transzfiziohoz kapcsolodoan a heteg taje-
koztatasi és onrendelkezési joganak érve-
nyesiilésére, amely a nyomon kovethetdség

megvalosulasat is szolgalja.
A lentkezésiik idépontjatol fiig-
gben lehetnek azonnali, korai
és késdi tipusuak. Az azonnali szov6d-
mények 10-15 percen, a koraiak 1-24
oran beliil észlelhetéek. A késéi szo-
védmeények kozé soroljak a késéi im-
munhemolizist, a korokozok atvitelét
és egyéb, nem hemolitikus szévédmé-
nyeket (1). A 3/2005. (II. 10.) EtiM-ren-
delet bevezeti a stilyos szévédmény fo-
galmat, amely a recipiens vonatkozdsa-
ban jelenti a vérkomponensek transz-
fuzidjaval kapcsolatban fellépé olyan
nem kivant reakciot, amely gyogyinté-
zeti kezelést igényel, vagy betegséghez
vezet (2). Napjainkban egészségiigyi
intézményeinkben jelentés mértékben
novekszik az ambuldns transzfuzick
szama, amelyhez sajnalatosan hianyos
egészségiigyi adatkozlés is tarsul a szi-
gorodo unids kovetelmények ellenére,
igy a kezelSorvosok ezzel a gyakorlattal
komoly differencialdiagnosztikai prob-
lémak megolddsa elé allitjak egymast.

transzfizios szovédmeények je-

Keésoi hemolitikus
transzfuzios reakcio

A késbi hemolitikus reakcio - a sze-
kunder immunvalasznak koszonhetd-
en - azokban a betegekben alakul ki,
akiknél a transzfuzid el6tti szeroldgiai
vizsgalatok sordn (vércsoportvizsga-
lat, ellenanyagsziirés és sziikség ese-
tén kompatibilitasi vizsgalat) vOros-
vérsejt elleni ellenanyag nem mutatha-
to ki, mivel annak titere a primér im-
munizacio o6ta eltelt idében a kimutat-
hatésdgi szint ala csokkent. Transzfu-
ziot kdvetden azonban a transzfundalt
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vorosvérsejtekkel szemben immunva-
lasz alakul ki, melynek id6tartama le-
het 24 oratdl 1 hétig terjedd (3, 4, 5).
Ez id6 alatt gyorsan novekszik a voros-
vérsejtek destrukcidjat eredményezd
antitestek koncentrdcidja. A jelentett
esetek 10%-dban egynél tobb alloan-
titest jelenik meg, amelyek leggyak-
rabban Rh rendszeren és/vagy Kell,
Kidd, Duffy rendszeren beliiliek. A la-
boratériumi eltérések mellett kialakul-
hatnak klinikai tiinetek, de a szerolo-
giai reakci6 lefolydsa tiinetmentes is
lehet. A szovédmény kialakuldsdra
legtobbszor a hemoglobinszint csok-
kenése hivja fel a figyelmet, a beteg
gyorsan anemizalédik. Szovédményre
utalhat a beteg vérmintdjanak vizualis
ellendérzése, és a direkt Coombs-pozi-
tivitds megjelenése, amely mindaddig
kimutathatd, amig az inkompatibilis
vordsvérsejtek nem elimindléodnak (4).
A tovabbi tiinetek a hemolitikus
transzfiziés szovédmény tiineteihez
hasonloak lehetnek, azaz laz, emelke-
dé bilirubinszint, csokkend vizelet-
mennyiség.

Sajnos pontos magyar adatok a szo-
védmény gyakorisagarél nem allnak
rendelkezésiinkre, az USA-bdl szarma-
z6 adatok szerint 1:1900-ra becsiilhetd.
A csokkené hemoglobinérték differen-
cidldiagnosztikai problémat is okozhat,
hiszen vérzést, illetve autoimmun he-
molitikus anémiat is jelenthet. Ez a ti-
pust szovédmény gyakrabban alakul
ki a terhesség sordn immunizalédott
ndékben, illetve a korabban transzfuziot
kapott betegekben. A kulcskérdés a
primer immunizdcié igazoldsa.

A vércsoport-meghatarozasok
és ellenanyagvizsgalatok ered-
meényeének rogzitése és kozlése

A vizsgalati eredményekkel és beavat-
kozdsokkal (transzfuzid, vércsoport €s
ellenanyagsziirés eredményei, kompa-
tibilitdsi vizsgalat, transzfuzioldgiai ja-
vaslat) kapcsolatos tajékoztatdsi kote-
lezettségrél nemcsak a Transzfizids
Szabalyzat, hanem az 1997. évi CLIV.,
valamint a XLVII. térvény is rendelke-
zik (1,6,7).

koztatashoz valo joga

Az 1997. évi XLVIL torvény 3. § -a
szerint egészségiigyi adatnak mindstl
az egészségligyi ellatéhalozat altal ész-
lelt, vizsgalt, mért, leképzett vagy szar-
maztatott adat. Ennek értelmében a
Transzfuzids Szabdlyzat akként rendel-
kezik, hogy minden vércsoport-megha-
tarozast végz6 laboratérium koteles a
vércsoport-szerologiai reakciokat és az
eredményeket irasban rogziteni, a vér-
csoportot €s az ellenanyagsztirés ered-
ményét irasban kozolni, melyet ok-
manykeént a korlaphoz kell csatolni. A
Transzfluziés Szabalyzat nemcsak a
kérlappal kapcsolatban rendelkezik,
hanem kiemeli, hogy a beteg zardjelen-
tésének tartalmaznia kell a transzfizio
tényét és a vele kapcsolatos rendkiviili
eseményeket, szovédményeket, a ki-
mutatott vércsoportellenes antitestek
jelenlétét, valamint az ehhez kapcsolo-
do transzfuzids javaslatokat. Az 1997.
évi CLIV. torvény 13. § (4) bekezdése
rendelkezik arrdl, hogy a betegnek joga
van megismerni elldtdsa sordn az egyes
vizsgdlatok, beavatkozasok elvégzését
kovetéen azok eredményét, a varttol el-
téré eredményt és annak okait (6). To-
vabba az 1997. évi XLVII. torvény értel-
mében a transzfuzidval kapcsolatos
vizsgalati eredmények, a felhasznalt
vérkészitmények adatai is az egészség-
iigyi dokumentacio részét képezik, hi-
szen a gyogykezelés sordn a betegellato
tudomasdra jutott egészségiigyi adato-
kat tartalmazo feljegyzések, nyilvantar-
tdsok az egészségiigyi dokumentdcio
részei. Az 2005/61/EK irdnyelv szerint
a vérkészitmények nyomon kévethetd-
ségére vonatkozo adatokat megfeleld
és olvashat6 adathordozon 30 évig meg
kell 6rizni (8). Tehdt a nyomon kovethe-
téséghez sziikséges a beteg korlapja-
ban (lazlapjdn), észlelélapjan, zdrdje-
lentésén, dpoldsi lapjan, a transzfuzids
napldéban a transzfizidhoz kapcsolédé
adatok egyértelmi nyilvantartasa.

A tajéekoztatashoz valo jog

A klinikai transzfuzioldgiai gyakorlat-
ban a betegek jogai koziil a tdjékozta-
tashoz valo jog sériilésére kivanjuk fel-
hivni a figyelmet egy roévid esetismer-
tetéssel. Ez a gyakorlat sajnos tapasz-



talataink szerint nem egyedi. A 63 éves
nébeteg otthondban kialakult fokoza-
tosan mélyiil6 sargasag, csokkend he-
moglobinérték miatt hemolitikus ané-
mia gyanujaval keriilt iigyeletben fel-
vételre a belgyogydszatra, amikor a
vérelldtoban a szeroldgiai vizsgalatok
soran anti-E, -c, Fy*-antitestek voltak
kimutathatéak az 1 hénappal korabbi
negativ ellenanyagsziirés utdn. Az
anamnézisében 2 héttel kordbban or-
topédiai miitét és 6 E B Rh-pozitiv vo-
rosvérsejt-koncentratum addsa szere-
pel. A vérminta vizudlis ellenérzése és
a klinikai kép felvetette a transzfiizids
szovodmény lehetéségét, azonban a
primer immunizacié megtorténte nem
ismert. Az észlelt szerologiai eltérések
ismeretében a vérelldto dltal kezdemé-
nyezett ismételt anamnézisfelvétel és a
beteg egészségiigyi dokumentdcidjd-
nak 4atvizsgaldsa is eredménytelen
volt, csak az ortopédiai beavatkozast
végz4 intézmény archivumabdl elSke-
resett transzfiziés naplé alapjan de-
riillt ki, hogy a beteg elsé ortopédiai
miitéte sordn 1988-ban csoportazonos
vorosvérsejt-koncentratumokat  ka-
pott, ami magyarazatul szolgdl a pri-
mer immunizdciora.

Osszefoglalas

A késéi tipusd hemolitikus reakcio nega-
tiv ellenanyagsztirés ellenére kialakulhat
a transzfuziot kovetd 24 ora és 1 hét ko-
z06tt, ha a primer immunizacié a korabbi
terhességek vagy transzfiizié soran meg-
tortént. A leggyakrabban kialakul6 anti-
testek az Rh rendszeren beliil E vagy c,
és lehet még Kell, Fya, Jka (3, 4, 5). Ese-
tiinkben a szovédmeény kivizsgaldsat
megnehezitette, hogy a beteg 1988-as za-
réjelentésén a transzfuziét meg sem em-
litették, a beteget a transzfiiziéra vonat-
kozo lelettel sem lattak el, sét a beteg
sem emlékezett a primer immunizacié-
ra. Lehet, hogy nem érvényesiiltek a be-
tegjogok? Napjainkban biztos, hogy
minden zdrdjelentésen szerepel a meg-
tortént transzfuzio? A Transzfizids Sza-
bélyzat, az egészségiigyi adatokra vonat-
kozé jogszabalyok attekintésével kivan-
tam felhivni a figyelmet a transzfuziot is
magdba foglalo egészségiigyi adatok ke-
zelésének jelentGségére. Ennek hidnya-
ban nehezen lehet megfelelni a
2005/61/EK irdnyelv nyomon kovethetd-
ségre vonatkozd eléirdsainak, amely
megkivanja, hogy minden egyes kiilon-
allo véregység kovethetd legyen a donor-
tol a recipiensig €s vissza is (8).
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