
TRANSZFÚZIÓ

72 Kórház 2006/2–3.

A transzfúziók szerepe 
a gyógyításban
Míg a vércsoportok felfedezését meg-
előzően a vér gyógyításban történő al-
kalmazása általában csak reménytele-
nül kivérzett betegek életének meg-
mentésére tett, sokszor sikertelen pró-
bálkozásokra korlátozódott, addig a
vércsoportok felfedezését követően az
ABO inkompatibilitás kivédésével a si-
keres, panaszmentes transzfúziók fo-
kozatosan az indikációs kör bővülésé-
hez vezettek. Azonban továbbra is első-
sorban a nagy vérvesztéssel járó sérülé-
sek jelentették a fő indikációt. Blundell
már 1825-ben leírta, hogy a kivérzett
sokkos állapotba került állatok élete
vérátömlesztéssel megmenthető (1). A
kezdeti sikerek reményében a transzfú-
ziók indikációs területének további ki-
terjesztését az olyan mértékű vérvesz-
téssel járó műtétek jelentették, ame-
lyek elvégzése transzfúzió nélkül lehe-
tetlen volt. Később a vér szerepének és
funkcióinak megismerésével a transz-
fúziók alkalmazást nyertek a nem mű-
téti szakmákban is.

Napjaink orvostudománya számára a
betegségekben, illetve a műtéti vér-
vesztéssel járó beavatkozások alkalmá-
val a vérveszteség, illetve a vér hiányzó
funkciójának pótlása rutinfeladatot je-
lent. Manapság a transzfúziók olyan
orvosi beavatkozások elvégzését is le-
hetővé teszik, mint az újszülöttkori
vércsere, a nyitott szívműtétek, vagy a
szerv-, illetve csontvelő-transzplantáci-
ók.

A kompatibilitási vizsgálatok 
céljai
Történjenek a transzfúziók bármely
megfontolásból, a vért adó (donor) és
a vért kapó (recipiens) eltérő genetikai

állománya következtében olyan immu-
nológiai kölcsönhatások lépnek fel,
amelyek a recipiens immunizációjá-
hoz vezethetnek a számára idegen
antigénstruktúrákkal szemben. Az im-
munválaszban megjelenő antitestek
súlyos transzfúziós szövődményt
okozva a donorvörösvérsejtek gyors,
ritkább esetben elhúzódó szétesésé-
hez vezetnek.

Az immunológiai összeférhetetlen-
ség „megsejtése” a már említett Blun-
dell nevéhez fűződik, aki az állati vérek
emberbe történő, sokszor halálos kime-
netelű alkalmazásán okulva megállapí-
totta, hogy a sikeres transzfúziók elő-
feltétele, hogy a vért adó és az azt kapó
is azonos fajba tartozzon (1). Ezt 50 év-
vel Blundell után a német származású
szerológus Landois kísérletekkel is iga-
zolta. Kísérleteiben a kutya savója a
birka vörösvérsejteket in vitro körül-
mények közt minden esetben elhe-
molizálta (2). A fajok között fennálló és
a vörösvérsejteken megjelenő különbö-
zőségek ismeretében Landsteiner volt
az, aki 1900-ban kimutatta, hogy a vö-
rösvérsejthez kapcsolódó – később vér-
csoportoknak elnevezett – különböző-
ségek a fajon belül is megjelennek.
Munkatársai savóinak és vörösvérsejt-
jeinek reakciója alapján azokat 3 cso-
portba (A, B, O) különítette el. Ezek a
vizsgálatok jelentették  a ma már jól is-
mert ABO vércsoportok első leírását
(3). 1902-ben Decastelo és Sturli leírták
az ABO-rendszerbe tartozó negyedik
(AB) vércsoportot is (4). Az ABO-vérc-
soportrendszer megismerése jelentette
egyben a biztonságos transzfúziókhoz
vezető út kezdetét is. A fajon belül
megjelenő vérhez kapcsolódó polimor-
fizmus – a vércsoportok – felfedezésé-
ért Landsteiner 1930-ban Nobel-díjat
kapott.

A beteg számára a transzfúzió akkor
biztonságos, ha az számára nem okoz
szövődményt és a bevitt donorvörös-
vérsejtek túlélése legalább olyan jó,
mint a donorban. A nil nocere elv be-
tartása a transzfúziós medicinában azt
jelenti, hogy a beteg csak olyan tulaj-
donságú vérrel transzfundálható, ame-
ly vörösvérsejtjein nem hordozza azt a

tulajdonságot, amelyre a beteg savója
már antitestet tartalmaz.

Az ABO-vércsoportok felfedezésével
az is ismertté vált, hogy az egészséges
emberek savói minden előzetes transz-
fúzióval vagy terhességgel kiváltott im-
munizáció nélkül is tartalmazzák a sa-
ját vörösvérsejtjeikről hiányzó anti-
génellenes antitestet (pl. A- vércsopor-
tú egyén savója anti-B antitestet tartal-
maz). Ez a Landsteiner-féle szabály-
ként ismert szempont ma is a vérvá-
lasztás legfontosabb kritériuma. A
transzfúziókat csak ABO-azonosság, il-
letve -kompatibilitás mellett szabad el-
végezni. Ennek a szabálynak a figyel-
men kívül hagyása ma is halálos kime-
netelű szövődményhez vezethet. Land-
steinernek az ABO-antitestekre vonat-
kozó felismerését Ottenberg vizsgála-
tokkal is igazolta. Megfigyelte, hogy
amennyiben a beteg savója in vitro
nem hemolizálja a transzfúzióra szánt
vörösvérsejteket, úgy a transzfúziót kö-
vetően minden esetben elmaradt az
ABO-szövődményre jellemző egyik
fontos tünet, a hemoglobinuria (5). Az
Ottenberg által „cross teszt”-ként leírt
vizsgálat – a beteg savójának reakciója
a transzfúzióra szánt vörösvérsejtekkel
– képezi a ma is használatos kereszt-
próba-vizsgálatok alapjait.

A későbbiekben felfedezett újabb
vércsoportrendszerek, mint pl. az Rh-
rendszer antitestjei általában már
csak előzetes transzfúziók, illetve ter-
hesség hatására jelennek meg a savó-
ban. Így az e tulajdonságban eltérő el-
ső transzfúzió nem jár együtt a donor-
vörösvérsejtek gyors pusztulásával, de
az esetek bizonyos hányadában a re-
cipiens immunizációját vonja maga
után. 

A napjainkra megismert 29 vércso-
portrendszer nagyszámú vércsopor-
tantigénjeinek ismeretében érthető,
hogy a beteggel mindenben azonos tu-
lajdonságú vér nem létezik. A vérvá-
lasztásnál ezért csak az ABO-vércso-
portot (a savóban regulárisan megtalál-
ható ABO-antitestek miatt) és az Rh-
vércsoportot (az RhD-antigén immuno-
genitása miatt) kell kötelezően figye-
lembe venni. Az egyéb vércsoport-

A LABORATÓRIUMI VÉRVÁLASZTÁS ÉS A „TYPE AND SCREEN” SZEREPE

A transzfúziók biztonsága

Az elmúlt 100 év transzfúziós gyakorlata
az orvostudomány fejlődésével folyama-
tosan változott. A változások elsősorban
a transzfúziók javallatainak kiszélesedé-
sében nyilvánultak meg. 
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rendszerbeli antigéneket csak akkor,
ha a beteg savója az adott antigénre
nézve antitestet tartalmaz (pl. ameny-
nyiben a savó anti-K antitestet tartal-
maz, a választott vérnek a csoportazo-
nosság mellett kötelezően a K antigén-
re nézve negatívnak kell lennie).

Napjaink vérválasztási 
gyakorlata
Vérválasztás alatt azoknak a laboratóri-
umi vizsgálatoknak az elvégzését ért-
jük, amelyek célja a beteg számára a
kompatibilis, szövődménymentes
transzfúzió biztosítása.  A vizsgálatok
magukba foglalják a vércsoport-megha-
tározást (ABO és RhD), az ellenanyag-
szűrést, valamint a transzfúzióra szánt
vérekkel a keresztpróba elvégzését.

Amennyiben a beteg savója nem tar-
talmaz antitestet, úgy a vérválasztásnál
csak a beteg ABO- és Rh-csoportját
vesszük figyelembe. A választott vér a
beteggel ABO- és RhD-azonos. Ettől a
szabálytól csak abban az esetben térhe-
tünk el, ha a készletek miatt nem áll
rendelkezésre ABO-azonos vér. Ekkor a
beteg ABO-vércsoportjával kompatibilis
vért kell választani (pl. a B-vércsoportú
beteg számára, akinek savója anti-A an-
titestet tartalmaz, a O-vércsoport kom-
patibilis, mivel ezen vörösvérsejteken
nem található A-antigén). Szükség ese-
tén az Rh-azonosságtól is eltérhetünk.
Rh-pozitív beteg Rh-negatív donortól
következmények nélkül kaphat vért.
Fordított esetben azonban, amikor a be-
teg Rh-negatív, csak kivételes alkalmak-
kor lehet eltérni, mert ez a beteg Rh-i-
zoimmunizációjához vezet. Szakmai
szempontból tilos és csak életmentés
esetén engedhető meg, hogy Rh-negatív
leánygyermek, illetve reproduktív kor-
ban lévő nő Rh-pozitív vért kapjon.

Amennyiben a beteg savója a regulá-
ris ABO-antitestek mellett ún. irregulá-
ris-immun antitestet tartalmaz, úgy ezt
a vérválasztásnál is figyelembe kell
venni (pl. ha a beteg vércsoportja B Rh-
pozitív és savója anti-K antitestet tar-
talmaz, akkor a választott vér vércso-
portja lehet B, esetleg O Rh-pozitív, de
mindkét esetben a Kell-antigénre nézve
negatívnak kell lennie).

A beteg vércsoport-tulajdonságainak
és antitest-státusának vizsgálatát köve-
tően és azt figyelembe véve a donorvér-
rel elvégezzük a laboratóriumi kereszt-
próba vizsgálatot. Amennyiben annak
eredménye negatív, azaz a beteg savója
in vitro nem reagál a donor vörösvér-

sejtekkel, úgy ez a vér biztonságosan
beadható a betegnek.

A hazai gyakorlat az antitestszűrés-
ben kimutatott antitestet minden eset-
ben figyelembe veszi és az antitest
specifitására negatív vért választ. A
nemzetközi gyakorlatban azonban arra
is van példa, hogy az antitest élettani
hatásait figyelembe véve a keresztpró-
bát olyan tulajdonságú vérrel végzik el,
amely hordozza a beteg savójában ta-
lálható antitest specifitásának megfele-
lő antigént. Ez a vér azonban csak ab-
ban az esetben adható be, ha a kereszt-
próba eredménye negatív.

A Transzfúziós Szabályzat a transzfú-
ziót végző orvosnak a nemzetközi gya-
korlattól eltérően megengedi, hogy
amennyiben a beteg transzfúziós anam-
nézise negatív, eltekintsen a laboratóriu-
mi keresztpróba elvégzésétől (6). Ebben
az esetben azonban kötelezően el kell
végeznie a betegágy melletti keresztpró-
ba-vizsgálatot. Az antitestek tulajdonsá-
gait figyelembe véve el kell mondani,
hogy a betegágy melletti keresztpróba
messze nem egyenértékű a laboratóriu-
mi keresztpróba-vizsgálattal. A melegvi-
zes palackon végzett vizsgálat csak a di-
rekt agglutináló antitestek egy részének
kimutatására alkalmas és nem az im-
munválaszban általában képződő IgG tí-
pusú, ún. indirekt Coombs-technikában
reagáló antitestek kimutatására. Így leg-
jobb esetben is a melegvizes palackon
csak az erős – potens – Rh-rendszer an-
titestjei mutathatók ki. A transzfúziók-
kal kiváltott immunválaszban kimuta-
tott antitestek specifitásának ismereté-
ben elmondható, hogy laboratóriumi ke-
resztpróba elvégzése nélkül a klinikailag
fontos – szövődmény kiváltására képes –
antitestek 50%-a nem kerül felismerésre.
Amennyiben az irodalmi adatokkal
összhangban azt feltételezzük, hogy a
transzfúzióban részesülő betegek 2-4%-a
előzetesen már immunizált, azaz savója
vörösvérsejt-ellenes antitestet tartalmaz,
úgy 100, csak betegágy mellett elvégzett
keresztpróba esetén 1-2 betegnél az anti-
test várhatóan nem kerül felismerésre.
Ilyen esetben a laboratóriumi kereszt-
próba elvégzésével a szövődmény meg-
előzhető lenne.

A vérválasztás jövője
A politranszfundált betegeknél megje-
lenő antitestek specifitásának vizsgála-
ta szerint a transzfúziók által kiváltott
antitestek kialakulásának 80%-a meg-
előzhető abban az esetben, ha a recipi-

ens az RhD-antigén mellett az Rh-
fenotípusban megjelenő E,e,C,c, vala-
mint a Kell-antigénre nézve azonos vért
kapna. A fentiek ismeretében várható,
hogy a ma még csak a hematológiai be-
tegeknél alkalmazott, az Rh-fenotípus-
ra és a Kell-antigénre nézve is kiterjesz-
tett vérválasztási gyakorlat a jövőben
általános elvként nyer alkalmazást.
Természetesen ez csak megfelelő nagy-
ságú vérkészlet esetén megoldható, és
valószínűleg a Kell-antigén tekinteté-
ben könnyebb feladat.

Másrészt az antitestszűrés bevonásá-
val a kompatibilitási vizsgálatokba fel-
vetődött az a kérdés, hogy az antitest-
szűrés esetleg képes-e a keresztpróba
kiváltására. A tulajdonképpeni különb-
ség az antitestszűrés és a keresztpróba-
vizsgálatok között az, hogy míg az anti-
testszűrést a megfelelően megválasz-
tott, ismert antigén tulajdonságú pa-
nelsejttel, addig a keresztpróba-vizsgá-
latot a transzfúzióra kiválasztott konk-
rét vérmintával végezzük el. Amíg az
antitestszűrés arra ad választ, hogy a
savó egyáltalán tartalmaz-e valamilyen
antitestet, addig a keresztpróbával csak
a transzfúzióra szánt vér alkalmassága
ítélhető meg, vagyis az, hogy a transz-
fúzióra szánt vér tartartalmaz-e olyan
vércsoport-antigént, amelyre a recipi-
ens előzetesen már immunizálódott Az
antitestszűrés a beteg immunizáltságá-
ról, a keresztpróba a konkrét vér szö-
vődménymentes transzfúziójáról nyújt
információt. Amennyiben csak a ke-
resztpróba-vizsgálatot végezzük el, elő-
fordulhat, hogy a savó tartalmaz ugyan
antitestet, de mivel a transzfúzióra
szánt vér nem hordozza az antitest
specifitásának megfelelő antigént, a
keresztpróba eredménye negatív. Eb-
ben az esetben, függetlenül a kereszt-
próbával ki nem mutatott antitesttől, a
választott vér transzfúziója nem okoz
szövődményt, azaz a vér kompatibilis a
beteg számára.

Vérbiztosítás „type and screen”
módszerrel
A transzfúziók számának növekedése
mellett elsősorban a korszerű műtéti
technikáknak köszönhetően ugrássze-
rűen nőtt az olyan transzfúziós igények
száma, ahol normális  körülmények
közt a transzfúzióra csak a váratlanul
fellépő vérzések esetén került  sor. A
vér biztosítása ezekben az esetekben a
beteg és a műtétet végző orvos bizton-
ságát szolgálja. A keresztpróbák és a
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realizált transzfúziók hányadosát
(CT/T) vizsgálva egy, a témában ké-
szült dolgozat megállapította, hogy ese-
tükben betegcsoportonként és műtéti
beavatkozásonként a CT/T hányados 7
és 1 között változott. Nőgyógyászati
betegek esetén hét elvégzett kereszt-
próba-vizsgálatra mindössze egy
transzfúzió történt. Ortopéd műtétek
esetén ez az arány 5, hematológiai bete-
geknél 1,3 volt (6). Függetlenül a
transzfúzió valószínűségétől, minden
vérigény esetén a vérválasztás továbbra
is a klasszikus keresztpróba szabályai
szerint történt. Ez látszólag fölösleges
munkához, költségekhez vezetett, és
nem utolsósorban a rendelkezésre álló
vérkészlettel sem lehetett racionálisan
gazdálkodni. Keresztpróba-vizsgálattal
történő vérválasztás esetén ugyanis
mindig csak az a vér adható ki, amely-
lyel a keresztpróbát elvégezték. Előfor-
dulhat pl., hogy két azonos A-vércso-
portú beteg  közül az szorul transzfúzi-
óra, akinek a keresztpróba-vizsgálatát
„fiatalabb” vérekkel  végezték el, így az
kiadásra kerül, míg az idősebb vérek
visszakerülnek a készletbe. Amennyi-
ben ez többször megtörténik, az ilyen
vérek felhasználhatósága lejár, és se-
lejtre kerülnek.

Antitestszűrés bevonása
Az  antitestszűrésnek a laboratóriumi
vérválasztásba való bevonásával lehető-
ség nyílt  fent leírtak (munka, költségek,
selejt) kivédésére. Amennyiben az anti-
testszűrést kellő alapossággal végezzük
el és annak eredménye negatív – azaz a
savó nem tartalmaz antitestet –, úgy ki-
csi a valószínűsége, hogy a keresztpróba
eredménye bármely transzfúzióra szánt
vérrel pozitív lesz. Azaz negatív antitest-
szűrés esetén a beteg számára bárme-
lyik vele csoportazonos vér kompatibi-
lisnek tekinthető. A „type and screen”-
nek nevezett módszer szerint minden
vérigény esetén meghatározzák a beteg
vércsoportját és elvégzik az antitestszű-
rést. Amennyiben az antitestszűrés
eredménye negatív, a beteg számára cso-
portazonos véreket tartanak készenlét-
ben a keresztpróba elvégzése nélkül. Ha
sor kerül a transzfúzióra, a csoporta-
zonos vérkészítményt a keresztpróba el-
végzése nélkül is kiadják, vagy óvato-
sabb esetben, ha a beteg állapota meg-
engedi, a keresztpróbát közvetlenül a
transzfúzió előtt végzik el.

Irodalmi adatok szerint a „type and
screen” elgondolás alapjaiban helyes és

az esetek döntő többségében képes a
transzfúziós szövődmény megelőzésé-
re. Ugyanakkor az is beigazolódott,
hogy a kis gyakoriságú antigénekre
képződő antitestek ellen az antitestszű-
rés önmagában nem nyújt védelmet.
Ezen antitestekkel kiváltott szövődmé-
nyek kivédésére csak a keresztpróba-
vizsgálat alkalmas. Ebben az esetben
az antitestszűrés azért eredménytelen,
mert nem lehetséges a szűrősejteket
úgy összeválogatni, hogy azok a klini-
kailag fontos antigének mellett az ösz-
szes ritka antigéneket is tartalmazzák.
A keresztpróba-vizsgálatok nélkül el-
végzett transzfúziók esetén a szövőd-
mények előfordulását 1: 30 000-nek ta-
lálták (7). A beteg biztonsága mellett a
fentieket is figyelembe véve napjainkra
az a transzfúziós kompromisszumos
gyakorlat látszik körvonalazódni, hogy
amennyiben a vér igénylése csak várat-
lanul előforduló vérzés miatt történik
(a transzfúzió valószínűsége nem ha-
ladja meg az 50%-ot), úgy a vérbiztosí-
tást „type and screen” módon kell meg-
oldani. Amennyiben a transzfúzióra
mégis sor kerül, a keresztpróba-vizsgá-
latot a beteg állapotától függően a
transzfúzióval párhuzamosan vagy azt
megelőzően ajánlott elvégezni. A fenti-
ek betartása mellett a „type and
screen” módon történt vérbiztosítás va-
lóban képes a munka és a költségek ha-
tékony csökkentésére, és hozzájárul a
vérkészletek jobb felhasználásához is.
A keresztpróba-vizsgálatok elhagyásá-
val betegenként átlagosan 2-3 egység
vérrel számolva mind az elvégzett
munka, a reagensfelhasználás, mind a
költségek hozzávetőlegesen 25%-kal
csökkenthetők.

„Type and screen” módszer
együttműködésben
Mindamellett fontos szempont, hogy „-
type and screen” módon történő vérbiz-
tosításra csak a vért igénylő betegosz-
tály, a vérválasztást végző laboratórium
és a vérkészletet kezelő részleg közös
összefogásával kerüljön sor. A közösen
kidolgozott algoritmusban a klinikusok
feladata, hogy pontosan meghatározzák
azokat a beavatkozásokat, ahol megíté-
lésük szerint ez a vérbiztosítási mód al-
kalmazható; a vérválasztást végző fel-
adata a szerológiai vizsgálatok elvégzé-
se, pozitív ellenanyagszűrés esetén az
antitest specifitásának meghatározása,
és ebben az esetben magának a laborató-
riumi keresztpróbának az elvégzése is.

Antitesttel rendelkező beteg esetében
ugyanis a „type and screen” módszertől
a beteg biztonsága érdekében el kell te-
kinteni. A vérkészletet felügyelő részleg
feladata a megfelelő mennyiségű vérnek
a beteg részére történő elkülönítése, a
rezervált vérek nyilvántartása és a
transzfúzió elmaradása esetén a rezervá-
ció törlése. A közösen kidolgozott algo-
ritmus pontos betartása a garancia arra,
hogy a „type and screen” nyújtotta elő-
nyök miatt a beteg biztonsága nem szen-
ved csorbát, és a módszer hosszú távon
is beváltja a hozzá fűzött reményeket.

A „type and screen” módon történő
vérbiztosításnak a hazai gyakorlatban
való alkalmazásáról nincsenek megbíz-
ható adatok. Nagy valószínűséggel állít-
ható, hogy nem beszélhetünk a módszer
kiterjedt alkalmazásáról. Maga a Transz-
fúziós Szabályzat sem fogalmaz meg
irányadó elveket a témával kapcsolato-
san, pedig a hazai transzfúziós gyakorlat
ismeretében elmondható, hogy a „type
and screen” módon történő vérbiztosítás
a beteg biztonsága szempontjából mesz-
sze jobb és kívánatosabb megoldás le-
hetne a hatályos Transzfúziós Szabály-
zatban is szereplő, és a tapasztalat sze-
rint nem ritkán alkalmazott betegágy
melletti keresztpróbánál.
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