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H u lla v é r  tran sz fú z ió ja
(Petrov В. A.: Surgery  46:4 651, 1959)

H ullavért első alkalom m al em berbe Jud in  tran sz fundált a Moszkvai Szkli- 
foszovszkij Intézetben 1930-ban. A v é rt egy 6 órával előbb koponyaalapi tö- 
r£s következtében m eghalt em ber hullájából nyerte  és 420 m l m ennyiségben 
transzfundálta fiziológiás sóoldattal keverve. A transzfúzió teljesen szövőd­
m énym entes volt. Előzőleg Sam ov  1928-ban ku tyákon k ísérletezett friss ku tya- 
hullák vérének transzfúziójával és m egdöntötte azt az ezeréves hiedelm et, 
hogy a friss hu llavér mérgező.

A későbbi vizsgálatokból k iderült, hogy a hu llavér néhány órával a halál 
u tán  ste ril m arad  és funkcionális tu la jdonságait is megőrzi, azaz a transzfun­
dált vörösvérsejtek azonnal m egkezdik az oxigénszállítást.

A fenti in tézet 30 év óta végez rendszeresen hullavértranszfúziót. Az eltelt 
idő a latt sokoldalúan kivizsgálták e transzfúzió feltételeit. Bebizonyosodott, 
hogy a halál u tán  6— 8 óráig gyakorlatilag  nem  változik a v é r  m űködőképes­
sége. Az in tézet gyakorlatában a halál u tán i hatodik  órán belü l használják  fel 
a hu llavért transzfúzió céljaira. B ár a fehérvérse jtek  a halál u tá n  10 óra m úlva 
is fagocitálnak, a vörösvérsejtek ozmózisos rezisztenciája pedig csak lassan 
csökken, mégis ezek és egyéb elváltozások alap ján  határozták  m eg az em líte tt 
időt, m int az alkalm asság krité rium át.

A hullavér transzfúzióját m egkönnyíti a h irte len  halállal m eghalt szemé­
lyek vérében észlelhető fibrinolysis. Ism eretes ugyanis, hogy az ilyen v ér vagy 
egyáltalán nem alvad meg, vagy kezdeti á tm eneti alvadás u tán  ú jra  folyé­
konnyá válik és többé nem  alvad meg. A fibrinolysis lehetővé teszi az an ti- 
coagulánsok mellőzését és ezért a fibrinolyticus vér tek in té lyes m ennyiségének 
transzfúziója u tán  sem tapasz ta ltak  olyan reakciókat, am elyek például a szo­
kásos citrátos vér nagyobb m ennyisége u tán  észlelhetők.

Nyomjelző anyagokkal k im utatták , hogy a friss hullavér, m elyet az in tézet 
gyakorlata szerint a carotisból nyernek, nem  tartalm azza a belekből, a p o rta - 
rendszerből, sem a tüdő  parenchym ájából származó vért. A tá ro lt hu llavér 
morphologiai és biokém iai szem pontból csak csekély m értékben  különbözik 
a donoroktól származó tá ro lt vértől. A h irte len  halál u tán  a vérben  a cukor- 
tartalom  azonban m agasabb (600—900 mg % ), a foszfát- és a k a rb am id -ta rta ­
lom is em elkedett. Az am inosav-tartalom  változatlan.

A Szklifoszovszkij Intézet különleges m űtővel rendelkezik a friss hu lla­
vér levételére. A h irte len  halállal e lhaltak  h u llá it a m entők közvetlenül a m ű­
tőbe viszik, ahol állandó szolgálatot teljesítő  brigádok m űködnek. V érvételre 
legalkalm asabbak a heveny szívelégtelenség, agyvérzés, heveny alkoholm érge­
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zés, áram ütés stb. következtében m eghaltak  hullái, a közúti balesetek általá­
ban nem  alkalm asak a vérveszteség és a sérülés m ia tti fertőzésveszély követ­
keztében. K ivétel a zá rt koponya- és agyi sérülés.

Felnőtt egyén hullájából átlagban 2—3 lite r  h ig íta tlap  v é rt lehet nyerni. 
M iután a vér spontán csurgása megszűnik, a carotisba 1 literny i foszfátpuffe- 
res giukózoldatot adnak, m ajd  T rendelenburg-helyzetben további 2 literny i 
h íg íto tt v é rt nyernek. A h ig ítatlan  hu llavérhez nem  szükséges stabilizátort 
adni, azonban ha 10% -nyi m ennyiségű foszfátpufferes g lukózoldattal keve­
rik, a hu llavér biztonsággal e lta rtha tó  hűtőszekrényben ak á r 30 napig is.

A levett v ért számos vizsgálatnak (laboratórium i, bakteriológiai; szeroló- 
giai) vetik  alá, a  h u llá t pedig felboncolják, m akroszkóposán és m ikroszkóposán 
alaposan átvizsgálják. Transzfúzió céljára csak a m inden szem pontból kifogás­
talan hu llavér használható fel. ^

Az in tézetben eddig több m in t 27 000 transzfúziót végeztek hu llavérrel és 
a felhasznált vér eléri a 25 tonnát.

Évek hosszú során  á t (bebizonyosodott, hogy a  hu llav ér teljesen  árta lm atlan  
s azonkívül az élők vérével szemben néhány előnnyel is rendelkezik. így  a 
hulla alapos boncolása és a vér széleskörű vizsgálata biztosítja olyan betegsé­
gek átv itelének az elkerülését, am elyeket élő donorban a legtöbbször nem  si­
kerü l felism erni. További előny az, hogy a fibrinolysis m ia tt nem szükséges 
c itrá to t használni, ezért és az előbb em líte tt körülm ények fo lytán a hu llavér- 
tranezfúzió u tán i reakciók négyszer ritkábban  észlelhetők, m int egyébként. 
M inthogy egy hullából tetem es vérm ennyiség nyerhető, szükségtelen egy-egy 
transzfúzióhoz többféle v é r t felhasználni s ezért e lkerülhető  a kevert vér 
transzfúziója nyom án előforduló számos hátrány . A hullavér p lazm áját egy­
szerű telepítéssel válasz thatjuk  el s a plazm a huzam osan tárolható.

A közlem ény felh ív ja a figyelm et a hu llavér transzfúziójában rejlő lehető­
ségekre, buzdít ennek az eddig elhanyagolt vérfo rrásnak  szélesebbkörű hasz­
nálatára . B ár a hu llavérre l szemben bizonyos előítélet á llhat fenn, felhaszná­
lása mégis annak  a szovjet tudom ányos gondolkodásnak az eredm énye, mely­
ről a Lancet egyszer azt írta: „Az értelem  győzedelm eskedett az ösztön fe le tt.”

R efe rá lta - Sántha András dr. orvosalezredes
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