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A haemotherápia fejlődése az elm últ 30 évben

A haem otherapia alapja a szervezett vérellátás. A szer­
vezett vérellátás kialakulását a felszabadulás tette  lehetővé. 
Az elm últ 30 év alatt a véradómozgalom, a vértranszfúziós 
állomások nemzetközileg is elism ert fejlődése követke­
zett be.

A korszerű haemotherapia erre az alapra épült, kibon­
takozását előlkészítették a konzervvérrel kapcsolatos kémiai, 
biokémiai ismeretek, az isoserolgogia, immunológia eredmé­
nyei, a vérátömlesztést követő új szövődményformák felis­
merése.

Ezen tudományos eredmények hatására  vált lehetővé a 
vértartósítás új módszereinek kidolgozása, az izolált vérké­
szítmények előállítása.

A transfuziológia sikerei minden klinikus számára fel­
vetik a haemotherapia revíziójának kérdését, a javallat- 
ellenjavallat korszerű megfogalmazását.

A korszerű  h aem o th erap ia  a te ljes v é r adása  m e lle tt m agába foglalja  
a vérkészítm ények, p lasm apótszerek  és egyéb o lda tok  ésszerű, kom plex a l­
kalm azását, elősegíti a haem atológia, im m unológia és transfuzio lóg ia  szin té­
zisét.

A transfuzio lógia a legszorosabb kö lcsönhatásban  v an  a  k lin ikum m al, 
fejlődése segíti a  jobb  betegellá tást, a k lin ikum  igényei pedig  növelik, ösz­
tönzik  a haem otherap ia  fejlesztését.

A haem otherap ia  a lap ja  a szervezett vére llá tás, a  vé re llá tá s  fejlesztésé­
nek  felté te le  a tudom ányok  — biológia, biokém ia, é le ttan , k ó rtan , k lin ikai 
orvostudom ány — és a techn ika  fejlődése.

H azánkban  a fe lszabadu lás e lő tt szervezett vé re llá tá s  nem  volt, a  v ér 
h ián y a  nagy  m érték b en  növelte a betegek és kü lönösen  a II. v ilágháború  sé­
rü ltje in ek  m orta litásá t.

A felszabadulás te tte  lehetővé, hogy — országunk  po litikai, társadalm i, 
gazdasági rendszere gyökeres á ta laku lása  a lap ján  — az egészségügy is az 
egész nép szolgálatába álljon  és szükségszerűen lé tre jö jjö n  a színvonalas be­
tegellátáshoz nélkü lözhete tlen  szervezett vérellá tás.

1948. novem ber 3-án  je len t m eg a 11 230/1948. sz. ko rm án y ren d e le t az 
O rszágos V érellátó  Szolgálat felállításáról.

A m agyar vére llá tás  szervezésében e lévü lhe te tlen  é rd em ek et szereztek 
szovjet tudósok, e lsősorban B. Petrovszkij akadém ikus, sebész professzor, a
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Szovjetunió  je len leg i egészségügyi m in isz tere , de igen  sok szakm ai segítsé­
get a d tak  B abrovszká ja  és P okrovszkij p ro fesszorok  is.

M erényi G usztáv  orvosvezérő rnagy  ak tív  közrem űködésével in d u lt el 
a vére llá tó  állom ások  országos szervezése és 1950-ben m ár h áro m  in téze t biz­
to s íto tta  a k o n zerv v ért k ó rh áza in k  szám ára . Míg 1949-ben országosan  m ind­
össze 51 lite r, 1953-ban m á r 14 354 l te r  v o lt az összegyű jtö tt vérm ennyiség.

Az e lm ú lt év tizedek  óriási fe jlődését m u ta tja , hogy m a 1975-ben a m a­
g y a r vére llá tó  szo lgálat egy központi in téze t (Országos H aem ato lógiai és 
V értranszfuziós In téze t, OHVI) és 64 vértranszfuziós állom ás jó l in teg rá lt 
há lózatává  vált, a le v e tt v ér m ennyisége pedig  1974-ben 200 734 l i te r t  te t t  ki.

A M agyar N éphadseregen  be lü l m á r  1949-ben friss-c itrá to s  vérvéte li 
p o n t m űködö tt, m a jd  a  0379 VK (5) a 1951 02. 01. sz. ren d e le te  a la p já n  önálló 
egységként m eg a lak u lt a  H onvéd V ére llá tó  Intézet. V érg y ű jté s  1953-ig csu­
p án  k ísé rle ti jelleggel tö rtén t, a vérszükség le te t elsősorban  a  po lg ári vérel­
lá tó  decen trum ok  b iz to síto tták . In ten z iv eb b  v érad áso k ra  1953-ban k e rü lt sor, 
ekkor té rítéses  ú to n  760 lite r  v é rt g y ű jtö ttek .

Az e lm ú lt 27 év  a la t t  bővü lt a vértranszfúziós szolgálat fe lad a ta , a vér­
g yű jtés m e lle tt tev ék en y en  veszi k i ré szé t a megelőző, gondozó, egészségvé­
delm i m unkában . M a m á r a te rh esek  isorero lógiai szűrése, az a n ti  D gam m a 
g lobulin  preven tió , a haem ato lógiai és im m unhaem ato lógiai szűrések, az 
anaem iás és a vérzék en y  betegek  gondozása, a  h ep a titis  v írushordozók  fel­
k u ta tá s t  stb. egyre több  vértranszfúziós állom ás nap i ru t in  m u n k á já v á  vált.

Az 1959-ben m e g h ird e te tt té r íté sm e n te s  véradóm ozgalom  szocialista 
egészségügyünk szerves e lv á la sz th a ta tlan  része, m elyben  az ország egész te ­
rü le te , a lakosság m inden  rétege  ré sz t vesz. É vente  közel 600 000 azoknak a 
szám a ak ik  e m ozgalom  k ere téb en  v é r t  adnak . A m ozgalom  a lap v e tő en  h á r­
m as funkc ió t te lje s ít; m egterem ti a gyógyin tézetek  széles k ö rű  haem othera- 
p iás lehetőségét, élő és ha ték o n y  m ódon  befolyásolja  a benne résztvevők  szo­
c ia lis ta -hum an ista  tu d a tá n a k  fo rm á lá sá t és k iem elkedő  m ódon szolgálja a 
m egelőzés elvét. A  v é ra d á s t m egelőző kivizsgálások és a le v e tt v é re k  ellen­
őrző v izsgálatai leh e tő v é  teszik, hogy  r e j te t t  vagy  éppen  kezdődő betegségek 
fe lism erhetők  legyenek. A v é rad ásra  való  m eggyőzés m ódot ad  a széles körű  
egészségügyi fe lv ilágosításra , az egészséges életm ód p ropagá lására .

A szervezett v é re llá tá s  im ponáló  fejlődése jó  a lap u l szolgált a haem othe- 
rap ia  ko rszerű  k ibontakozásához.

Az 50-es években  a h aem o th e rap ia t ,,a vérveszteséget v é rre l, a p las- 
m aveszteséget p lasm ával, a fo lyadékveszteséget infúziós o ldato k k a l való  pó t­
lá s” egyszerű  sém ája  jellem ezte, k iegész ítve  a v é r „roborá ló -stim ulá ló -detox i- 
k á ló ” h atásával. E b b en  az időszakban  a  lev e tt v é rek  je len tő s  h á n y a d á t a se­
bészeti szakm ák h aszn á lták  fel, a  v é re llá tá s  egészét a sebészeti p ro fil je lle­
m ezte;

A 60-as évek tő l je len tős változás k ö v e tkeze tt be, kezd e té t v e tte  a  kor­
szerű haem o th erap ia  k ifejlődése, e lő té rb e  k e rü lt a v é rkész ítm ények  a lkalm a­
zása és a v é re llá tá s t egyre  in k áb b  a  belgyógyászati irá n y  jellem zi.

Ezt a  fo rd u la to t e lőkészíte tték  és e lőseg íte tték  azok a tu d o m án y o s isme­
re tek  am elyek:

1. T isz táz ták  a k o n z e rw é rb e n  végbem enő kém iai-b iokém iai változáso­
k a t, a  v é rse jte k  m űködését.

2. Az isoserológia és im m unológia ú ja b b  eredm ényei.
3. A vérá töm lesztés követő szövödm ényform ák  ism e rtté  válása.
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A tudom ányok  á lta l fe lfed e tt ism ere tek n ek  a  transfuzio lóg iára  gyak o ro lt 
te rm ék en y  h a tá sa  szükségessé te tte :

1. A v é rta rtó s ítá s  és a  v é rgyű jtés új m ódszereinek  kidolgozását.
2. Az izo lált vérkészítm ények  előállítását.
Ezek p ed ig  együ ttesen  igénylik, k ö ve te lik  a  h aem o th erap ia t végző k li­

n ikustó l a  ja v a lla t-  e llen java lla t kérd ésén ek  rev ízió ját.
Az 50-es években  beveze tett és egyenlőre m ég  m a is haszn á lt n á tr iu m - 

c itrá t-d ex tro se  v é rta rtó sító  (ACD) o ldatba  ste rilen  lev e tt vér, az op tim ális 
tá ro lási hőm érsék le ten  (+ 4  C°) 21 nap ig  felhasználható . A tá ro lás i idővel 
párhuzam osan  azonban  bizonyos kém iai-b iokém iai változások a lak u ln ak  ki.

I.

Változások a konzervvérben

Ezek ism erete  segítséget n y ú jt a konzervvér helyes k iválasztásában , a leg­
fontosabb  változások a k ö v e tkezők :

1. A  v ö r ö s v é r s e j t e k  v á l t o z á s a .

A  vö rösvérse jtek  tú lélési ideje a tá ro lás  első 3 n a p já n  nem  változik , a  
to v áb b iak b an  azonban  n ap o n ta  m in tegy  1% -kal csökken.

Fokozatosan  csökken a  vö rö sv érse jt-m em b rán b an  a  Na— K —ioncsere 
ak tiv itása , a se jtek  káliu m b an  szegényebbek, ille tve  n á tr iu m b an  gazdagab­
b ak  lesznek. A  vörösvérse jt anyagcsere anaerob , a tá ro lás  kapcsán  egyre 
több  glucoset használ fel és a glokalysis so rán  fe lszabadu lt energ ia  te rh é re  
ta r t ja  fenn  A T P készletét. Az A TP, a  2,3 d iphosphoglicerinsav (DPG) szin t 
csökkenése k ih a t az e ry tro cy ták  egész é le té re  és k á ro san  befo lyáso lja  a se j­
tek  funkcióképességét.

P e ru tz  v izsgálataibó l tu d ju k , hogy a haem oglobin  an n á l jo b b an  funkcio­
n á l m inél alacsonyabb az oxygén affin itása . A lacsony oxygén a ffin itá s  m el­
le t t  sok oxygén t tu d  leadn i a szöveteknek, ez a z é rt döntő jelentőségű, m ert 
a partia lis  nyom ás a  tüdő b en  és szövetekben  a lig  különbözik  egym ástól. A 
tü d ő b en  v iszont bőven v an  oxygén-k ínálat, o tt te h á t nem  fontos, hogy az 
a ffin itá s  m agas legyen. A haem oglobin  m o leku lában  az oxygén a ffin itá s  leg­
fontosabb szabályozója a  2,3 D PG szint. A lacsony 2,3 DPG  sz in t növeli, m a­
gas 2,3 D PG  szin t csökkenti a  haem oglobin oxygén a ffin titásá t.

A h é t naposnál idősebb konzervvérben  alacsony  a 2,3 D PG, te h á t ez a 
haem oglobin  m á r nehezen a d ja  á t az oxygént a  szöveteknek. 24 ó ra  szüksé­
ges, hogy a recip iens keringésébe ju t ta to t t  haem oglobin  2,3 D PG  érték éb en  
regenerálódjon . M inden olyan esetben, ahol nem  tu d ju k  k iv á rn i a regene­
rációs időt — shockban, m esterségesen  lé legez te te tt betegnél, h y p o th e rm iá - 
b an  — ille tve ahol gyorsan  p u sz tu ln ak  a vö rö sv érse jtek  — sp lenom egáliában  
(m ert ilyenkor a lépben  hosszabb ideig időznek), m ájcirrhosisnál, m icroan- 
g iopath iákban  ahol szin tén  gyorsan  pusztu ln ak  el a sejtek), m asszív tran sz - 
fúziók esetén, m indig  h é t naposnál f ia ta lab b  v é r t ad ju n k , vagy  legalább  a be­
ad o tt v ér eg y h arm ad át a friss v é r  tegye ki.

K ülönösen ro n tja  a vörösvérsejt é le t- és funkcióképességét a hőm ér­
sék letváltozás — hű tőszekrényből k iv e tt és egy ó rán  tú l tö rtén ő  tá ro lás, il­
le tv e  a palack  v isszatétele  a  hű tőszekrénybe —.
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2. F e h é r v é r s e j t e k  v á l t o z á s a .

A ly m h o cy ták  k ivételével a fe h é rv é rse jte k  zöme a táro lás  első 24 ó rá já - 
oan elveszíti é le t és funkcióképességét. A lym phocy ták  viszont im m undeci- 
fiens egyéneknél a recip iens se jtje i e llen  te rm e lt ellenanyagok ú tjá n  „gráf 
versus h o s t” k ife jlő d ésé t idézhetik  elő.

3. T h r o m b o c y t á k  v á l t o z á s a .

H at ó rá s  tá ro lá s  u tá n  szám uk csökken, tú lé lési ide jük  m egrövidül. K á­
rosan befo lyáso lja  a vérlem ezkék  tú lé lé sé t a recip iens lázas á llapota, fertőzés, 
vagy th rom bocy ta-e llenes an tite s tek  je len lé te .

4. A  p l a s m á b a n  l é t r e j ö t t  v á l t o z á s o k .

A tá ro lá s  k ap csán  csökken a  p lasm a  pH -ja , em elkedik  az am m ónia, an o r­
ganikus p h o sp h a t, te j sav, pyroszölősav, o x y p u rin  és szabad haem oglobin  ta r ­
talm a. Nő a  p lasm a kalium  é rték e  — a 7. napon  6 m aeq/1, a 14. napon  7, 
a 21. napon  10— 15 m aeq/1 é rté k re  — .

A v é r a lv ad ási fak to ra i közül m á r  a tá ro lá s  6 ó rá já tó l kezdve csökken 
az V. (p lasm a accelera to r globulin, p roaccelerin ) és a  VIII. (an tihaem ophiliás 
globulin) sz in tje  is.

T hrom bocy topen iákban , a lvadási fak to ro k  h ián y a  esetén  a te ljes v é r  he­
ly e tt cé lszerűbb  az izolált v é rkész ítm ények  adása.

II.

Isoserológiai, im m unológiai ism eretek

A sze rv eze te t felépítő  va lam enny i szövetféleség se jtje inek  fe lü le tén  az 
ún. se jtm em b rán  an tigének  he lyezkednek  el. Ezek között leg jelen tősebbek  
a v é rcso p o rtak tív  anyagok és a tra n sp la n ta tió s  an tigének .

A v é rcso p o rtan tig én ek  m oza ikszerűen  több  részből, részan tigénekbő l te ­
vődnek össze és o lyan  egyedbe ju t ta tv a  ak ik  ilyen  an tigénekkel nem  rende l­
keznek im m u n v á lasz t v á ltan ak  ki. K ém iailag  három negyedrészben  kom p­
lex polysaccharidokból, negyedrészben  pedig  po lypeptidekből álló anyagok. 
A serológiai specificitás a po lysaccharid  és po lypeptid  kom ponensek együ t­
tes je len lé téh ez  kö tö tt. Ezekre az ó riásm o lek u lák ra  jellem ző, (mól. súly 
200 000— 1 m iihó) hogy valam enny i fe lép ítésében  résztvesz négy cukorkom ­
ponens (L— fructose, D—galactose, D—glucosam in és D—galactosam in) am e­
lyek a rán y a  az egyes vé rcso p o rtan tig én ek b en  m ás és m ás. Ez a különbség  a 
szénhydrá t-kom ponens te rm in á lis  részében  érvényesül.

Az e m b er v ércsoporttu la jdonságai közül egyesek szorosan összefüggnek 
egym ással és v é rcsoportrendszereke t a lk o tnak . Az ABH és R h vércsoport­
rendszer m e lle tt, az MNSs, P, L u th e rén , K ell, Lewis, D uffy, K idd, Diego, Yt,
I. A u b rg r X g D om brock, Vei, C h ra  stb . ism ertek . Ezek m elle tt léteznek 
m ég az ún . in d iv id u á lis  ren d szerek  is m elyek  egy-egy család vagy  egyed je l­
legzetességei.

A tra n sp la ta tió s  an tigének  a se jtek  m em brán jához kötődve ta lá lha tók , 
de e lő fo rd u ln ak  egyes se jtek  belse jéb en  is. T a lá lu n k  közöttük  o lyanokat, m e­
lyek ugyan azo n  egyén szervében, szövetében  egyform ák, de m ennyiségük  
szervenkén t változik . Ez is egyik  oka an n ak , hogy különböző szervek tra n s-
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p la ta tió s  tű rőképessége eltérő. V an n ak  ún. szövetspecifikus an tigének  is, m e­
lyek csak az egyes szövetféleségekre jellem zők. A tran sp lan ta tió s  an tigének  
nagyrésze a lym phocy tákban  is je len  van, ezért n y ú jth a t fe lv ilágosítást a 
lym phocyták  tip izálása a donor-recip iens összeférhetőségére. A tra n sp la ta -  
tiós an tigének  szám a igen nagy, a m agvas se jtek  chrom osom áinak  ún. h is- 
tocopatib ilitási locusaiban he lyezkednek  el, em berben  a HL—A ren d szert a l­
ko tják .

A HL—A locus legalább k é t sublocusra osztható, m elyek  kü lön-külön  
az an tigének  bizonyos csoportja inak  öröklődését irán y ítják . Az első sublo- 
cushoz az alábbi an tigének  ta r to z n a k :

HL—A l, HL—A2, HL—A3, H L—A9, HL—A10, HL—A ll ,  W28, W29, 
W30, W31, W32.

A m ásodik  sublocushoz ta rto zó  a n tig é n e k :
AL—A5, HL—A7, HL—A8, HL—A12, HL—A13, W5, W10, W14, W15, 

W16 W17, W18, W21, W22, W27.
A vércsoport és a  tran sp la ta tió s  antigének  között szoros összefüggés m u­

ta th a tó  ki, a v ércsoportan tigének  a vörösvérsejteken  k ívü l m ás se jtek b en  
is m eg találhatók , fe lté te lezhető , hogy ezekben a szövetekben  a vércsoport­
an tigének  a tran sp lan tá tió s  an tig én ek  egy részét alko tják .

Ez a felism erés teszi in d o k o lttá  azt, hogy vérátöm lesztések  ese tén  m i­
nél több  beteg com patib ilitási v izsgálatokkal „k e rese tt” v é r t  kap jon .

A ke rese tt vérek  adása  növeli a transzfuziók  biztonságát, csökkenti az 
isoim m unizálódást, a reakciók-szövődm ények előfordulását.

A com patib ilitási v izsgála toknál úgy já ru n k  el, hogy — au toagg lu tina- 
tiós contro ll m elle tt — a rec ip iens savó já t összehozzuk a donorvö rösvérse jt­
jeivel:

— sós közegben szobahőn 30 percig,
— savós közegben + 3 7  C°-on 30 percig,
— pap a in  enzym es lem eztechnikával, szobahőn 20 percig  és
— in d irek t Coombs m ódszerrel egy órás incubációs idővel.
A vércsoportm eghatározáshoz hasonlóan a szöveti an tig én ek e t is m eg 

lehet ha tá rozn i m onospecifikus an tisé rum ok  segítségével. A HL—A an tigé­
nek v izsgála tára  az egyik  leg jobban  bevált e ljárás a lym phocito tox icitási rea - 
ció, m ely  nagy  segítséget je le n t a  szövet-szervátü lte tés com patib ilitásában .

Az isoserologiai ism eretek  bővülése vezetett el a R h iso im m unisatio  p a t-  
hom echanizm usának m egértéséhez és az an ti D gam m aglobulin  p reven tio  ú t­
ján  az R h negatív  te rhes-nők  védelm éhez. Ma m ár h azán k b an  éven te  közel 
10 ezer szülőnő és 8 ezer m űvi vetélő  részesül az an ti D védelem ben. M ég 
nem  im m unizálódott R h n ega tív  an y ák  sim a szülés ese tén  100, szövődm é­
nyes szülés esetén 2—300 m ikrogram m , m űvi vetélők 50 m ik rog ram m  an ti 
D gam m a globulint k ap n ak  a szülést, illetve in te rru p tió t követő  72 ó rán  
belül.

III.

A  vérátöm lesztést követő új szövődményformák m egjelenése

A vérátöm lesztések  hazai e lte rjedésének  kezdeti időszakában  a tran sz- 
fúziós lázas reakciók (pyrogén reakciók) aránya 9— 10'%-os é r té k e t m u ta to tt.
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Ü gyancsak  m agas v o lt az a lle rg iás  je llegű  reakciók e lő fo rdu lása  is. Az ABO 
és R H  vércsoport-összeférhete tlenség  k öve tkez tében  k ia la k u lt haem olytikus 
szövődm ények 2— 3 ezre lék  k ö rü l m ozogtak. V iszonylag m agas vo lt a  v é rá t­
öm lesztést követő th ro m b oph leb itisek , th rom bosisok  a rá n y a  és elő fo rdu lt a 
fe rtő z ö tt vér á töm lesztése is. M agasnak  íté lhető  m eg az incoculatios hepa titis  
e lő fo rdu lása , m ely  azonban  a  v é rad ó k  kötelező A u s trá lia -an tig én  HBAg) 
szű réséve l v á rh a tó a n  csökkeni fog.

Az elm últ 15—20 év a la tt a  fen ti reakciók  m elle tt új szövődm ény típusok 
v á l ta k  ism ertté , ezek  k ö zö tt a  leg je len tősebbek  a következők:

1. P o s t t r a n s z j u z i ó s  m o n o n u c l e o s i s .

Elsősorban friss  v é r  ad ása  k ap csán  lép fel, le ro m lo tt á llap o tb an  levő 
egyéneknél. A be tegsége t a  c itom egalovirus CMV, h erp es  v íru s  csoportba 
ta rto zó ) okozza, m ely  k iü téssel, lázzal, ly m phadenopath iáva l, splenom ega- 
liával, m áj funkciós p ró b ák  pozitiv itásával, atypusos ly m p h o cy ták  m egjelené­
sév e l já r. A k ó rk ép  nag y o n  h aso n lít a  m ononucleosis in fec tiosára , illetve ösz- 
szetéveszthető  lym pho id  leu k aem ia  kezdeti szakával.

2. I n t o x i k á c i ó k

a) K á l i u m  i n t o x i k á c i ó .

A v é r tá ro lá sa  k ap csán  a vö rösvértestekbő l a  se jtm em b rán  károsodása 
kap csán  je len tős m enny iségű  K+ lép a plasm ába. 21 napos v é rb en  m ár 10— 
15 m aeq /lite r a  k á liu m  ta rta lo m . Így  in traa rte riá lis , m asszív  transzfúziók 
ese tén , csere transzfúzióknál, szív  és m ellkasi m ű té tek  ese tén  7 naposnál idő­
seb b  v ér a lka lm azásakor m ind ig  fen á ll a ká lium  in tox ikáció  veszélye.

b) C i t r á t  i n t o x i k á c i ó

M ájkárosodás esetén , v ag y  a  p o rtá lis  kerin g és m echan ikus elzáródása­
k o r  szám olnunk k e ll a c itrá t m érgezés felléptével. A z ép  m áj viszonylag 
n a g y  m ennyiségű c itrá to t k ép es m etabolizáln i, de tú lnyom ásos vérátöm lesz­
tések , ex traco rpo rális  m ű té tek , csere transzfúziók  kapcsán  az ép m áj is csak 
la ssan  tu d ja  leb o n tan i a n agy  m enny iségű  c itrá to t. A  c itrá treak c ió  elkerülésé­
re  célszerű m in d en  egy l i te r t  m eghaladó  k o n z e rw é r  e se tén  10 m l 10%-os 
ca lc ium  gluconáto t adni.

c) A m m ó n i a  i n t o x i k á c i ó

N ephritisnél, g a s tro in tes tin á lis  vérzéseknél, m áj b e tegeknél a p lasm a am ­
m o n ia  szint m agas. Idős, 7 nap o sn á l régebb i v érkonzervben  a n agy  m ennyisé­
g ű  am m onia m ia tt  a transzfúzió  csak  ro n tja  a  be teg  á llapo tá t. M agasabb se­
ru m  am m oni-szin tte l já ró  á llap o to k b an  csak friss  k o n z e rw é r t  célszerű 
ad n i.

d) H i d e g - v é r  o k o z t a  e l v á l t o z á s .

M asszív tran szfú z ió k  k ap csán  a b ead o tt h ideg  v é r  transzfúziós acidosist 
id ézh e t elő. C sökken ti a  szív és testhőm érsék le te t, növeli az oxigén fogyasz­
tá s t , kam rafib rillác ió t és szívm egállást idézhet elő. Fokozza a v é r viscositá- 
sá t, szűkíti a  cap illá riso k a t és g á to lja  a  m ikrocirku láció t.

A m ennyiben  egym ást követően , gyo rsan  több  m in t 3 palack  v é r t kell 
ad n i, úgy a negyed ik  palack tó l kezdve a v é r t  37 C°-os v ízfü rdőben  kell 
m eleg íten i és 5 p a lack o n k én t 3,75 g -n ak  m egfelelő m enny iségű  n á trium bicar- 
b o n a to t kell adni.
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3. M a s s z í v  v é r t r a n s z f ú z i ó s  s y n d r o m a .

a) B ü i r u b i n o s t a t i c u s  i c t e r u s .

N agy m ennyiségű v ér adásakor a m áj á tm eneti dyn am ik u s insuffic ien tiá- 
ja  kapcsán  sárgaság lép h e t fel. A nagy  m ennyiségben  fe lszaporodott b iliru ­
b in t a m áj kép te len  á ta lak ítan i, e kórképnél m ind  a k é t fa jta  b iliru ­
bin  sz in t em elkedik. A sárgaság néhány  n ap  a la tt spon tán  rendeződik.

b) D i s s e m i n á l t  i n t r a v a s c u l a r i s  c o a g u l a t i .  D I C

A m asszív  transzfúzió  kapcsán  szétesett vö rösvértestekbő l egy th ro m - 
boplasticus anyag  az e ry tro cy tin  in d ítja  el a véra lvadási fo lyam ato t. A m ic- 
roc ircu la tióban  m u ltip lex  m icroth rom b o su k  képződnek, egy re  k ite rjed teb b é  
válik  az  in trav asa lis  alvadás. A  m icro th rom busok  képződéséhez felhaszná­
lódnak a  th ro m b o cy ták  és a v é r a lv ad ásak tív  anyagai, ennek  következtében  
csillap íth a ta tlan  vérzés a laku l ki. A fib rin th ro m b u so k  e lzá rják  a  capilláriso- 
k a t és súlyos ischaem iás szöveti károsodás jö n  lé tre , e lsősorban  az életfontos 
szervekben : vesében, tüdőben  agyban.

Az in trav ascu lá ris  alvadás kapcsán  le rak o d o tt f ib r in  m eg in d ítja  a secun­
der fib rino lysis fo lyam atá t, m ely  tovább  sú lyosb ítja  a  vérzékenységet és a 
consum ptiós coagulopath ia k ev ert fo rm á já t hozza lé tre .

A DIC m in t tü n e teg y ü tte s  nem csak a m asszív  tran szfú z ió k  kapcsán  jö h e t 
létre, de k ia lak u lh a t m ás kó rképek  ta la já n  is, k lin ik u m b an  való  m egjelené­
sét az 1. sz. áb rán  m u ta tju k  be.

DIC A KLINIKUMBAN
1. s z .  á b r a

M i l y e n  k ó r k é p e k  s o r á n  s z á m o l h a t u n k  f e l l é p t é v e l

1. S h o c k .
(égési, traumás, 
cardiogén, elekt­
romos stb., 
allergiás).

5. K r ó n i k u s  m á j -  
b e t e g s é g e k .  
(cirrhosis, ehr. 
májpangás, 
csökkenő RÉS 
funkció).

2. S e p t i k u s  k ó r ­
k é p e k .
(meningococcus 
sepsis stb.) 
(endo-exotoxi- 
nok RÉS bénító 
hatása).

3. N ő g y ó g y á s z a t i  
k ó r k é p e k .
(korai lepényle­
válás, magzat- 
vízembolisatio 
stb.).

4. D a g a n a t o s  m e g ­
b e t e g e d é s e k .  
(prostata ec., tü ­
dő cc., haemo- 
blastosisok, 
pancreas cc., 
Kasabach—M er­
ritt syndr.,- reci- 
diváló throm bo­
phlebitis mögött 
tum or áll hát­
térben).

6. H a e m o l y s i s .
a vvt-ből felszabaduló thrombo- 
plastikus anyag (erythrocytin) 
váltja  ki a DIC-t.
Gyermekeknél — haamolytikus 
uraem iás syndroma (intravasculá­
ris), incompatibilis vértranszfúzió. 
ris alvadás a glomerulus kapillá-

7. F e r t ő z ő  b e t e g s é ­
g e k .
varicella, vario­
la morbilli, m a­
lária mononuc­
leosis infectiosa.

?. E g y é b  k ó r k é p e k .  
acut pancreati­
tis, zsírembólia, 
transplantatum  
kilökődés.
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A DIC d iagnosisá t a 2. sz. á b ra  szem lélteti.

2. s z .  á b r a

LABOR ATÖRI UMI VIZSGÁLATOK ÉRTÉKELÉSE. DIAGNOSIS

Vizsgálat megnevezése
„DIC” a hyper- 

coagulatiós 
fázisban

„DIC” — ha a 
hyper- 

coagulatiós 
fázishoz 
secunder 

fibrinolysis 
is társul

Primaer hyper- 
fibrinolysis

Thrombocyta-szám. csökkent
(erősen)

csökkent
(mérsékelten)

normális

c

Alvadási idő, szilikonozott 
üvegcsőben.

megrövidült 
(néhány perc)

megnyúlt megnyúlt

Sü
-rg

ős
 e

se
tb

e

Thrombin idő mérése stan­
dard korrekciós plasma hasz­
nálatával.

A megnyúlt 
throm bin idő 
normál plas- 
m ával korri­
gálható.

m ár csak 
részben kor­
rigálható a 
megnyúlt 
thrombin 

idő

normál plas- 
m ával nem 
korrigálható

Clauss-f fibrinogén. erősen meg­
nyúlt

erősen meg­
nyúlt

megnyúlt

Alkohol gelifikációs próba. pozitív pozitív pozitív

Plasiminogén és euglobulin 
lysis idő meghatározás plas- 
minotest reagensekkel.

normális,
mérsékelten
rövidült

csökkent,
rövid

erősen csök­
kent,
erősen rövid- 
dűlt

Valódi prothrom bin szint 
meghatározás prothrom bin 
mentes substrát plasmán.

kifejezetten
csökkent

kissé csök­
kent

közel norm á­
lis

A DIC kezelésének a lape lve it a 3. sz. áb rán  tü n te ttü k  fel.

c) I s o i m m u n i s a t i o  v e s z é l y e .

A m asszív tran szfú z ió b an  részesülő  beteg  különböző p h en o tipusú  dono­
ro k tó l kap  v ért. A b e ju tta to tt  e ry th ro cy ta , leukocyta, th rom bocy ta  an tigének  
ille tv e  an tites tek  k o ra i vagy  késő i károsodásokat, — im m unanaem ia , im - 
m un leukoen ia  és im m u n th ro m b o p en ia  — idézhetnek  elő.
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THERÁPIÁS ALAPELVEK 
Elsődleges az oki therápia!

3. sz. ábra

1. Tisztán consumpiiós 
coagulopathia, sec. fib ­
rinolysis nélkül.

a. Heparin 5 10 000 E/16 
h., lehetőleg iv. csepp 
inf. Ha nagy vérző 
sebfelület van, a  he- 
parintól el kell tekin­
teni.

b. Ilyenkor Trasyol ke­
zelést kell választani 
(enyhe antikoaguláns 
hatású).

c. Ha nagyfokú a vér- 
veszteség, friss vér 
adása javasolt, anti­
koaguláns védelem­
ben.

2. Consumptiós coagulo­
pathia, sec. fibrino­
lysis fokozódással.

a. Heparin antifibrinoli- 
tikum m al kombiná­
landó.
Trasyol-kezdő adag 
200—500 000 KI, E napi 
1—2 millió.

b. Krónikus kezelés ese­
tén Acepramin.

c. Nagyfokú vérveszteség 
esetén friss vér.

d. Véralvadási faktorok 
alacsony szintje ese­
tén plasma.

Eredmény: A thrombo- 
cyta szám emelkedésé­
ben mutatkozik. (Vérvé­
tel 6 h-val a heparin 
beadása után.)

F o n t o s :  A  thrombin 
idő és a plasminogén 
szint ellenőrzése, kezdet­
ben 2—4 óránként, ké­
sőbb 4—6 óránként
(10%-os plasminogén 
szint).

3. Primer fibrinolysis.
a. Trasyol.
b. Acepraimin.
c. Fibrinogen (Cohn I. 

frakció) infúzió — an- 
tifibrinolytikus véde­
lemben.

IV.

A vértartósítás új m ódszereinek kidolgozása

Az ACD oldatta l ta r tó s íto tt v é rb en  m egism ert kém iai vá ltozások  ve­
te tték  fe l az ú jab b  vérkonzerváló  e ljá rások  kidolgozását. M a ezen eljárások  
k é t csoportja : a kém iai és a kém iai-fiz ikai e ljá rások  csoportja  ism ert.

A k ém ia i eljárásokhoz ta rto zn ak :

1. A l k o h o l - g l u c o s e - n á t r i u m c i t r á t  összetételű ta rtó sító  o ldat, am ely  30— 
35 n a p ra  teszi lehetővé a tá ro lást.

2 A C D - a d e n i n - i n o s i n  ta rtó s ító  o ldat. ACDI. Ezen o ldat a lka lm azásával 
a vörösvérse jtek  80—85 % -á t leh e t 6 hé tig  jó  posttransfúziós e redm ények  
m ellett tá ro ln i. K ülönösen je len tős a nukleozidok „fiatalító  h a tá sa ” , a  h é t na­
pos tá ro lt vérhez  inozint adva, a  vörösvérse jtek  életképessége, funkcióképes­
sége javu l, egyenértékűvé válik  a  24 ó rás  vérével. Ez a h a tá s  e lsősorban  a 
2,3 D PG  szin t növelése ú tjá n  érvényesül, te h á t csökken a haem og lob in  oxy- 
gén a ffin itá sa  és növekszik oxygén tran sp o rtja .

3. N á t r i u m c i t r á t - p h o s p h a t - d e x t r o s e  (CPD) ta rtó sító  o ldat 28 n ap o s tá ro ­
lást tesz lehetővé.

A vörösvérsejtek  e lta rth a tó ság án ak  — m a álta lánosan  e lfo g ad o tt — leg­
jobb m ódszere a  m é l y f a g y a s z t á s o s  e l j á r á s .  A m élyhűtéses k o n zerv á lás  vagy
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— 196 C°-on fo lyékony  n itrogénben , vagy  —90 C °-on hű tőszek rényben  tö r­
tén ik . A m ély fagyasztva  tá ro lt vö rösvérse jtek  k o r lá tla n  ideig e lta rth a to k .

A fagyasztásra  k e rü lő  v ö rösvérse jteke t A C D -vel ta r tó s íto tt konzervvér- 
bő l nyerik. A le fag y asz tás t a v é rv é te lt követő 24 ó rá n  be lü l végzik el. A le­
cen trifu g á lt v ö rö sv é rse jt koncen trá tum hoz  1 : 1 a rá n y b a n  védőoldatot ad ­
n ak , m ely m egakadályozza a se jtm em bránon  a  jé g k ris tá ly  képződését, védi 
a  m em brán  épségét. A  cen trifu g á lás t és a v éd ő o ld a tta l való  elegyítést m ű­
anyagzsákban  végzik , m ajd  a g licerinezett se jtk o n cen trá tu m o t hengeres a lu ­
m ín iu m  k o n tén erek b e  tö ltik  és azonnal cseppfolyós n itrogénbe helyezik.

A felo lvasztást + 4 5  C°-os v ízfü rdőben  végzik, ezu tán  a g licerines vö­
rö svérse jteke t m űan y ag zsák b a  v iszik  á t és lecen trifu g á lják . A vörösvérsejt 
ko n cen trá tu m o t tö b b szö r m ossák, cen trifugálják . A z u to lsó  mosás u tá n  k e ­
v és  élettani só o ld a tb an  szuszpendálják  és röv id  id ő n  be lü l transzfúzió ra  fel­
használják .

Ezen eljárás n e m  k á ro s ítja  a vörösvérsejtek  m etabo likus in teg ritásá t, a 
f r is s  vérhez v iszo n y ítv a  a lig  vá ltoz ik  a K + , az A T P, a 2,3 D PG -szint és a 
haem oglobin oxy g én  affin itása .

A m élyhűtéses e ljá rá s  lehetővé  teszi, hogy a  b eteg  a m ű té t vagy  besu­
g á rzá s  előtt le v e tt s a já t  v é ré t k a p ja  vissza. E lőnye hogy  csökkenti az  ino- 
cu latiós hepatitis  á tv ite lé n e k  lehetőségét, és m iu tá n  a készítm ény csak izo­
lá l t  vö rösvérse jteket ta r ta lm az  nagym értékben  csökken  a leukocy ta-th rom - 
bocyta, szöveti a n tig én ek k e l szem beni im m unizálódás veszélye is.

Az új k o n zerv á ló  e ljárások  eddig i e lte rjed ésé t e lsősorban  a v értran sz- 
fúziós állom ások h e ly  és p énzh iánya  akadályozta. A  jövő egyik fon tos fe la­
d a ta  az eddig a lk a lm azo tt ACD konzervens h e ly e tt az  ú j CPD stab ilizá to r 
bevezetése és országos m élyfagyasztásos-m élyhű tési p rogram  beindítása.

A véradás k ü lö n leg es fo rm á ja  a p lasm apheresis, m elynél a vé rv é te l u tá n  
a  te lje s  vérből e lk ü lö n ítik  a  p lasm át (esetleg a  leu k o cy ták a t és a th rom bocy- 
tá k a t  is) és a v issz a m a ra d t vörösvérse jteke t v is sz a ju tta tjá k  a donor keringé­
sébe.

A p lasm apheresis  m ódót n y ú jt  a rra , hogy p la sm á t n y e rjü n k  olyan v ér­
adóktól, ak iknek  p la sm á jáb an  n agy  m ennyiségű specifikus an tite s t van. E 
m ódszer hatásos az  a n ti D savó az an ti te ta n u s  p lasm a stb. e lőállítására.

Az eljárás to v á b b i előnye, hogy  m egism étlése ú t já n  nagyobb p lasm a 
m ennyiséget le h e t n y e rn i m in t egy  közönséges v é rv é te l során, hiszen a  v é r­
adó  nem  károsodik , v ö rö sv érse jtje it v isszakapja.

Ma m ár a p lasm ap h éresis t m in t th e ráp iás  e ljá rá s t is alkalm azzák: fu l- 
m ináns h ep a titisben , leukoblastosisokban  stb. oly m ódon a ján lják  hogy a be­
te g  vö rösvérse jtje it idegen  p lasm áb an  re in fu n d á lják .

V.

Izolált vérkészítm ények előállítása

A korszerű  h aem o th e rap ia  a te lje s  vér ad ása  h e ly e tt e lő térbe helyezi a 
vérderiv á tu m o k  a lk a lm azásá t. Főcél a substitució , vagyis a beteg  szerveze­
téb ő l hiányzó a lk o tó részek  célzott pótlása. E th e ra p ia  szolgálja leg jobban  a 
b eteg  érdekét, m e r t  m ódunk  v an  — a keringés tú lte rh e lése  nélkü l — az
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egyes vérikom ponenseket igen nagy m ennyiségben  és k oncen trác ióban  adni, 
az im m unizálódás kockázatának  m in im um ra  csökkentése m ellett.

A z O rszágos V értranszfúziós Szolgálat az a lább i vérkész ítm ényeke t tu d ­
ja  b iz to sítan i a gyógyító osztályok szám ára :

1. V ö r ö s v é r  s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  am ely  m m 3-k é n t 8— 9 m illió vörösvér- 
se jte t ta rta lm az , 90% -os h aem ato k rit é r té k  m elle tt. Előnye, hogy alacsony a 
c itrá t, a  kálium , az am m ónia ta rta lm a, a  te ljes  v érné l jóval kevesebb  a n ti­
g én t és a n tite s te t ta rta lm az . C sökkenti a keringés tú lte rh e lésé t, előnyösebben 
adh a tó  szív-vese elégtelenségben, tüdő-m áj károsodások  kapcsán , és m inden  
ch ron ikus anaem iában . M a m ár kicseréléses transzfúzióknál, ex traco rp o rá- 
lis m ű té tek n é l is jó h a tássa l alkalm azzák. M iu tán  a  készítm ény  a lv ad ásak tív  
anyagokat csak m inim ális m ennyiségben ta rta lm az , th rom bosis veszélyben 
is adható .

2. M o s o t t  v ö r ö s v é r s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  p la sm am en tesíte tt készítm ény, m ely 
kevés feh é rv é rse jte t és vérlem ezkét ta rta lm az . A uto im m un haem oly tikus 
anaem iában , p o ly transzfundá lt betegnél, többszö ri terhesség  v ag y  feh é rv é r­
sejt, ille tv e  th rom bocy ta  á lta l im m unizáltaknál, paroxysm alis é jszakai hae- 
m oglob inuriás be tegeknek  ad juk . A készítm ény t az elkészítés u tá n  lehető leg  
azonnal, de legkésőbb 12 ó rán  belü l fel kell használn i.

3. S z ű r t  m o s o t t  v ö r ö s v é r s e j t  c o n c e n t r á t u m ,  o lyan  betegeknek  a d ju k  a k i­
k e t v éd en ü n k  kell az iso im m unisalódás veszélyétő l — sze rv á tü lte tés re  váró 
betegek  — illetve azon p o ly transzfundáltak , ak ik  feh érv érse jt-th ro m b o cy ta  
an tigénekke l m ár oly m érték b en  im m unizálódtak , hogy a m oso tt vörösvér- 
te s te t sem  v iselik  el.

4. T h r o m b o c y t a - k é s z í t m é n y e k ,  m ely leh e t th rom bocy tában  dús p lasm a 
és th ro m b o cy ta  concentrátum . M ind a k é t kész ítm ény t az e lkészítéstő l szá­
m íto tt 6 ó rá n  belül fe l ke ll használni. Az a lacsony  vérlem ezke-szám  m ég nem  
in d ik á lja  a  készítm ény adását, pó tlásra  csak ak k o r v an  szükség, h a  a vérzési 
idő m eg n y ú lt és m an ifest vérzések lépnek  fel. Im m u n th ro m b o p aen iák b an  k i- 
fe jezetfen  káros alkalm azása.

5. C r y o p r e c i p i t á t u m ,  a  m élyfagyaszto tt p lasm a + 4  C°-on kicsapódó ré ­
sze. Ez a  frakció  k o n cen trá ltan  ta rta lm azza  a VIII. fa k to rt és a fib rinogén t. 
Egy készítm ény  2400 m l te ljes vérben  levő VIII. fa k to r  é rté k n e k  fele l meg.

A m élyfagyaszto tt készítm ény le já ra ti ide je  3, a lyophilizált készítm ényé 
6 hónap . A  m élyfagyaszto tt készítm ény t fe lhasználás e lő tt + 3 7  C°-os víz­
fü rdőben  fe l kell o lvasztani, a lyophilizált k ész ítm én y t 100 m l d estillá lt víz­
ben fe l k e ll oldani.

E kész ítm ény  egy kü lön  típusa  a hyperco n cen trá lt V III-as fak to r, ezzel 
a legsúlyosabb haem ophiliásokat, — akiknél V III. fak to r elleni e llenanyag  
van  je len  — m egbízható m ódon lehe t kezelni.

6. P r o t h r o m b i n  c o m p l e x  c o n c e n t r á t u m  PCC.
A p ro th ro m b in  kom plexum hoz tartozó  II., VIE, IX., és X., a lvadási fak ­

to ro k a t ta rta lm azza  30—50-szeres koncen trációban . —30 C° a la tt i  hőm ér­
sék leten  tá ro ljá k  10 és 20 m l-es dosisokban, fe lhasználási ide je  6 hónap . Be­
adása e lő tt + 3 7  C°-os v íz fü rdőben  feli kell o lvasztani.

Jó  h a tá sú  a haem ophilia  B -ben (IX-es fa k to r  h iánya), a m áj betegségeit 
kísérő vérzékenységben  (cirrhosisos v a rix  repedések  esetén) ú jszü lö ttk o ri 
haem o rrh ag iás  betegségekben, a II., VII., és X., fa k to r  h iánya esetén.
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A  felsoroltakon k ív ü l igényelhető  m ég lyoplasm a, A H P  (an tihaem ophiliás 
p lasm a), album in, p la sm a-pro te in  oldat, fib rinogén , standard gam m aglobu­
lin , a n ti D gam m aglobulin , h y p er im m u n  gam m aglobulin .

VI.

A javallat ellenjavallat kérdésének revíziója

A transfúzio lógia  eddig  e lé rt eredm ényei a k lin ik u s  kezéhez v an n a l le ­
tév e , ra jta  m úlik , h o g y  a th e rap ia  feg y v ertá ráb ó l m it, m ikor és hogyan  v á ­
la sz t k i közülük. A zokból a k is m ozaik-kockákból m elyekkel az e lm ú lt 30 év 
fe jlő d ésé t k ív án tam  b em u ta tn i, egészet csak a h aem o th erap iá t alkalm azó o r­
v os ép íth e t fel úgy, hogy  a fen tiek  figyelem bevételével a szükséges revízió t 
elvégzi.

M a m ár a vérá tö m lesz tés  ja v a lla ta k o r in d oko lt a  k é rd ést úgy fe lten n i: 
m egfelelő  k ész ítm ény t k ap o tt-e  beteg , a transzfúzió  ind ikáció ján  belül.

Koean M iio /u io a k o b h h k  m / c :

30-AETHEE PA3BHTHE B TEMOTEPAn.HH

O choboh  reM OTepanH H  HBABeTCa opraH H 30B aH H oe KpoBOCHaöaseHHe. O p ra H H 3 a ijH a  
KpoBOCHaöateHHH CTaAa b 0 3 m o jk h o h  nocA e o cb o ö o jk a b h h h . Ha npoTHüseHHH 30 A er 
npOH3OUIA0 TaKOe pa3BH TH e flOHOpCKOro ABHJKCHHH H TpaHC(J>y3HOHHbIX nyHKTOB, KOTO- 
p o e  noAysHAO npH 3H 3H H e h  b MeatAyHapoAHOM oTHomeHHH. Ha 3t o h  ocHOBe n o c rp o H - 
A acb  coBpeM eHHaa reM OTepanH H , pa3BepTW BaHHio K O Topoö coaeficTBoBaA H  XHMHsecKHe 
H ŐHOXHMHHeCKHe 3H3HHH O KOHCepBHpoBaHHoH KpoBH, H30Cep0A 0rH H , flOCTHHteHHH B 

OÖAaCTH HMMyHOAOTHH, paCno3H aB aH H e HOBMX (pOpM OCAOJKHeHHH, B03HHKaiOlIJHX nocA e 
nepeAHBaHHH KpoBH. 3 t h  H aynH bie p e 3 y A b ra T b i cnocoöcTBO BaAH  p a3 p a6 o T K e h o b m x  Me- 
TOÄOB KOHCepBHpOBaHHH KpOBH H H3rOTOB AeHHIO H30AHp0BaHHbIX npen ap aT O B  KpOBH. 
Pe3yA bT aT b i, 4ocT H rH yT w e b  06a b c t h  nepeA H BaH H a KpoBH, 3acT aB A aioT  B cex k a h h h i j h -  

CTOB nepecM OTpeTb B o n p o c  o reM OTepanHH h  yTOHHHTb noi<a3aHHH h  npoTH BonoK a3aH H H  
ee.

ENTWICKLUNG DER HÄMOTHERAPIE WÄHREND DER LETZTEN 30 JAHRE

Grundsatz der H äm otherapie ist eine organisierte Blutversorgung. Ausbildung 
einer organisierten Blutversorgung wurde durch die Befreiung ermöglicht. 
W ährend der vergangenen 30 Jah re  ist eine auch internationeil anerkannte 
Entwicklung der Donorbewegung und der Bluttransfusionsstationen eingetroffen. 
Die moderne Häm otherapie gründete sich auf dieser Basis, ihre Entwicklung 
w urde durch die m it dem Konservenblut zusammenhängenden chemischen und 
biochemischen Kenntnisse, die Resultate der Isoserologie und Immunologie sowie 
das Erkennen der den Bluttrasfusionen folgenden neuen Komplikationsformen 
vorbereitet. Unter dem  Einfluß dieser wissenschaftlichen Ergebnisse wurde die 
Ausarbeitung neuer Methoden der Blutkonservierung sowie die Herstellung iso­
lierter Blutpräparate möglich. Die Erfolge der Transfusiologie werfen für jeden 
K liniker die Fragen der Revision der Hämotherapie und eine moderne Abfassung 
der Indikationen-Kontraindikationen auf.
Dr. M. K o v á c s ,  Oberstltn. des Med. Dienstes:
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