Dr. Kovacs Maté orvos alezredes

A haemotherépia fejl6édése az elmult 30 évben

A haemotherapia alapja a szervezett vérellatds. A szer-
vezett vérellatas kialakulasat a felszabadulas tette lehet6veé.
Az elmilt 30 év alatt a veéradomozgalom, a vértranszflizios
aIIombasok nemzetkdzileg is elismert fejl6dése kovetke-
zett be.

A korszer(i haemotherapia erre az alapra épilt, kibon-
takozasat el6lkészitették a konzervvérrel kapcsolatos kémiai,
biokémiai ismeretek, az isoserolgogia, immunologia eredmé-
nyei, a vératdmlesztést koveté uj szovédményformak felis-
merése.

Ezen tudomanyos eredmények hatdsara valt lehet6vé a
vértartésitas Gj modszereinek kidolgozasa, az izolalt vérkeé-
szitmények eldallitasa.

vetik a haemotherapia revizidjanak kérdését, a javallat-
ellenjavallat korszeri megfogalmazasat.

A korszeri haemotherapia a teljes vér adasa mellett magaba foglalja
a vérkészitmények, plasmapotszerek és egyéb oldatok ésszer(i, komplex al-
kalmazasat, el6segiti a haematolégia, immunoldgia és transfuzioldgia szinté-
zisét.

A transfuziolégia a legszorosabb kdlcsénhatasban van a klinikummal,
fejl6dése segiti a jobb betegellatast, a klinikum igényei pedig ndvelik, 0sz-
ténzik a haemotherapia fejlesztését.

A haemotherapia alapja a szervezett vérellatas, a vérellatds fejlesztésé-
nek feltétele a tudomanyok — biol6gia, biokémia, élettan, kértan, klinikai
orvostudomany — és a technika fejlédése.

Hazankban a felszabadulads el6tt szervezett vérellatds nem volt, a vér
hianya nagy mértékben ndvelte a betegek és kiillondsen a Il. vilaghdbora sé-
riltjeinek mortalitasat.

A felszabadulas tette lehet6vé, hogy — orszagunk politikai, tarsadalmi,
gazdasagi rendszere gyokeres atalakuldsa alapjan — az egészségligy is az
egész nép szolgalataba alljon és sziikségszerlien létrejojjon a szinvonalas be-
tegellatashoz nélkiilozhetetlen szervezett vérellatas.

1948. november 3-4n jelent meg a 11 230/1948. sz. korméanyrendelet az
Orszagos Vérellatdo Szolgalat felallitasardl.

A magyar vérellatas szervezésében eléviilhetetlen érdemeket szereztek
szovjet tuddsok, els6sorban B. Petrovszkij akadémikus, sebész professzor, a
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Szovjetunié jelenlegi egészségigyi minisztere, de igen sok szakmai segitsé-
get adtak Babrovszkaja és Pokrovszkij professzorok is.

Merényi Gusztdv orvosvezér@rnagy aktiv kdézrem(kodésével indult el
a vérellaté allomasok orszagos szervezése és 1950-ben mar harom intézet biz-
tositotta a konzervvért kérhazaink szamara. Mig 1949-ben orszagosan mind-
Ossze 51 liter, 1953-ban mar 14 354 lter volt az 6sszegy(jtétt vérmennyiség.

Az elmualt évtizedek 6riasi fejlédését mutatja, hogy ma 1975-ben a ma-
gyar vérellatd szolgalat egy kozponti intézet (Orszagos Haematologiai és
Vértranszfuzios Intézet, OHVI) és 64 vértranszfuzios alloméas jol integralt
halézatava valt, a levett vér mennyisége pedig 1974-ben 200 734 litert tett ki.

A Magyar Néphadseregen belil mar 1949-ben friss-citratos vérvételi
pont mikddott, majd a 0379 VK (5) a 1951 02. 01. sz. rendelete alapjan o6nallé
egységként megalakult a Honvéd Vérellaté Intézet. Vérgyljtés 1953-ig csu-
pan kisérleti jelleggel tortént, a vérsziikségletet els6sorban a polgari vérel-
laté decentrumok biztositottdk. Intenzivebb véradasokra 1953-ban kertlt sor,
ekkor téritéses uton 760 liter vért gy(jtottek.

Az elmult 27 év alatt b6vilt a vértranszfizios szolgalat feladata, a vér-
gyljtés mellett tevékenyen veszi ki részét a megel6z6, gondozo6, egészségvé-
delmi munkaban. Ma maéar a terhesek isoreroldgiai szlirése, az anti D gamma
globulin preventié, a haematoldgiai és immunhaematolégiai sz(irések, az
anaemias és a vérzékeny betegek gondozésa, a hepatitis virushordozok fel-
kutatast stb. egyre tobb vértranszflziés allomas napi rutin munkajava valt.

Az 1959-ben meghirdetett téritésmentes véraddmozgalom szocialista
egészségligyink szerves elvalaszthatatlan része, melyben az orszag egész te-
riilete, a lakossag minden rétege részt vesz. Evente kdzel 600 000 azoknak a
szama akik e mozgalom keretében vért adnak. A mozgalom alapvetéen har-
mas funkcioét teljesit; megteremti a gyogyintézetek széles kérli haemothera-
pias lehet6ségét, él6 és hatékony mdédon befolyasolja a benne résztvevék szo-
cialista-humanista tudatanak formaldsat és kiemelked6 modon szolgéalja a
megel6zés elvét. A véradast megel6z8 kivizsgalasok és a levett vérek ellen-
6rz6 vizsgalatai lehet6vé teszik, hogy rejtett vagy éppen kezd6dd betegségek
felismerhet6k legyenek. A véradasra valdo meggy6zés mddot ad a széles kor(
egészségligyi felvilagositasra, az egészséges életmdd propagalasara.

A szervezett vérellatas impondalo fejlédése jo alapul szolgalt a haemothe-
rapia korszerl kibontakozasahoz.

Az 50-es években a haemotherapiat ,,a vérveszteséget vérrel, a plas-
maveszteséget plasmaval, a folyadékveszteséget inflzids oldatokkal valo pot-
las” egyszer( sémaja jellemezte, kiegészitve a vér ,roboralé-stimulalé-detoxi-
kalé” hatasaval. Ebben az id6szakban a levett vérek jelentés hanyadat a se-
bészeti szakmak hasznaltak fel, a vérellatds egészét a sebészeti profil jelle-
mezte;

A 60-as évektdl jelent6s valtozas kdovetkezett be, kezdetét vette a kor-
szerli haemotherapia kifejl6dése, el6térbe keriilt a vérkészitmények alkalma-
zasa és a vérellatast egyre inkabb a belgyodgyaszati irany jellemzi.

Ezt a fordulatot el6készitették és elfsegitették azok a tudomanyos isme-
retek amelyek:

1. Tisztaztdk a konzerwérben végbemend kémiai-biokémiai valtozaso-

kat, a vérsejtek m(kodését.

2. Az isoseroldgia és immunolégia Gjabb eredményei.

3. A vératémlesztés kovet6 szovodmeényformak ismertté valasa.
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A tudomanyok altal felfedett ismereteknek a transfuzioldgiara gyakorolt
termékeny hatasa szlikségessé tette:

1. A vértartositas és a vérgy(jtés Gj modszereinek kidolgozasat.

2. Az izolalt vérkészitmények eldallitasat.

Ezek pedig egylttesen igénylik, kovetelik a haemotherapiat végz6 kli-

Az 50-es években bevezetett és egyenlére még ma is hasznalt natrium-
citrat-dextrose vértartositdé (ACD) oldatba sterilen levett vér, az optimalis
tarolasi hémérsékleten (+4 C°) 21 napig felhasznalhat6. A tarolasi idével
parhuzamosan azonban bizonyos kémiai-biokémiai valtozdsok alakulnak Ki.

Valtozasok a konzervvérben

Ezek ismerete segitséget nyUjt a konzervvér helyes kivalasztasaban, a leg-
fontosabb valtozasok a kovetkez6k:

1. A vorésvérsejtek valtozasa.

tovabbiakban azonban naponta mintegy 1%-kal csdkken.

Fokozatosan csokken a vdrosvérsejt-membranban a Na—K—ioncsere
aktivitasa, a sejtek kaliumban szegényebbek, illetve natriumban gazdagab-
bak lesznek. A voOrdsvérsejt anyagcsere anaerob, a tarolds kapcsan egyre
tobb glucoset hasznal fel és a glokalysis soran felszabadult energia terhére
tartja fenn ATP készletét. Az ATP, a 2,3 diphosphoglicerinsav (DPG) szint
csOkkenése kihat az erytrocytak egész életére és karosan befolyasolja a sej-
tek funkcidképességét.

Perutz vizsgalataibol tudjuk, hogy a haemoglobin annéal jobban funkcio-
nal minél alacsonyabb az oxygén affinitdsa. Alacsony oxygén affinitas mel-
lett sok oxygént tud leadni a szdveteknek, ez azért dont6 jelent6ségli, mert
a partialis nyomas a tid6ben és szovetekben alig kilonbozik egymastol. A
tiddében viszont b6éven van oxygén-kinalat, ott tehat nem fontos, hogy az
affinitds magas legyen. A haemoglobin molekuldban az oxygén affinitas leg-
fontosabb szabalyozéja a 2,3 DPG szint. Alacsony 2,3 DPG szint ndveli, ma-
gas 2,3 DPG szint csokkenti a haemoglobin oxygén affintitasat.

A hét naposnal idésebb konzervvérben alacsony a 2,3 DPG, tehat ez a
haemoglobin mar nehezen adja at az oxygént a szoveteknek. 24 6ra sziksé-
ges, hogy a recipiens keringésébe juttatott haemoglobin 2,3 DPG értékében
regeneraldédjon. Minden olyan esetben, ahol nem tudjuk kivarni a regene-
raciés id6t — shockban, mesterségesen lélegeztetett betegnél, hypothermia-
ban — illetve ahol gyorsan pusztulnak a vorosvérsejtek — splenomegalidban
(mert ilyenkor a lépben hosszabb ideig id6znek), majcirrhosisnal, microan-
giopathidkban ahol szintén gyorsan pusztulnak el a sejtek), massziv transz-
fazidk esetén, mindig hét naposnal fiatalabb vért adjunk, vagy legalabb a be-
adott vér egyharmadat a friss vér tegye ki.

Kiulonosen rontja a vorosvérsejt élet- és funkcidképességét a hémér-
sékletvaltozas — hi(tészekrénybdl kivett és egy dran tul torténd tarolas, il-
letve a palack visszatétele a hlit6szekrénybe —.
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2. Fehérvérsejtek valtozasa.

A lymhocytdk kivételével a fehérvérsejtek zome a tarolads els6 24 oraja-
oan elvesziti élet és funkcidképességét. A lymphocytdk viszont immundeci-
fiens egyéneknél a recipiens sejtjei ellen termelt ellenanyagok Gtjan ,graf
versus host” kifejlédését idézhetik el6.

3. Thrombocytak valtozasa.

rosan befolyasolja a vérlemezkék talélését a recipiens lazas allapota, fert6zés,
vagy thrombocyta-ellenes antitestek jelenléte.

4. A plasmaban létrejott valtozasok.

A téarolas kapcsan csokken a plasma pH-ja, emelkedik az amménia, anor-
ganikus phosphat, tejsav, pyroszdlsav, oxypurin és szabad haemoglobin tar-
talma. N6 a plasma kalium értéke — a 7. napon 6 maeq/l, a 14. napon 7,
a 21. napon 10—15 maeq/l értékre —.

A vér alvadasi faktorai kozil mar a tarolas 6 orajatol kezdve csdkken
az V. (plasma accelerator globulin, proaccelerin) és a VIII. (antihaemophilias
globulin) szintje is.

Thrombocytopenidkban, alvadasi faktorok hidanya esetén a teljes vér he-
lyett célszer(ibb az izolalt vérkészitmények adasa.

Isoserolégiai, immunolégiai ismeretek

A szervezetet felépit6 valamennyi szovetféleség sejtjeinek fellletén az
Gn. sejtmembran antigének helyezkednek el. Ezek kozott legjelentésebbek
a vércsoportaktiv anyagok és a transplantatiés antigének.

A vércsoportantigének mozaikszerlien tobb részb6l, részantigénekbdl te-
védnek 6ssze és olyan egyedbe juttatva akik ilyen antigénekkel nem rendel-
keznek immunvalaszt valtanak ki. Kémiailag haromnegyedrészben komp-
lex polysaccharidokbol, negyedrészben pedig polypeptidekbdl all6 anyagok.
A seroldgiai specificitds a polysaccharid és polypeptid komponensek egyit-
tes jelenlétéhez kotott. Ezekre az oriasmolekulakra jellemzg, (mél. saly
200 000—1 miih6) hogy valamennyi felépitésében résztvesz négy cukorkom-
ponens (L—fructose, D—galactose, D—glucosamin és D—galactosamin) ame-
lyek ardnya az egyes vércsoportantigénekben mas és mas. Ez a kilénbség a
szénhydrat-komponens terminéalis részében érvényesil.

Az ember vércsoporttulajdonsagai koziil egyesek szorosan 6sszefliggnek
egymaéassal és vércsoportrendszereket alkotnak. Az ABH és Rh vércsoport-
rendszer mellett, az MNSs, P, Lutherén, Kell, Lewis, Duffy, Kidd, Diego, Yt,
I. Aubrgr Xg Dombrock, Vei, Chra stb. ismertek. Ezek mellett léteznek
még az un. individudalis rendszerek is melyek egy-egy csalad vagy egyed jel-
legzetességei.

A transplatatiés antigének a sejtek membranjahoz koétédve talalhatok,
de el6fordulnak egyes sejtek belsejében is. Talalunk kdzdttik olyanokat, me-
lyek ugyanazon egyén szervében, szdvetében egyformak, de mennyiségik
szervenként valtozik. Ez is egyik oka annak, hogy kilénb6z6 szervek trans-
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platatios tlir6képessége eltér6. Vannak Gn. szovetspecifikus antigének is, me-
lyek csak az egyes szdvetféleségekre jellemz8k. A transplantatios antigének
nagyrésze a lymphocytakban is jelen van, ezért nyuljthat felvilagositast a
lymphocytak tipizalasa a donor-recipiens 0sszeférhet6ségére. A transplata-
tios antigének szama igen nagy, a magvas sejtek chromosomainak dn. his-
tocopatibilitdsi locusaiban helyezkednek el, emberben a HL—A rendszert al-
kotjak.

A HL—A locus legaldbb két sublocusra oszthatd, melyek kildn-kilén
az antigének bizonyos csoportjainak 6éroklédését iranyitjak. Az els6 sublo-
cushoz az alabbi antigének tartoznak:

HL—AI, HL—A2, HL—A3, HL—A9, HL—A10, HL—AII, W28, W29,
W30, W31, W32.

A maéasodik sublocushoz tartoz6 antigének:

AL—A5, HL—A7, HL—AS8, HL—A12, HL—A13, W5, W10, W14, W15,
W16 W17, W18, W21, W22, W27.

A vércsoport és a transplatatiéos antigének kozott szoros ésszefliggés mu-
tathaté ki, a vércsoportantigének a vorosvérsejteken kivil mas sejtekben
is megtalalhatok, feltételezhetd§, hogy ezekben a szdvetekben a vércsoport-
antigének a transplantatios antigének egy részét alkotjak.

Ez a felismerés teszi indokolttd azt, hogy vératdmlesztések esetén mi-
nél tobb beteg compatibilitdsi vizsgalatokkal , keresett” vért kapjon.

A keresett vérek adasa noveli a transzfuziok biztonsagat, csdkkenti az
isoimmunizalédast, a reakciok-szovédmények eléforduléasat.

A compatibilitasi vizsgalatoknal Ggy jarunk el, hogy — autoagglutina-
tios controll mellett — a recipiens savojat 6sszehozzuk a donorvérosvérsejt-
jeivel:

— s0s kozegben szobahén 30 percig,

— savoés kdzegben +37 C°-on 30 percig,

— papain enzymes lemeztechnikaval, szobah6n 20 percig és

— indirekt Coombs mdédszerrel egy 6ras incubacids id6vel.

A vércsoportmeghatarozashoz hasonléan a szdveti antigéneket is meg
lehet hatarozni monospecifikus antisérumok segitségével. A HL—A antigé-
nek vizsgalatara az egyik legjobban bevalt eljaras a lymphocitotoxicitasi rea-
ci6, mely nagy segitséget jelent a szOvet-szervatiiltetés compatibilitasaban.

Az isoserologiai ismeretek bdviilése vezetett el a Rh isoimmunisatio pat-
homechanizmusanak megértéséhez és az anti D gammaglobulin preventio Gt-
jan az Rh negativ terhes-n6k védelméhez. Ma mar hazankban évente kozel
10 ezer szil6nd és 8 ezer mivi vetéld részesiil az anti D védelemben. Még
nem immunizalédott Rh negativ anyak sima szilés esetén 100, szovédmé-
nyes sziilés esetén 2—300 mikrogramm, mivi vetél6k 50 mikrogramm anti
D gamma globulint kapnak a szilést, illetve interruptiét kdévet6 72 oOran
belul.

M.
A vératomlesztést kdvetd Uj szévédményformak megjelenése

A vératdmlesztések hazai elterjedésének kezdeti id6szakdban a transz-
fazidés lazas reakciok (pyrogén reakciok) aranya 9—10'%-os értéket mutatott.

279



Ugyancsak magas volt az allergias jelleg(i reakcidok el6fordulasa is. Az ABO
és RH vércsoport-dsszeférhetetlenség kovetkeztében kialakult haemolytikus
szovédmények 2—3 ezrelék koriul mozogtak. Viszonylag magas volt a vérat-
Omlesztést kdvetd thrombophlebitisek, thrombosisok aranya és el6fordult a
fert6zott vér atdmlesztése is. Magasnak itélhet6 meg az incoculatios hepatitis
el6fordulasa, mely azonban a véradok kotelez6 Australia-antigén HBAGQ)
szlirésével varhatdéan csdkkeni fog.

Az elmult 15—20 év alatt a fenti reakciok mellett Uj szovédmény tipusok
valtak ismertté, ezek kozott a legjelentdsebbek a kdvetkezék:

1. Posttranszjuziés mononucleosis.

Els6sorban friss vér adasa kapcsan lép fel, leromlott allapotban levd
egyéneknél. A betegséget a citomegalovirus CMV, herpes virus csoportha
tartoz6) okozza, mely kiutéssel, lazzal, lymphadenopathidval, splenomega-
liaval, majfunkcios probak pozitivitasaval, atypusos lymphocytak megjelené-
sével jar. A korkép nagyon hasonlit a mononucleosis infectiosara, illetve 6sz-
szetéveszthet6 lymphoid leukaemia kezdeti szakaval.

2. Intoxikaciok

a) Kalium intoxikacio.

A vér taroldsa kapcsan a vordsvértestekb8l a sejtmembran karosodasa
kapcsan jelentés mennyiségl K+ Iép a plasmaba. 21 napos vérben mar 10—
15 maeq/liter a kalium tartalom. Igy intraarteridlis, massziv transzflziok

esetén, cseretranszfizioknal, sziv és mellkasi mGtétek esetén 7 naposnal id6-
sebb vér alkalmazéasakor mindig fenall a kalium intoxikacié veszélye.

b) citratintoxikacio

Majkarosodas esetén, vagy a portalis keringés mechanikus elzarédasa-
kor szamolnunk kell a citrat mérgezés felléptével. Az ép maj viszonylag
nagy mennyiség( citratot képes metabolizalni, de tilnyomasos vératomlesz-
tések, extracorporalis mtétek, cseretranszfiziok kapcsan az ép maj is csak
lassan tudja lebontani a nagy mennyiség( citratot. A citratreakcié elkeriilésé-
re célszerli minden egy litert meghaladé konzerwér esetén 10 ml 10%-os
calcium gluconatot adni.

C) Amménia intoxikacio

Nephritisnél, gastrointestinalis vérzéseknél, majbetegeknél a plasma am-
monia szint magas. 1dds, 7 naposnal régebbi vérkonzervben a nagy mennyisé-
gl ammonia miatt a transzfGzié csak rontja a beteg allapotat. Magasabb se-
rum ammoni-szinttel jaré allapotokban csak friss konzerwért célszeri
adni.

d) Hideg-vér okozta elvaltozas.

Massziv transzflziék kapcsan a beadott hideg vér transzflziés acidosist
idézhet el6. Csokkenti a sziv és testh6mérsékletet, ndveli az oxigén fogyasz-
tast, kamrafibrillaciot és szivmegallast idézhet el6. Fokozza a vér viscosita-
sat, szlkiti a capillarisokat és gatolja a mikrocirkulaciét.

Amennyiben egymast kdvetéen, gyorsan tobb mint 3 palack vért kell
adni, Gugy a negyedik palacktdl kezdve a vért 37 Cc°-os vizfurdében kell
melegiteni és 5 palackonként 3,75 g-nak megfelel6 mennyiségl natriumbicar-
bonatot kell adni.



3. Massziv vértranszfaziés syndroma.

a) Buirubinostaticus icterus.

Nagy mennyiség( vér adasakor a maj atmeneti dynamikus insufficientia-
ja kapcsan sargasag léphet fel. A nagy mennyiségben felszaporodott biliru-
bint a maj képtelen atalakitani, e korképnél mind a két fajta biliru-
bin szint emelkedik. A sargasag néhany nap alatt spontan rendezddik.

b) Disseminalt intravascularis coagulati. DIC

A massziv transzflzié kapcsan szétesett vorosvértestekbdl egy throm-
boplasticus anyag az erytrocytin inditja el a véralvadasi folyamatot. A mic-
rocirculati6ban multiplex microthrombosuk képz6dnek, egyre kiterjedtebbé
valik az intravasalis alvadas. A microthrombusok képz6déséhez felhaszna-
l6dnak a thrombocytak és a vér alvadasaktiv anyagai, ennek kdvetkeztében
csillapithatatlan vérzés alakul ki. A fibrinthrombusok elzarjak a capilléariso-
kat és stlyos ischaemias szoveti karosodas jon létre, elsésorban az életfontos
szervekben: vesében, tidében agyban.

Az intravascularis alvadas kapcsan lerakodott fibrin meginditja a secun-
der fibrinolysis folyamatat, mely tovabb sdlyoshitja a vérzékenységet és a
consumptids coagulopathia kevert formajat hozza létre.

A DIC mint tinetegyittes nemcsak a massziv transzflzidk kapcsan johet
létre, de kialakulhat mas korképek talajan is, klinikumban valé megjelené-
sétaz 1. sz. &bran mutatjuk be.

1. sz. abra

DIC A KLINIKUMBAN

Milyen kérképek soran szdmolhatunk felléptével

1 shock. 2.Septikus kor- 3. N6gyégyaszati 4.Daganatos meg-
(égési, traumas, képek. korképek. betegedések.
cardiogén, elekt- (meningococcus (korai lepényle- éprostata ec., ti-
romos stb., sepsis stb.) valas, magzat- 6 cc., haemo-
allergias). (endo-exotoxi- vizembolisatio blastosisok,

5.Krénikus maj-

betegségek.
(cirrhosis,  ehr.
méjpangas, |
csokkené RES
funkcid).

7.Fert6z6 betegsé-
gek.
varicella, vario-
la morbilli, ma-
laria mononuc-
leosis infectiosa.

4 Honvédorvos

nok RES bénito
hatasa).

6. Haemolysis.

sth.).

a vvt-b6l felszabadulé thrombo-

plastikus

Gyermekeknél

uraemias syndroma

anyag
valtja ki a DIC-t.

(erythrocytin)

haamolytikus
(intravascula-

ris), incompatibilis vertranszfizio.
ris alvadas a glomerulus kapilla-

? Egyéb kérképek.

acut pancreati-
tis, zsirembdlia,
transplantatum
kilokddés.

pancreas cc.,
Kasabach—Mer-
ritt syndr.,- reci-
divald thrombo-
phlebitis mdgott
tumor all hat-
térben).
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Si-rgés esetheo
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A DIC diagnosisat a 2. sz. abra szemlélteti.

2. sz.

adbra

LABORATORIUMI VIZSGALATOK ERTEKELESE. DIAGNOSIS

Vizsgalat megnevezése

Thrombocyta-szam.

Alvadési idd,
tivegcsbben.

szilikonozott

Thrombin id6 mérése stan-
dard korrekcids plasma hasz-
nalataval.

Clauss-f fibrinogén.

Alkohol gelifikacids préba.

Plasiminogén és euglobulin
lysis id6 meghatarozas plas-
minotest reagensekkel.

Valédi prothrombin szint
meghatarozads prothrombin
mentes substrat plasman.

,DIC” a hyper-
coagulatios
fazisban

csokkent
(er6sen)

megrovidilt
(néhany perc)

A  megnyult
thromb?nyid(i
normal plas-
maval korri-
galhato.

erésen
nyult

meg-

pozitiv

normalis,
mérsékelten
rovidult

kifejezetten
csOkkent

,DIC” — ha a

hyper-
coagulatios
fazishoz
secunder
fibrinolysis
is tarsul

csokkent
(mérsékelten)

megnyult

mar csak
részben kor-
rigalhatd a
megnydalt
thrombin
id6

er6sen meg-
nyult
pozitiv
csokkent,

rovid

kissé csok-
kent

A DIC kezelésének alapelveit a 3. sz. abran tintettik fel.

C) lIsoimmunisatio veszélye

Primaer hyper-

fibrinolysis

normalis

megnyult

normal plas-
maval nem
korrigédlhaté

megnyult

pozitiv

er6sen csok-
kent,

erésen rovid-
dlt

kozel norméa-
lis

A massziv transzfuzioban részesilé beteg kilonbéz6 phenotipusid dono-
roktél kap vért. A bejuttatott erythrocyta, leukocyta, thrombocyta antigének
illetve antitestek korai vagy késdi karosodasokat, — immunanaemia, im-
munleukoenia és immunthrombopenia — idézhetnek el6.



3. sz. abra

THERAPIAS ALAPELVEK

Elsédleges az oki therapial

1. Tisztan  consumpiios
coagulopathia, sec. fib-
rinolysis nélkil.

a. Heparin 5 10000 E/16
h., lehet6leg iv. csepp
inf. Ha nagy vérz6
sebfeliulet van, a he-
parintél el kell tekin-
teni.

b. llyenkor Trasyol ke-
zelést kell valasztani

2. Consumptiés coagulo-
pathia, sec. fibrino-
lysis fokozodassal.

a. Heparin antifibrinoli-
tikummal  kombina-
landoé.

Trasyol-kezd§ adag
200—500 000 K, E napi
1—2 millio.

b. Krénikus kezelés ese-

tén Acepramin.

3. Primer fibrinolysis.

a. Trasyol.

b. Acepraimin.

c. Fibrinogen (Cohn |I.
frakcio) inflzi6 — an-
tifibrinolytikus véde-
lemben.

(enyhe antikoaguldns  c. Nagyfokl vérveszteség
hatasu). esetén friss vér.
c.Ha nagyfoki a vér-  d. Véralvadasi faktorok
veszteseg, friss vér alacsony szintje ese-
adasa javasolt, anti- tén plasma.
koagulans  védelem-
ben.
Eredmény: A thrombo- Fontos: A thrombin
cyta szdm emelkedésé- id6 és a plasminogén
ben mutatkozik. (Vérvé- szint ellenGrzése, kezdet-
tel 6 h-val a heparin ben 2—4 éranként, ké-
beadasa utan.) s6bb  4—6  6ranként
(10%-o0s plasminogén
szint).
V.

A vértartésitads Uj modszereinek kidolgozasa

Az ACD oldattal tartositott vérben megismert kémiai valtozasok ve-
tették fel az Ujabb vérkonzervald eljarasok kidolgozasat. Ma ezen eljarasok
két csoportja: a kémiai és a kémiai-fizikai eljarasok csoportja ismert.

A kémiai eljarasokhoz tartoznak:

1 Alkohol-glucose-natriumcitrat Osszetétel( tartdsitdé oldat, amely 30—
35 napra teszi lehet6vé a tarolast.

2 ACD-adenin-inosin tartdsito oldat. ACDI. Ezen oldat alkalmazésaval
a vorosvérsejtek 80—85 % -at lehet 6 hétig jo posttransfiziés eredmények
mellett tarolni. Kialondsen jelent6s a nukleozidok ,fiatalité hatdsa”, a hét na-
pos tarolt vérhez inozint adva, a vorosvérsejtek életképessége, funkcidoképes-
sége javul, egyenérték(ivé valik a 24 o6ras vérével. Ez a hatas elsGsorban a
2,3 DPG szint novelése utjan érvényesil, tehat csokken a haemoglobin oxy-
gén affinitdsa és ndovekszik oxygén transportja.

3. Natriumcitrat-phosphat-dextrose (CPD) tartésité oldat 28 napos taro-
last tesz lehetdvé.

A vorosvérsejtek eltarthatésdganak — ma altalanosan elfogadott — leg-
jobb mddszere a mélyfagyasztasos eljaras. A mélyhltéses konzervalas vagy
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— 196 C°-on folyékony nitrogénben, vagy —90 C°-on hit6szekrényben tor-
ténik. A mélyfagyasztva tarolt vordosvérsejtek korlatlan ideig eltarthatok.
A fagyasztasra kerild vordsvérsejteket ACD-vel tartositott konzervvér-
b6l nyerik. A lefagyasztast a vérvételt kovet6 24 o6ran belil végzik el. A le-
centrifugalt vordsvérsejt koncentrdtumhoz 1:1 ardnyban véddoldatot ad-
nak, mely megakadalyozza a sejtmembranon a jégkristaly képz6dését, védi
a membran épségét. A centrifugaldst és a védd6oldattal valo elegyitést m(-
anyagzsakban végzik, majd a glicerinezett sejtkoncentratumot hengeres alu-
minium konténerekbe toltik és azonnal cseppfolyds nitrogénbe helyezik.

A felolvasztast +45 C°-os vizfiird6ben végzik, ezutdn a glicerines vo-
rosvérsejteket mianyagzsakba viszik at és lecentrifugaljak. A vordsvérsejt
koncentratumot tébbsz6r mossak, centrifugaljak. Az utols6 mosas utan ke-
vés élettani séoldatban szuszpendaljak és rovid idén belll transzflziéra fel-
hasznaljak.

Ezen eljards nem karositja a vordsvérsejtek metabolikus integritasat, a
friss vérhez viszonyitva alig valtozik a K+, az ATP, a 2,3 DPG-szint és a
haemoglobin oxygén affinitasa.

A mélyh(itéses eljaras lehet6vé teszi, hogy a beteg a m(itét vagy besu-
garzas el6tt levett sajat vérét kapja vissza. EI6nye hogy csdkkenti az ino-
culatios hepatitis atvitelének lehet6ségét, és miutan a készitmény csak izo-
lalt vorosvérsejteket tartalmaz nagymértékben csokken a leukocyta-throm-
bocyta, szoveti antigénekkel szembeni immunizalédas veszélye is.

Az 0j konzervalo eljarasok eddigi elterjedését els6sorban a vértransz-
faziés allomasok hely és pénzhianya akadalyozta. A jov6 egyik fontos fela-
data az eddig alkalmazott ACD konzervens helyett az Gj CPD stabilizator
bevezetése és orszagos mélyfagyasztasos-mélyhitési program beinditasa.

A véradas kilénleges formaja a plasmapheresis, melynél a vérvétel utan
a teljes vérbdl elkulénitik a plasmat (esetleg a leukocytakat és a thrombocy-
tdkat is) és a visszamaradt vorosvérsejteket visszajuttatjak a donor keringé-
sébe.

A plasmapheresis modét nyujt arra, hogy plasméat nyerjink olyan vér-
adoktol, akiknek plasmajaban nagy mennyiségl specifikus antitest van. E
modszer hatdsos az anti D savé az anti tetanus plasma sth. el6allitadsara.

Az eljards tovabbi el6nye, hogy megismétlése Gtjan nagyobb plasma
mennyiséget lehet nyerni mint egy kdzénséges vérvétel sordn, hiszen a vér-
ad6 nem karosodik, vorosvérsejtjeit visszakapja.

Ma mar a plasmaphéresist mint therdpias eljarast is alkalmazzak: ful-
minans hepatitisben, leukoblastosisokban stb. oly mdédon ajanljak hogy a be-
teg vorosvérsejtjeit idegen plasmaban reinfundaljak.

V.
1zolalt vérkészitmények elballitasa
A korszer(i haemotherapia a teljes vér adasa helyett el6térbe helyezi a
vérderivatumok alkalmazéasat. F6cél a substitucié, vagyis a beteg szerveze-

tébdl hianyz6 alkotorészek célzott potlasa. E therapia szolgalja legjobban a
beteg érdekét, mert madédunk van — a keringés talterhelése nélkil — az
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egyes vérikomponenseket igen nagy mennyiségben és koncentraciéban adni,
az immunizalédéas kockazatdnak minimumra csokkentése mellett.

Az Orszagos Vértranszfaziés Szolgalat az alabbi vérkészitményeket tud-
ja biztositani a gyogyité osztalyok szamara:

1. vorosvérsejt concentratum, amely mm3ként 8—9 milli6 vordsvér-
sejtet tartalmaz, 90%-os haematokrit érték mellett. EI&nye, hogy alacsony a
citrat, a kalium, az ammania tartalma, a teljes vérnél joval kevesebb anti-
gént és antitestet tartalmaz. Csdkkenti a keringés tulterhelését, elé6nydsebben
adhatd sziv-vese elégtelenségben, tid6-maj karosodasok kapcsan, és minden
chronikus anaemiaban. Ma mar kicseréléses transzfuzioknal, extracorpora-
lis m(téteknél is j6 hatdssal alkalmazzak. Miutdn a készitmény alvadasaktiv
anyagokat csak minimalis mennyiségben tartalmaz, thrombosis veszélyben
is adhaté.

2. Mosott vorosvérsejt concentratum, plasmamentesitett készitmény, mely
kevés fehérvérsejtet és vérlemezkét tartalmaz. Autoimmun haemolytikus
anaemiaban, polytranszfundalt betegnél, tobbszdri terhesség vagy fehérvér-
sejt, illetve thrombocyta altal immunizaltaknal, paroxysmalis éjszakai hae-
moglobinurias betegeknek adjuk. A készitményt az elkészités utan lehet6leg
azonnal, de legkésébb 12 dran belil fel kell hasznalni.

3. Sziirt mosott vérosvérsejt concentratum, olyan betegeknek adjuk aki-
ket védeniink kell az isoimmunisalédas veszélyét6l — szervatiiltetésre vard
betegek — illetve azon polytranszfundaltak, akik fehérvérsejt-thrombocyta
antigénekkel mar oly mértékben immunizalédtak, hogy a mosott vorosveér-
testet sem viselik el.

4. Thrombocyta-készitmények, mely lehet thrombocytdban dds plasma
és thrombocyta concentratum. Mind a két készitményt az elkészitéstél sza-
mitott 6 ran belul fel kell hasznalni. Az alacsony vérlemezke-szam még nem
indikalja a készitmény adasat, pdtlasra csak akkor van szikség, ha a vérzési
id6 megnyllt és manifest vérzések lépnek fel. Immunthrombopaenidkban ki-
fejezetfen karos alkalmazéasa.

5. Cryoprecipitatum, a mélyfagyasztott plasma +4 C°-on kicsap6do ré-
sze. Ez a frakci6 koncentraltan tartalmazza a VIII. faktort és a fibrinogént.
Egy készitmény 2400 ml teljes vérben levé VIII. faktor értéknek felel meg.

A mélyfagyasztott készitmény lejarati ideje 3, a lyophilizalt készitményé
6 honap. A mélyfagyasztott készitményt felhasznalas el6tt +37 C°-o0s viz-
firdében fel kell olvasztani, a lyophilizalt készitményt 100 ml destillalt viz-
ben fel kell oldani.

E készitmény egy kildn tipusa a hyperconcentralt VIll-as faktor, ezzel
a legsulyosabb haemophiliasokat, — akiknél VIII. faktor elleni ellenanyag
van jelen — megbizhaté médon lehet kezelni.

6. Prothrombin complex concentratum PCC.

A prothrombin komplexumhoz tartozé Il., VIE, IX., és X., alvadasi fak-
torokat tartalmazza 30—50-szeres koncentracioban. —30 C° alatti hémér-
sékleten taroljak 10 és 20 ml-es dosisokban, felhasznéalasi ideje 6 honap. Be-
adasa el6tt +37 Ce°-os vizfurd6ében feli kell olvasztani.

JO hatasu a haemophilia B-ben (IX-es faktor hianya), a m4aj betegségeit
kisér6 vérzékenységben (cirrhosisos varix repedések esetén) Ujszildttkori
haemorrhagias betegségekben, a Il., VII., és X., faktor hianya esetén.
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A felsoroltakon kivil igényelhet6 még lyoplasma, AHP (antihaemophilias
plasma), albumin, plasma-protein oldat, fibrinogén, standard gammaglobu-
lin, anti D gammaglobulin, hyperimmun gammaglobulin.

V1.
A javallat ellenjavallat kérdésének revizidja

A transflzioldgia eddig elért eredményei a klinikus kezéhez vannal le-
téve, rajta mulik, hogy a therapia fegyvertarabdél mit, mikor és hogyan va-
laszt ki kozulik. Azokbdl a kis mozaik-kockakbol melyekkel az elmlt 30 év
fejlédését kivantam bemutatni, egészet csak a haemotherapiat alkalmazé or-
vos épithet fel Ggy, hogy a fentiek figyelembevételével a sziikséges reviziot
elvégzi.

Ma mar a vératomlesztés javallatakor indokolt a kérdést ugy feltenni:
megfelelé készitményt kapott-e beteg, a transzfizié indikacidjan belil.

Koean M iio/uicakobhhk m/c:

30-AETHEE PA3BHTHE B TEMOTEPAN.HH

O choboh reMOTepanHH HBABeTCa opraHH30BaHHoe KpoBOCHadaseHHe. OpraHH3aijHa
KpoBOCHadateHHH CTaAa b03mojkhoh nocAe ocbodojkabhhh. Ha npoTHuseHHH 30 Aer
npOH30UIAO0 TaKOe pa3BHTHe fIOHOpCKOro ABHIKCHHH H TpaHC(@>y3HOHHbIX nyHKTOB, KOTO-
poe noAysHAO npH3H3HHe h b MeatAyHapoAHOM oTHomeHHH. Ha 3ton ocHOBe nocrpoH-
Aachb coBpeMeHHaa reMOTepanHH, pa3BepTWBaHHio KOTopoé coaeficTBoBaAH XHMHsecKHe
H OHOXHMHHeCKHe 3H3HHH O KOHCepBHpoBaHHoH KpoBH, H30CepOAOrHH, fIOCTHHteHHH B8
0OAaCTH HMMyHOAOTHH, paCno3HaBaHHe HOBMX (pOpM OCAOJKHeHHH, BO03HHKaiOllJHX nocAe
nepeAHBaHHH KpoBH. 3 th HaynHbie pe3yAbraTbi cnoco6cTBOBaAH pa3pa6oTKe hobmx Me-
TOAOB KOHCepBHpOBaHHH KpOBH H H3rOTOBAeHHIO H30AHpOBaHHbIX npenapaTOB KpOBH.
Pe3yAbTaTbi, 4ocTHrHyTwe b OBubctn nepeAHBaHHa KpoBH, 3acTaBAaioT Bcex kahhhijh-

CTOB nepecMOTpeTh Bonpoc O reMOTepanHH n yTOHHHTb noi<a3aHHH n npoTHBonoKa3aHHH
€e.

ENTWICKLUNG DER HAMOTHERAPIE WAHREND DER LETZTEN 30 JAHRE

Grundsatz der H&motherapie ist eine organisierte Blutversorgung. Ausbildung
einer organisierten Blutversorgung wurde durch die Befreiung ermdglicht.
Waéahrend der vergangenen 30 Jahre ist eine auch internationeil anerkannte
Entwicklung der Donorbewegung und der Bluttransfusionsstationen eingetroffen.
Die moderne Hamotherapie griindete sich auf dieser Basis, ihre Entwicklung
wurde durch die mit dem Konservenblut zusammenhéngenden chemischen und
biochemischen Kenntnisse, die Resultate der Isoserologie und Immunologie sowie
das Erkennen der den Bluttrasfusionen folgenden neuen Komplikationsformen
vorbereitet. Unter dem EinfluR dieser wissenschaftlichen Ergebnisse wurde die
Ausarbeitung neuer Methoden der Blutkonservierung sowie die Herstellung iso-
lierter Blutprédparate mdoglich. Die Erfolge der Transfusiologie werfen fur jeden
Kliniker die Fragen der Revision der Hamotherapie und eine moderne Abfassung
der Indikationen-Kontraindikationen auf.

Dr. M. Kovacs, Oberstltn. des Med. Dienstes:
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