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A szerz6 ismerteti a transzfuzioldgia teriileteit, f6 feladatait,
a transzfuziologiaval kapcsolatos jogi hattereket és kiemeli a nyo-

monkovethetéség fontossagat.

Bemutatja Magyarorszag vérellatasat, és beszamol a Magyar Hon-
védség Honvédkorhazban végzett vérforgalmazasrol, a vércsoport-
szerologiai vizsgalatokrdl és a transzfuziés gyakorlatrol.

A Transzfuziolodgia teriiletei

A vércsoportok felfedezésétl a roha-
mosan fejlddé és gyarapoddé ismeret-
anyag oda vezetett, hogy a XX. sza-
zad masodik felére egy 0j szakteriilt, a
Transzfuzioldgia jott létre. Az 4j diszcip-
lina fontossagat az is bizonyitja, hogy a
Transzfuziologia 1979 6ta alapszakvizs-
ga lett. Mdra a transzfuzioldgianak két,
egymashoz szorosan kapcsolodd ré-
sze alakult ki, a preparativ és a klinikai
transzfuzioldgia.

A preparativ transzfuziologia a vérel-
latast, vagyis a donoroktol levett vér
feldolgozasat, a kiilonbozd vérkészit-
mények mindségi ellatasat és a véradas
biztonsagat szavatol vizsgalatok dsszes-
ségét jelenti, melynek feladatgazdaja az
Orszagos Vérellatd Szolgélat (tovabbiak-
ban OVSZ), és mint gyogyszergyarto te-
vékenységet végzonek a szakmai f6hato-
sdga az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet
(OGYI).

A Klinikai transzfuziolégia a hemote-
rapiaval kapcsolatos tudnivalokat foglal-
ja magaba. Ide tartoznak a vércsoport-
szerologiai vizsgalatok, a transzfuzids
indikaciokkal, ellenjavallatokkal kap-
csolatos ismeretek és maga a célzott te-
rapia. A hemoterapia feladatgazdaja a
korhazak, klinikdk, melyek egészségiigyi
szolgaltatoi tevékenységet végeznek.
A vérfelhasznalas kulcsszerepl6i tehat
a korhazak és a klinikak, féhatdsaga az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ)

A vérellatas jogi hattere

A 323/2006. Korm.rend. (44/1999.) sze-
rint a vérellatds jogi hatterét az OVSZ
biztositja, mely az EiilM. irdnyitdsa alatt
allo, onalléan gazdalkodd koltségveté-
si szerv. Feladatait kormdanyrendeletek,
Eurdpa - parlamenti és tandcsi irdnyel-
veknek megfelel6en hajtja végre.

[2-6, 11-14]
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Az OVSZ szervezete és feladatai

2000-ig Magyarorszagon 64 vérellato in-
tézet mikodott (1. dbra).

Az OVSZ centralizélasaval Magyarorsza-
gon mara 5 regionalis vérellaté kozpont
(budai, debreceni, gyori pécsi, szegedi),
18 teriileti vérellato és 24 transzfuzids osz-
taly jott 1étre (2. dbra). A teriileti vérella-
tok (és egyes olyan transzfuzids osztalyok,
akik az OVSZ-al beszallitdi szerz6dést ko-
tottek) dltal begytijtott vérek a regiondlis
kozpontokban keriilnek feldolgozasra. A
teriileti vérellatok és transzfuizids oszta-
lyok hataskorébe tartozik a korhazak vér-
készitményekkel valo ellatdsa és a klinikai
transzfuzioldgiai feladatok ellatésa.

Napjaink egyik legfontosabb kérdése a
hemovigilancia [10], amely egy olyan
kovetési, nyilvantartasi rendszert jelent,
ami feloleli a teljes transzfuziés folyama-
tot a vérgytijtéstdl a vérkészitmény el6al-
litason at a betegig.

A hemovigilancia kialakitdsa minden or-
szagban kotelez6 az eurdpai unios direk-
tiva szerint. [11]

Magyarorszagon a hemovigilancia halézat
tokéletesitésre szorul. A jelenlegi allapot
szerint erre még nincs egységes informa-
tikai rendszer, a szabalyok a megfogal-
mazott kivanalmak alapjan rendeletek,
szabalyzatok, modszertani levelek, utasi-
tasok, ajanlasok alapjan valdsulnak meg.
Koérhazunkban a vérkészitmény bevéte-
lezésétél — a beteg vércsoportszeroldgiai
vizsgalatdn keresztiil — a betegre torténd
kiadasig szamitogépes informatikai rend-
szerrel rendelkeziink, azonban ez nem
egy egységes rendszer, ennek kidolgozasa
ajovo feladata.

Vérellatas Magyarorszagon

Magyarorszagon az éves véradasok sza-
ma kozel 500 000, a lakossag kb. 5%-a ad
vért.

Koérhazunk Transzfuzioldgiai Diagnosz-
tikai Osztalya 2007-ig donor vérvételi
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tevékenységet is végzett ( évi 3000-4000
vérvétel), mint az OVSZ beszallitdja, de a
korhazi atalakitasok utdn ezen tevékeny-
ségiink megsziint, jelenleg a helyet biz-
tositjuk az OVSZ vértvevd egységeinek.
Evente a kérhaz dolgozéi 4 alkalommal
kozel 500 E vért adnak vérfeldolgozas-
hoz.

Sokak altal vitatott kérdés, hogy miért
nem fizetiink a donoroknak, akkor biz-
tosan tobb vér lenne.

A biztonsagos és minGségi vérellatasban
elsédleges az onkéntes és téritésmentes
véradas, melynek alapjat azok az 6nkén-
tes véradok jelentik, akik rendszeresen,
anyagi motivacié nélkiil, az emberség és
segiteni akaras alapjan adnak vért. Mivel
anyagilag nem érdekeltek a véradasban,
nem flizédik érdekiik olyan betegségiik
eltitkolasara, amely a leend6 recipien-
sekre nézve veszélyeztetett. [13, 2, 5]
Mivel évrdl évre kevesebb a donorszam,
nagy feladat harul a donorszervezok-
re, hogy minél tobb 4j donort tudjanak

felkutatni els@sorban a fiatalok korében,
hiszen a jelenlegi donorallomanyunk el-
Oregedett.

A vérgazdalkodas terén torekedniink
kell a vértakarékos szemléletre mind az
indikécid, mind a vérkiadds terén. Tudo-
masul kell venni, hogy ,,a vér nem terem,
hanem emberek adjak!”

Kérhazunkban nagy hangsulyt kivanunk
fektetni a vértakarékos eljarasok [9] al-
kalmazasara, melyet autotranszftzidval,
iranyitott véradasok szervezésével, be-
tegagy melletti donorszervezéssel, kii-
16nb6z6 vérmentd eljarasok alkalmaza-
saval érhetiink el.

A jovében f6 feladatunknak tartjuk az
elektiv miitétek vonatkozdsdban az ira-
nyitott véraddsok szamanak névelését,
mert kérhazunkban a nagy betegszamot
figyelembe véve ez igen csekély. Els6-
sorban az Orthopédiai, Traumatoldgiai,
Kardiologiai, Szivsebészeti, Onkoldgiai,
Hematoldgiai betegek hozzatartozoit ke-
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ressitk meg az OVSZ altal kiadott sz6ro-
lapokkal, hogy minél nagyobb szamban
menjenek el vért adni a beteg nevére, igy
biztositva a transzfuziéra szoruloknak a
megfelel6 vérkészitményt.

Magyarorszagon a vérkészitmény elalli-
tas és konzervalas az EU Tandcs és hazai
jogszabalyok szerint (hazai szigorubb)
torténik. F6 cél a minél biztonsagosabb
vérkészitmény el6allitas és komponens
terapia.

A hemoterapia egyre tobb és differenci-
altabb vérkészitményeket igényel. A do-
noroktdl levett teljes vérbdl tobbféle (in-
dikacio fliggd) vorosvérsejt-, trombocita
koncentratumot, friss fagyasztott plaz-
mat (labilis vérkészitmények), a plaz-
mabdl kiilonbo6zé gyari faktorkészitmé-
nyeket (stabil vérkészitmények) allitanak
el6.

Vérforgalmazas és szerologiai
vizsgalatok adatai a Honvédkorhazban
2011-ben

A Honvédkérhaz Transzfuziologiai Di-
agnosztikai Osztalya 2011-ben kozel
21600 E vérkészitményt biztositott az
osztalyok felé mintegy 200 000 000 Ft
értékben.

A vércsoport-szeroldgiai vizsgalatok sza-
ma 257 000 volt.

A transzfuzio alapelve
Magyarorszagon és korhazunkban

Magyarorszagon a biztonsagos transz-
faziés gyakorlat iranytije a Transzfu-
zi6s Szabalyzat [1], melynek alapjan
kidolgoztuk intézetiinkre vonatkozdan
is az Intézeti Transzfuzios Szabélyzatot.
Létrehoztuk a Gyogyintézeti Transzfu-
ziés Bizottsagot (TB), melynek elnoke
a Transzfuziologiai Osztaly vezetdje. A

bizottsag feliigyeli a vérkészitmények
optimalis felhasznalasat, kiértékeli a
transzfuziologia statisztikai adatait, elja-
rasrendeket dolgoz ki. Kivizsgalja a szo-
védményeket és az eredmények alapjan
intézkedéseket hoz.

F6 célunk, hogy a mai kérszer(i transzfu-
zi6s gyakorlat és kockazatok figyelembe
vételével torekedjiink a vértakarékossag-
ra és a maximalis biztonsag elérésére.

A hemoterdpia lépései

Koérhazunkban is minden vérkészitmény
transzfuzié esetében a szabalyzatban
foglalt iranyelveket és eljarasokat kell
alkalmazni. A szabalyzat meghataroz-
za a feleldsségi koroket, a transzfuzios
alapelveket, ismerteti a vérkészitmé-
nyeket és az azokkal kapcsolatos tudni-
valokat, meghatdrozza a kompatibilitas
alapelvét, a transzfuzié kivitelezését és
az azzal kapcsolatos teenddket, foglalko-
zik a szovédményekkel és a transzfuzid
neonatoldgiai vonatkozasaival.

A hemoterapiaban kulcsfontossagu sze-
repe van a transzfiizi6 indikacidjat meg-
allapité klinikusnak, hiszen a legfon-
tosabb eldontendé kérdés, hogy kinek,
mikor, mit és mennyit adjunk, mérlegel-
ve a transzfuzié kockazatait.

A szabélyzatban el6irt vércsoport-sze-
roldgiai vizsgalatok laboratériumi és
agymelletti vizsgalatokbol allnak. A
kompatibilitas alapelve, hogy a recipi-
ens keringésébe juttatott vorosvérsejtek
(trombocita) élettartama ne rovidiiljon
és ne okozzon hemolitikus transzfizids
sz6védményt.

A kompatibilitdsi elv lépései:

1. A vérkészitmény helyes kivalasztasa

2. Pontos betegazonositas, cimkézés,
mintavétel
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3. Kompatibilitasi vizsgalatok elvégzése
laboratériumi modszerekkel és be-
tegagy mellett.

4. Korrekt leletezés

Szeroldgiai vizsgdlatok

Kérhazunkban a ,Type and Screen”

[14] modszert alkalmazzuk azokban az

esetekben, ha

o a beteget 3 hoénapon belil nem
transzfundaltak vagy nem volt terhes

o ellenanyagsziirés negativ

« nincs korabbi transzfuzids javaslat

« nem transzplantdlt a beteg

o silirgdsség esetén, ha nincs id6 kivarni
a vérvalasztast

Lépései

1. ABO és RhD meghatarozas

2. Ellenanyagsziirés (enzimes, Coombs
kozeges)

3. Direkt Coombs vizsgalat

Ha az ellenanyagszilirés soran a beteg
savojaban antitestet taldlunk, az anti-
testet azonositani kell, és a beteg erre
az antigénre vonatkozdéan csak negativ
vért kaphat. Ezekben az esetekben ter-
meészetesen a beteg és a beadandd vérek
fenotipus vizsgdlatdt is elvégezziik, majd
a megfeleld vérkészitmények kivalaszta-
sa utan a beteg savojaval és a beadandé
vér vvt-jével elvégezziik a keresztprobait.
Magyarorszdgon még nem igazdn mi-
kodik az az informatikai rendszer, amely
lehetévé teszi az elektronikus kereszt-
probat. Itt valdjaban a készitmény be-
teghez rendelése torténik meg elektroni-
kusan a kompatibilitas szabalyai szerint,
de a laboratériumi keresztprobat nem
végzik el.

Biztonsdg
Minthogy mashol sem, a transzfuzio-
légiaban sincs 100%-os biztonsag.

F6bb hibalehetdségek:

o A legtobb hiba adminisztrativ

o A legtobb felismert hemolitikus
transzfuzios szovédmény az ABO té-
vesztéses transzfuzid miatt torténik.

e Minden transzfuizié okozhat alloim-
munizaciét

o Nem mutathaté ki minden alloan-
titest.

A minél nagyobb biztonsag elérésének
érdekében nagyon fontos a folyamatok-
ban a belsé és kiilsé kontrollok alkalma-
zasa.

Mi a transzfuziologus feladata?

o A megfeleld készitmény biztositasa
(mennyiség, mindség)

o A beteg korrekt immunhematoldgiai
kivizsgalasa

» A szeroldgiai eredmények interpreta-
lasa (lelet)

o Szakmai konzultacio biztositasa (szo-
ros egyiittmikodés a klinikussal)

« Rendszeres tovabbképzéseken vald
részvétel, illetve tovabbképzések szer-
vezése, tartasa

A transzfizios gyakorlat javitdsa

o Kozos feladat és felel6sség a transz-
fazios kockazat csokkentése (a meg-
felel6 betegnek a megfelelé vérké-
szitményt a megfeleld idében és
mennyiségben)

o A transzfazidval kapcsolatos tevé-
kenységek a Transzfuzids Szabaly-
zatban meghatarozott iranyelveknek
megfelelden torténjenek

o Torekedni kell a vértakarékos eljara-
sok minél nagyobb szamban torténd
alkalmazasara

o Hibdk ismertetése, azok széleskor(i
elemzése

o Az egészségiigyi személyi allomany
rendszeres oktatdsa!
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