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Szabalyozas

Vérkeészitmény — Gyogyszer
Eloallitas és felhasznalas szabalyozasa:

torvények, rendeletek és iranyelvek

Szovodmények: sulyos / maradandé egészségkarosodas/ halalos

Tévesztések- Halalesetek

* Vérmintavétel
* Betegazonositas, vérkészitmény azonositasa transzfuzio elott
* Sirgosség: killonosen nagy riziko

Minden szabalyt szigorian betartani!!!



Szabalyozas

A transzundalo orvos felelossége:

Megfelelo tudas, képesités

Felelos az altala végzett vagy felugyelt transzfuzios
tevékenységert

Beteg felvilagositasa, beleegyezése

* Transzfuzio alatt, utan a beteg megfelelo feliigyelete

Transzfazios tanfolyam



Temak

e Hemovigilancia




Hemovigilancia

Rendszer, mely a donor vérét vénatol vénaig koveti

> A vérvétel, készitményeloallitas, szallitas minden lépése
dokumentalt és visszakovetheto

> Transzfuzios szovodmeny jelentéskoteles

szovodményeket kiértékelni
gyakorisagat felmérni
hibaforrasokat megtalalni
megfelelo intézkedések

Cél: szovodmények kivedése



e Szovodményekre utalo tiinetek



Kardinalsymptome

| |
Viszketés, kiuités |

Laz, hidegrazas

Allergie

’V Dyspnoe } | Hypotonie !

Mollison

Valtozatos tiinetek — A beteg allapotanak rosszabboddsa— vizsgalat a‘
transzfz10s szovodmeény kizarasara vagy korai felismerésére




Szovodmeények



|. Keringési és anyagcsereszovodmeények:

Keringéstulterhelés (TACO)

(TACO- transzfuzio associated circulatory overload)

Gyakorisag: 1:200-1:10 000 transzfazio

Tual gyors Tachikardia Rizikos betegeknél:

transzfiazio Diszpnoe 1ml/kg/h
Kohogés

Tal nagy volumen Nyaki vénak Diuretikum
kidagadtak Ul§ pozicié
Hipertonia Oxigénth.

Tudoodéma




I. Keringési és anyagcsereszovodmények:

Keringéstulterhelés (TACO)

P Nyaki vénak kidagadtak
Hiperténia
megnott térfogat a keringésben

/7

Tl nagy térfogati/ tul gyors transzfiizio— percvolumen?t

szivfrekvenciaT

|

Sziv tulterhelt

Tiudoodéma

Diszpnoe, Hipoxia ‘

Kezdodo kardialis tidoodéma




I. Keringési és anyagcsereszovodmények:

Keringéstulterhelés (TACO)

transzfuz10 — minden betegnél:
vérvolumen és vénas vérnyomas T

Rizikocsoport:
Terhesseg, szivbetegek, veseelegtelenseg,
yysziilottek, 1dds betegek



HALALOS SZOVODMENYEK 2010-2016
EGYESULT KIRALYSAGBAN: 115 ESET
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I. Keringési és anyagcsereszovodmeények:

Anyagcserezavarok:

Citratreakcio (plazma, Aferezis-TK) citrat: szabad Ca*™ cc |
paresztéziak, 1zomtonus fokozddas, aritmiak

Hiperkalémia (t5bb E 6regebb vvs.konc. tarols alatt:
szabad K* a vvs.konc-ban, friss vvs.konc. gyerekeknek,
vesebetegeknek)

Hipokalémia (citrat-metabolizmus —bikarbonit)

Hipotermia (t6bb E nem felmelegitett vvs.konc., 50% vérvolumen 34-32°C
Masszivtranszfazié: vérmelegités, tilmelegités—hemolizis.)

Hemosziderozis (>100 transzfundalt vvs.konc., Desferoxamin
vaslerakodas: sziv, endokrin szervek, l€p, maj)



|l. Immunologiai szovodmények

Hemolitikus szovodmeény
Lazas nem hemolitikus
szovodmeény

TRALI

Poszttranszfuziés purpura

Allergias, anafilaxias reakcio

TA-GVHD

Vorosvérsejt- antigén elleni
antitest

HLA- antigén elleni
antitest

Granulocyta -antigén elleni
antitest

Trombocyta-antigén elleni
antitest

Plazmafehérje-antigén elleni
antitest

Donorlymphocyta a recipiens
sejtek ellen



Secondary antibody responses
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Il. Immunologiai szovodmeény
Hemolitikus Transzfuzios Reakcio (HTR)

gyakorisag pro transzfundalt egység

1:25000 809 elkeriilheto hiba

« Akut hemolitikus transzfazios reakciéo (AHTR) ~ 30%

transzfz16 alatt vagy utan (24h)

(pl. ABO-tévesztéses transzfiizid)
preformalt antitest

« Késoi hemolitikus transzfazios reakcié (DHTR) ~ 70%

transzfizid utan 24 h < (pl. Kell, RhD)

ujonnan képzodo antitestek



Antigén-antitest kotodés kovetkezmeénye
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Vorosvérsejt elleni antitestek komlementaktivacioval mmm)
tunetek

1. Komplementaktivacio
C3a, C4a, C5a— Hizobsejt degranulacio— Histamin—
Ertagulat, Permeabilitas fokozédasa—Vérnyomascsokkenés
C9—Hemolizis—Egtrocita stroma

2. Neuroendokrine szabalyozas

F XII Aktivacio— Bradykinin — Arteriolakat tagitja — Vérnyomascsokkenés —
Mikrocirkulacié zavar— Katecholamin-szekrecio— Vasokonstrikcio (\Vese,
Gastrointestinal traktus, Tiido, Bér)— oxigénhidny— hipoxias

szervkarosodas — SOKK, veseelégtelenség

3. Alvadasi rendszer

Alvadasi kaszkad aktivacioja — DIC —  Hiperfibrinolizis, alvadasi faktorok

felhasznalodasa — Verzes



1. Immunologial szo6vodmény
Hemolitikus Transzfuzios Reakcio (HTR)

Szubjektiv tiinetek:

* nyugtalansag, rossz kozérzet, forrosagérzet, borzongas, fajdalmak
(mellkasi, agyéki, kar), fejfajas, dyspnoe,

 korai tiinetek hianyozhatnak (pl. altatott beteq)

Objektiv tiinetek:

bérpir vagy sapadtsag, tachycardia, 1az, vérnyomas-csokkenés, piros
vizelet, oliguria,anuria, vérzés

A beteg gondos megfigyeleése!!!

Gyanu esetén: transzfuzio megszakitasa + vizsgalat



1. Immunologial szo6vodmény
Hemolitikus Transzfizios Reakcio (HTR)

Hemolizis jelei:

* megtekintés —hemoglobin a plazmaban és vizeletben
« Haptoglobin |
- LDH1,22%

. .y . INCENTRIFUGED
Bilirubin URINE -

indirekt 1 HECs b e’ L




1. Immunologial szo6vodmény
Hemolitikus Transzfuzios Reakcio (HTR)

Tipikus okok:

ABO tévesztéses transzfuzio
preformalt IgM antitest — hatékony komplementaktivacio
fulminans, intravaszkularis hemolizis

Ellenanyagsziirés nelkiili transzfuzio
Eletveszélyes vérzés — ABO azonos transzfizios, DE: nincs id6
antitestszlrésre - preformalt antitest nem-ABO vorosvérsejt-
antigenek ellen

Antitest Booster

~ A beteg vércsoport antigénekkel szenzibilizalt

- Az antitest mar nem kimutathato

- A transzfundalt vorosvérsejtek az adott antigént hordozzak

- ujonnan képzddo antitestek, altalaban extravasalis hemolizis,
késoi hemolitikus transzfuzios reakcio



Ursachen todlicher hamolytischer Transfusionsreaktionen

ABO-Inkompatibilitaten
89 0%

Thermisch. chemisch
3 0% vorgeschad gte Kon-
serven

14 0% Verzogerte hamolytische

Transfusionsreaktionen
3,0%
Vermutete ~ 60%  50% Vermutete irreguiare erythmzytire —
ABO-Inkompatibilititen Nachgewiesens Allbantikdrper (nicht im
ABO-Systam)

Akute hamolytische Transfusionsreaktonen



Il. Immunologiai szovodmeény
Hemolitikus Transzfuzios Reakcio (HTR)

Terapia:

* A transzfizio megszakitasa (szovodmeény stlyossaga - mennyiség)

Véna fenntartasa, keringés-, 1égzéskontroll

Beteg és vérkészitmény azonositasa, ABO meghatarozas ismétlése, ABO

tévesztéses transzfuzio kizarasa

« Laborvizsgalat (Diagnoézis, eltérések)
* Diurézis fokozasa, Kortikosteroid

*  Sokk/DIC kezelése

 Azonnali konzilium a Vérellatoval!

« Hemovigilancia jelentés



1. Immunologial szo6vodmény
Hemolitikus Transzfuzios Reakcio (HTR)

Differencialdiagnozis:

AIHA Autoantitest vorosvérsejt antigének ellen+Alloantitest?

Nem-immunologiai hemolizis :

Kémiai hemolizis (Hypotonias folyadék, gyogyszer)
Termikus hemolizis (Transzport FFP-vel, vérmelegités)
Toxikus hemolizis (Bakterialis kontaminacio)

Lejart készitmény

Mechanikail hemolizis (Pumpa, til vékony kaniil)



Il. Immunologiai szovodmeény
Késoi Hemolitikus Transzfazios Reakcio (HTR)

gyakorisag: 1:1000-4000

tiinetek / leletek:

szubklinikus lefolyas vagy 2-14 nappal a transzfzi6 utan:
laz
hemoglobinszint esése
sargasag
hemoglobinuria

Pozitiv DCT

DIC, veseelégtelenség — nagyon ritka



Il. Immunologiai szovodmeény
Késoi Hemolitikus Transzfazios Reakcio (HTR)

Profilaxis: 3 honappal a transzfiizi6 utan antitest-szrd teszt
A kimutatott antitestet élete végéig figyelembe kell venni!!
Kompatibilis vorosveérsejt-koncentratumot kell biztositani!!

Titerverlauf irregulirer Antikorper
(nem-ABO antitest)

Titerhohe

/ —— Nachweis grenze

012345678 91011121314

Monate

5090 aller erythrozytarer Antikorper sind nach 1 Jahr nicht mehr
nachweisbar - aber weiter wirksam

10. Februar 2042  Kurs fir TV / T UKE 2012 23 von 28




I1. Immunologiai szovodmény
Nem-hemolitikus 1azas transzfuzios reakcio

Tiunetek:

* A transzfuzid megkezdésétol szamitott 4 oran beliil legalabb
1°C homersekletemelkedés

* Hemolizis tiinetei hianyonak!
* hidegrazas, vérnyomasemelkedé¢s, szorongas

( altatas, kisgyerckek, ujsziilottek: nincs hidegrazas!! )

Pathogenezis:

* HLA antitest a beteg vérében

terhesség, transz{z10, transzplantacio
5*10° fehérvérsejt / vérkészitmény — primér immunizacio

« Citokinek a vérkészitményben
IL-1,6,8, TNFa



I1. Immunologiai szovodmény
Nem-hemolitikus 1azas transzfuzios reakcio

Terapia:

® A transzfuzio megszakitasa
* lazcsillapito adasa

Prophylaxis:

Fehérvérsejtmentesitett (szlirt) verkészitményak addsa az immunizalt
betegeknek



I1I. Immunologiai szovodmény
Transzfuziohoz tarsulo akut tiidokarosodas

/TRALI Transfusion Related Acute Lung Injury/

gyakorisag: kb. 1:5000

Letalitas akar 20%

Tiunetek:
transzfuzio alatt vagy utan 6 oran belil
* hirtelen diszpnoé— intubacidt igényld 1égzési elégtelenség

e kétoldali tiidoinfiltracio

* vérnyomas-csokkenés, 14z



I1. Immunologiai szovodmény
Transzfuziohoz tarsulo akut tiidokarosodas /TRALI/

24 oraval késébb

= :.;:_._'.
Anteroposterior chest radiograph from a 35-year-old woman with who received 2 U of significant resolution of the alveolar
fresh-frozen plazma and acquired TRALI. The patient has an endotracheal tube in infiltrates, as seems to occur in 80%

0
place and has diffuse bilateral alveolar infiltrates and a normal cardiac silhouette. This patients with TRALI.
is a characteristic radiograph appearance for severe ALI in TRALI

http://www.frca.co.uk/article.aspx?articleid=100902



I1. Immunologiai szovodmény
Transzfuziohoz tarsulo akut tiidokarosodas /TRALI/

Patogenezis:

Anti HLA/HNA vagy Biologiailag aktiv lipidek
antitest a véradéban a tarolt vvs/tct készitményben
» Granulocita-aktivacio a ¢
betegben

Adhézio a tudokapillarisok endotheljéhez

Oxigéngyokok, toxikus enzimek

KapillarispermeabilitasT



I1. Immunologiai szovodmény
Transzfuziohoz tarsulo akut tiidokarosodas /TRALI/

34 ¢ves ndbeteg
Tliddtranszplantacid

transzfiz10—
tiiddoedema
d
transzplantalt
tiiddlebenyben

Donorplazmaban
Anti-HLA B44

Transzplantalt tiido
HLA B44

Dykes 2000




rt esetek csak a jéghegy csticsa

TRALLI esetek 15%-aban csak vérnyomas-csokkenés
TRALLI esetek 15%-aban csak vérnyomas-emelkedés

USA 1:5000 TRALI / transzfundalt egység

fatalls TRALL. : anti- HNA3a |

A dorrﬂ'rtol 361 eteg
7 enyhe-kozépsulyos + 8 sulyos TRALLI,

ebbol 2 jelentett eset -




I1. Immunologiai szovodmény
Transzfuziohoz tarsulo akut tiidokarosodas /TRALI/

Terapia:
Ceél: kielegito oxigenellatottsag
02 adasa/ Intubacio, lelegeztetes

Steroid

Prophylaxis:
nok ¢s transzfundalt férfiak plazmaja -

alavadasi faktorok, albumin, stb



II. Immunologiai szovodmények
Poszttranszfuzios purpura

gyakorisag: 1:200 000 ? Letalitas: 10-20%
Tiinetek:

6-10 nappal a transzfuizi6 utan hirtelen trombocitaszam-esés (< 10 G/I)

verzéshajlam

Patogenezis:
Trombocita elleni alloantitest (leggyakrabban: Anti-HPA1a)

(terhesség transzfuzid)

Autolog trombocitak is elpusztulnak -

Hipotézisek: * Immunkomplexek lerakodasa az autolog trombocitakra
* donor eredetti glykoproteinek adszorpcio
% Keresztreagalo antitest



II. Immunologiai szovodmények
Poszttranszfuzios purpura

Diagnozis:
. klinikai tiinetek
. Trombocita elleni antitest kimutatasa
Terapia:

nagy dozisu intravénas Immunglobulin
Megelozés:

PTP az anamnesisben / ismert HPA antitest —

HPA kompatibilis vérkomponens (VVS koncentratum is)

Kivéve siirgos transzfuzio —

PTP nem mindig ismétlodik



I1. Immunologiai szovodmények
Allergias/anafilaxias reakcio

Tunetek:

Kozvetleniil a transzfuzid bekotése utan

Urticaria, viszketés alt. csak a boron (1:1000/transzfzid)
Stridor, Dyspnoe
tachycardia, vérnyomas-csokkenés, Shock

Pathogenesis:
Preformalt antitest a beteg vérében a donor plazmaproteinek ellen

Diagnosis: klinikai tiinetek alapjan

Terapia: A transzflizi6 megszakitisa
Antihistamin és/vagy Steroide
Shock — Katecholamin
Prophylaxis:
Antihistamin és/vagy Steroid a transzfzi6 elott
mosott vvs- / tct-koncentratum



I1. Immunologiai szovodmény

Graft versus Host Reakcio (GVHD)
Ritka DE~ 100% halalos

Pathogenesis:

A recipiens limfocitai nem ismerik fel a beadott donor limfocitakat
Idegennek

és

a donorlimfocitak felismerik a recipiens szervezetét idegennek ,
proliferalnak és karositjak a recipiens szoveteit.

Oka:
Recipiens limfocitak immunoinkompetensek / donorlimfocitak ,,tul
hasonléak” HLA)

Tunetek:

Kb. 10 nappal a transzfizi6 utan laz és nemspecifikus tiinetek az érintett
szerveknek megfelelden :

Bor (borpir, kitités)

Maj (emelkedett GOT, GPT, Bit — majelégtelenség)
Bélnyalkahartya (vizes hasmenés)

Hemopoetikus rendszer (Lymphopenia— Pancytopenia)



I1. Immunologiai szovodmény

Graft versus Host Reakcio (GVHD)

Terapia:
Nincs hatasos terapia /[Immunszupresszio/
Prophylaxis— nagy jelentéségii+ egyszerii:

Besugarazott vvs- / tct-koncentratum a veszélyeztetett betegeknek

Veszélyeztetett betegek:

Immundeficiencia (velesziil./szerzett)
Haemopoetikus 0ssejt transzplantacio
Granulocyta- transzfzio
Intrauterin transzfzio
Ujsziilottkori transzfizio vagy cseretranszfizio
ha az anamnézisben intrauterin transzfzio6 szerepel
Els6 vagy masodfoku vérrokontol szarmazo vérkeszitmeny



[11. Infekcioatvitel

Bakterialis Kontaminacio: 1:500 000 - 4 700 000/ transzfundalt egység

Donor vérébdl / borérdl
tiinetek: A transzfuzi6 alatt vagy ritkan néhany oraval késdbb
laz, hidegrazas, hanyas, tachycardia, hypotonia

terapia: transzfuzio leallitasa, akut hemolitikus transzfuzids reakciod
kizarasa, hemokultara, szélesspektrumu antibiotikum
A gyors felismerés donto!!

Prophylaxis: donorkivalasztas, borfertotlenités

Virusinfekcio:
szenzitiv sziirétesztek és gondos donorkivalasztas

HBYV  1:250 000
HCV 1:2000 000
HIV  1:1 200000

Egyéb nem vizsgalt virusfertézések kockazata pl. Parvovirus B19.

Parazitak: ritka



ABO INKOMPATIBILIS TRANSZFUZIO 2016-
BAN: 3 ESET

ABO-incompatible red cell transfusions n=3 clinical (2 resulting in major morbidity)

o R e

Patient group O+ Patient group B+
Donor group A+ Donor group A+

Patient group O+
Donor group A+

Wrong blood
in tube

Wrong blood Collection &
in tube administration

Major morbidity
Case 10.3

Major morbidity
Case 10.4 Case 10.5




Az életre és a vizsgara :

Korrekt betegazonositas!

Csak feliratozott csobe szabad vért venni
Csovek és dokumentacio osszehasonlitasa
Pozitiv betegazonositas

ABO Bedside teszt korrekt kivitelezése!

Szovodmények tipusai, jellemzoi



1. Immunologische Nebenwirkungen
Poszttranszfuzios purpura

54 éves ndbeteg, AMI, Koronarografia, Stent, Hematoma

(I/9) wgzseyooquioi]

450 _
Clopidogle, Aspirin, clopidogrel
enoxaparine

7E EK |

300 2EGFP methylprednisolon

4E TK

150

1 3 5 7 9 11 13 15 17 nap
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