A transzfuzio kihivasai a
klinikusnak



Miért jelent a klinikusnak a transzfuzio
kihivast?

* A legtobb orvosi intervencio kilonb6z6 mértéekben kockazattal jar. A
vérkészitmeények alkalmazasanak a kockazata magas.

* Az eljaras végzését, az orvosi beavatkozasok kozul talan els6ként, a
legszigorubb modszertani szabalyozas, katonai terminussal
megfogalmazott ,,szabalyzat” betartasaval kell végezni. Kevés ilyen
orvosi tevékenység van, melyet szovédmény esetén jogilag is szamon
lehet kérni.

* A szamonkérés, bar az orvos felel6ssége altalaban nem eredmény,
hanem eljarasi jellegl, a szovédmeény kialakulasanak kovetkezmeénye.
Ezért a klinikus messzemenden érdekelt a sz6v6dmeények
minimalizalasaban.



Mit tehet a klinikus a transzfuzios
szovodmeny elkertléséert?

* Az eljarast csak jo indikacioval végzi. Kevesebb transzfuzio, kevesebb
szovédmeény.
e Az el6irt modszereket szigoruan betartja.

e Eletveszély esetén, vitdlis indikacié mellett alkalmazhatd
kompromisszumokat is csak a szabalyzat altal megengedett

formakban alkalmazza.




Az orvos lehetbségei a szovodmenyek
elkertlesére

* A transzfuzid szovédmeényeit nem lehet teljesen elkerulni, a cél a
lehetséges minimumra csokkenteni

* Alapelv, mint minden kockazatos beavatkozasnal, hogy a transzfuzio
kockazata kisebb kell hogy legyen, mint az adott esetben a
vérkészitmény alkalmazasanak elhagyasa.

* Az eljaras indikacidja ennek a két lehet6ségnek az 6sszevetésébdl
allithato fel.



Van-e lehetdség ennek a két valoszinlséegnek

az Osszeveteésere?

* Biztonsaggal nincs. Nem lehet matematikai pontossaggal
meghatarozni az adott betegnél olyan paramétert, pl. Htk, hgb, stb
értéket, mely alatt kell, illetve felett nem szabad transzfundalni a
beteget. Ez vonatkozik mas vérkészitmények, thrombocyta, alvadasi
faktorok substitutiojara is, ha |éteznek is olyan modszertani

utmutatok, melyek megadnak ilyeneket.

* Ez akkor is igaz, ha megprobaljak kompexebben, mas paraméterekkel,
pl. a korral, a cardiac outputtal, respiratorikus paraméterekkel
kombinalva megtalalni az ilyen hatarszamokat.



Mi akkor az indikacio alapja?

e Az orvos szakmai hozzaértése, tapasztalata, judiciuma.



Alapvetd szempontok 1

 Biztonsagos vérkészitmények alkalmazasa kizardlag olyan allapotok
kezelésére, melyek jelentés morbiditashoz és mortalitashoz vezetnek,
melyeket nem lehet megel6zni hatékonyan mas maodon.

* A transzfuzido mellékhatasok és infekciok kialakulasanak kockazatat
hordozza. A teljes vérben a plazma tartalmazza leginkabb a legtobb
infekcios agenst, ezért alig van indokoltsag annak transzfundalasanak.

* A csaladtagok donacidja a traszfuzidval atvitt infekciok magasabb
kockazataval jar az dnkéntes, ingyenes donoroktol gyljtott ver
készitményekkel 6sszehasonlitva. A fizetett donoroktdl szarmazo vér
jar a legmagasabb infekcio-atviteli kockazattal.




Alapvetd szempontok 2

* A transzfuzié gyakran elkertlhet6:
Az anaemiak megel6zésével, korai felismerésével és az ehhez vezet6 allapotok

kezelésével
A tervezett m(itét elOtt az anaemiadk és a kitrilt vas-raktarak rendezésével.

Alternativ kezelési megoldasok alkalmazasaval
JOl vezetett anesztézia és mutét végzésével



Sajatos klinikai helyzet: massziv vérzés-
massziv transzfuzio

e A vér

* nagymennyisegu
» folyamatos

* gyors
* a recipiens kering0 térfogatanak 6 - 8 oran beliil torténd potlasa



Csere-transzfuzio modellje

V,: tidé elteltével a konzervvér térfogata a
keringésben

V,: az érpalya volumene

Q: a rendszer nyilasanak keresztmetszete
V: az aramlas sebessége

Qv
~“t+InV,
V, (t)=V, - eV
[r— Dr. Friedman Gabor




MASSZIV TRANSZFUZIO ESETEN A SAJAT/TRANSZFUNDALT VER
MENNYISEGE IDEALIS SZUBSZTITUTIOT FELTETELEZVE, 5
LITERES VERVOLUMEN MELLETT 3 mm ATMEROJU ARTERIA
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A RECIPIENS VISSZAMARADO SAJAT VER-ARANYA VERZES ES
TRANSZFUZIO KULONBOZO MODELLJEIBEN*

Modell 1-vértérfogat 2 vértérfogat 3 vértérfogat
Tokéletes csere 35% 14% 5%
Klinikailag 30% 10% 3-4%
valoszini
Fatalis késedelem 18% 3% 0,4%

*Collins, J. A.: Massive blood transfusion. Clin. Haematol., 5:201, 1976.



MASSZIV TRANSZFUZIO LEHETSEGES
METABOLIKUS ES EGYEB KOVETKEZMENYEI:

*alvadasi zavar

sromlott oxigén transzport
*acidozis

*hyperkalaemia

ecitrat intoxicatio
*hypothermia

epulmonalis elégtelenseg

Kevesbé valoszinl/jelentdsegii:

*milanyag plaszticizal6 intoxicatio

*az antibakterialis védelem csokkenése
*denaturalodott fehérjek

*a vvs-ek romlott deformabilitasa
foszfat, amonia szint emelkedés



Dr. Friedman Gabor




A véralvadasi kaszkad sejtes modellje
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ALVADASI ZAVAR

A vartnal (a szamitott dilutional) fokozottabban
depletalodo faktorok:

thrombocyta
Vv
VIII

Oka: DIC
Kovetkeztetes:

Nem _a tul sok transzfuzio, hanem az elégtelen
substitutio az ok!




OXIGEN TRANSZPORT ROMLASA

2,3 DPG (diphospho-glicerinsav) depletalodik

kisérlet1 tapasztalatok:

anaemia nelkul nincs O, transzport romlas,
anaemiaval van



ACIDOZIS

A konzerv-vér savanyu
*A citrat elég
*A Na-bodl Na bicarconat lesz

eredmény:
ALKALOZIS

A beteg mégis acidotikus

Ok:
Elégtelen perfiizio

Kovetkeztetés: Nem kevesebb, hanem tobb vért kell adni!



CITRAT TOXICITAS

Létezik
De:

Kisérleti koriilmények kozott 1 oran keresziil 1E/5 perc
rataval kell transzfundalni



HYPERKALAEMIA

A vérkonzerv K szintje elerheti a 30 mEq/L.-t.
Meégis;

A tapasztalat szerint a masszivan transzfundalt betegek
hypokalaemiasak.

Ok: az alkalozis
Ha mégis hyperkalaemia van
a kovetkeztetes:

hypoperfuzio,

tobb, és nem kevesebb vért kell adni!




HYPOTHERMIA
Gyakori

Jelentos kovetkezmeényei vannak

10 E 4 CP-0s vér 37 C°-ra melegitéséhez 145 kcal kell. Ez 30 1O,
fogyasztassal + a sziikséges flitdanyag consumptiojaval jar.

A tobbi szovodmeényt sulyosbitja:

A haemoglobin - O, affinitast noveli a kdros iranyba.

*A citrat €s lactat metabolizaciojat lassitja

*A sejtekbol K felszabaditast eredmenyez az extracellularis térbe, melyet
az acidozis ¢€s a rossz szoveti perfuzio tovabb fokoz

*Az alvadasi rendszert szamos ponton bénitja.



PULMONALIS ELEGTELENSEG

A keringés talterhelése

DIC

* Aktivalt inflammatorikus mediatorok
*Miianyaglagyitok

*Metabolikus zavarok
*Microembolisatio

Norml sziir6: 170 p
Microaggregatios filter: 10-50p



Osszefoglalva

e A transzfuzid alkalmazasa a klinikus szamara sok ok miatt kihivast
jelentd feladat.

 JO itél6képességet, élettani és klinikai tudast, a szerologiai-
immunologiai ismeretek birtoklasat, a kockazatok ismeretét, a
szakmai elGirasok betartasat kivanja meg.

* A fellépett immunoldgiai és infektologiai szovédmeények
felismerésében és célszerl kezelés alkalmazasaban jaratosnak kell

lennie.



