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Uj korszak és 4j szempontok
a transzfuzios korokozo-atvitel
kockazataban, kiilonos tekintettel
a rendszeres plazmaeredetti készitményre
szorulo haemophilias betegekre
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A preparativ és klinikai transzfuzioldgia a nemzetkozi és hazai vérellatas sikeres, csodalatos, szizmillidk életét meg-
mentd szakmai teriilete. A kbérokozéd-atvitel kérdése az 1980-as években a HIV-, C-virus-haemophilia plazmaeredet(
faktorkoncentritum miatti tomeges francia fert6z8dés utan a figyelem elSterébe kertilt, s a donor-sziirévizsgalatok és
a korokozo-inaktivalas gyors fejlédését eredményezte, ami igen nagyban csokkentette a transzfiziohoz kapcsolédo
kérokozoé-atvitel kockazatit. Ugyanakkor az elmult b évtizedben latvinyosan megndtt az Gjonnan felismert, poten-
cidlisan vagy valdsan betegséget is okozd, részben egzotikus kérokozok szama (példaul Zyka- vagy Zika-, Ebola-,
hepatitis E-virus stb.), melyek részben transzfuziéval is dtvihetSk, s melyek sziirésére vagy inaktivildsira nem minden,
jelenleg hasznalt médszer alkalmas igazan. A kozlemény ezen kérokozok klinikai jelentGségére, illetve az Gj generd-
ci6s szlir6-, inaktivalomodszerek fejlesztésének fontossigara kivinja felhivni a figyelmet. Egy érdekes, szamossiagit
tekintve semmiképp sem elhanyagolhat6 brit felmérés szerint a tobbszords transzfzid, ha kismértékben is, megno-
velheti a kés6ébbi non-Hodgkin-lymphoma gyakorisdgit is. Kiilonosen fontos ez olyan betegségben, mint példaul a
haemophilia, amelyben a betegek egy része sok donortdl szarmazo plazmaeredet( faktorkoncentratummal kap heti 3
alkalommal kezelést, vagy pedig génszintetikus készitménnyel, mely praktikusan patogénmentes. Elérkezett annak az
ideje, hogy a rendszeres profilaktikus ellitdsat kapé haemophilids beteg vagy csaladja mas kezelésekhez hasonléan
teljes kord és redlis tdjékoztatist kapjon a kétféle kezelési mod elSnyeirdl és hatranyairdl, s ennek megfelelGen tudja
kialakitani vélasztasi preferencidit.
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A new era of transfusion-transmitted pathogens, infections. Renewed need for
updating standards for clinicans along with blood banking

Preparative and clinical transfusiology and transfusion, a majestic part of clinical medicine saved the life of hundred
millions. However, bloodborne or transmitted infections became a serious issue in France in the 1980s, when many
haemophiliacs were infected by HIV or hepatitis C virus by receiving plazma FactorVIII concentrates. This resulted
in a quick and powerful development of screening as well as pathogen-inactivating methods, which reduced pathogen
contamination and transmission to minimal levels. Times and pathogens are continously and rather quickly changing,
so during the last decade many — not only egzotic — new pathogens and diseases were recognised, and some of them
(e.g., Zyka virus, Ebola, hepatitis E virus, etc.) can also be transmitted by blood or blood-component transfusions,
and in some instances they escape from standard screening and inactivation procedures. Hereby we try to focus and
draw attention to some of these potentially pathogenic new bloodborne microbiological agents, and along with this
we try to emphasize the significance of application of updated next generation screening and inactivation procedures.
Interestingly a recent British trial, based on large population data, showed some evidence of a slight increase of non-
Hodgkin lymphoma incidence in patients with multiple previous transfusions. Probably these facts are even more
important in haemophiliacs, who receive prophylactic treatment 3 times weekly either by plasma factor concentrates
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derived from multiple donors or by gene synthetic factor sources. It is important that haemophiliac patient and fam-
ily should receive the necessary information, and go for a fully informed consent based on the potential advantages
and hazards of a particular treatment modality, the same way as in the chronic treatment of other diseases.

Keywords: newly recognised bloodborne pathogens, screening and inactivation, plasma derived coagulation factor

concentrates
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Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im-
munhidnyos tiinetegytittes; CMV = cytomegalovirus; EASL =
(European Association for the Study of the Liver) Eurdpai
Mijkutatdsi Tdrsasag; ELISA = (enzyme-linked immunosor-
bent assay) enzimatikus immunoassay; FDA = (U.S. Food and
Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; HEV = hepatitis
E-virus; HIV = (human immunodeficiency virus) emberi im-
munhidny-el6idézé virus; NAT = (nucleic acid test) nukleinsav-
analizis-alapu teszt; PCR = (polymerase chain reaction) poli-
meraz-lancreakcié; SEN = transzfazidval atvihetd egyik virus
nevének roviditése; TT virus = (torque teno) transzfazidval
atvihetd virustipus nevének roviditése; TTP/HUS = thrombo-
ticus thrombocytopenia purpura/haemolyticus  uraemids
szindréma; USUV = (Usutu virus) a nyugat-nilusi virusbeteg-
ség korokozojiahoz hasonlo virus neve

A preparativ és klinikai transzfuziol6gia az orvostudo-
many mindmadig csodalatos vivmanya, mely biztonsagos-
sdgra torekedve tobb szdz millié ember életét mentette
meg akut vagy krénikus betegségben. A hazai transzfuzi-
ologia és vérellatas kival6 mindségben, nagyon elisme-
résre méltéban nemzetkozi szinvonalon miikodik, e nél-
kil nem létezne klinikai haematologia, szivmitét,
mivesekezelés, TTP/HUS ellitds, immunglobulinp6t-
las stb.

Mi indokolja, hogy e kivilo szakteriilethez a kéroko-
z0-biztonsig valtozisairdl klinikus orvosként villalkoz-
zam kozlemény irasira?

1. Az elmult egy—masfél évtized nagy szamu 4j, nem-
csak egzotikus kérokozo6 vagy potencidlisan patogén té-
nyez6 megjelenését idézte el§, melyek egy részében a
sz(ir6- ¢és inaktivaciéos modszerek biztosan nem teljesen
elégségesck.

2. Fontos, hogy a sziir6- és inaktivacios eljarasok 1é-
pést tartsanak az 0j kérokozok altal jelentett kihivasok-
kal.

3. Vannak olyan betegségek, példiul a haemophilia,
amelyekben a vérkészitmény-expozicié és a donorszam a
sokszorosa a mas betegségekben tapasztaltnak. Hae-

mophilia esetében sokszor nehezen donthet§ el, hogy a
tobbszorosdonor-eredeti  plazmakészitmény vagy a
szintetikus valt e ki tobb inhibitort. Ugyanakkor litni
kell, hogy a valasztasnak legalibb ennyire fontos vagy
még fontosabb szempontja kell, hogy legyen a pato-
génatvitel kérdése.

4. Nagy 6vatossaggal interpretalhato brit adatok lattak
napvilagot a transzfuzié és a non-Hodgkin-lymphoma-
incidencia 6sszefliggésének vonatkozasiban.

A transzfzids biztonsigossig elsé nagy probdja az
1980-as évek soran Franciaorszagban jatszédott le.
A haemophilia korabbi id6szakdban a faktorpétlas elséd-
leges eszkoze az Ggynevezett krioprecipititum volt, me-
lyet altaliban 2—4 donor vérébdl lehetett eclégséges
mennyiségben elGallitani [1, 2]. Ezt kovette a faktorkon-
centraitumok ipari bevezetése, amely esetben sok donor
(a szamot nem tudni pontosan, de akir 1000-100 000
vagy tobb/tétel) frakciondlt haemophilids faktorit liofil-
izaltdk, s ebbdl nagy koncentriciéju faktorkészitményt
lehetett és lehet mindmdig el6allitani [3]. Az akkori fak-
torkoncentratumot kapd haemophilidsok nagy része a
sok donor és az akkor még kezdetleges virussztirés és
-inaktivacié kovetkeztében HIV-AIDS- vagy hepatitis
C-virus-fert6zést kapott [1-3]. A sz6rnyd eseményt ha-
zank szerencsésen nagyrészt el tudta kertilni, mert akkor
a faktorkoncentritumok szélesebb kérben még nem vol-
tak nalunk elérhetdk.

A tragikus tigynek nemcsak jogi kovetkezményei vol-
tak, hanem nagyot er6sodott a sziirés és a korokozo-
inaktivalas egyarint [1-3]. Széles korben alkalmazast
nyert a donorok kérdéives kivalasztasa (utazasok, szexu-
alis attitid és szokasok, szocialis helyzet, korabbi beteg-
ségek, kibitdszer-hasznalat stb.). Ez 6nmagaban jelentds
1épés, de teriiletenként eltéré szigortsigi. Emellett a
sz(réprobak kiterjedt rendszere alakult ki (hepatitis B-
virus, idGablakkal C-virus, HIV, alap-parvovirus-B19,
kilonféle technolédgiaval, beleértve késébb a PCR- és
NAT- [nukleinsav-analizises] vizsgilatokat, melyekben
kialakultak az Eurépai Unié egységes elvarisai is). Ez
Gjabb jelent8s 1épés volt, mely tovibb csokkentette a
fert6zésatvitel lehetGségét. A harmadik tipust tevékeny-
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séget képezik az inaktivicids eljarasok, példaul pasztori-
zalas, solvens/detergens, metilénkék, riboflavin, nano-
filtracié, affinitdskromatografia, a még mindig nem
eléggé dltalinos leukodepletio (fehérvérsejt-mentesités)
stb. Altaldnos elvérés volt, hogy legalabb kétféle inaktiva-
ci6 torténjék, ami a maga koraban nagyon effektiv volt,
és a haromféle eljaras ténylegesen minimalizélta a vérrel
és vérkészitményekkel dtvihetS betegségek szamat. Saj-
nos az ujabb mikroorganizmusok egy része igy sem diag-
nosztizalhatd, csak Gjabb mddszerek bedllitisaval s Gjabb
(a kett§ nem elég) inaktivicids 1épések beiktatdsaval [ 3,
4]. Nem voltak igy inaktivilhatok a prionok sem, de a
jelen kozlemény ezzel a kérdéssel nem foglalkozik, hi-
szen a prion nem tartozik a mikroorganizmusok korébe,
s a transzfzids atvitel valdszintisége amagy is csekély.

Uj adatok és 4j szemlélet sziikségessége
a transzfazioval atvihets fert6z6 agensek
tekintetében

Baktériumok

A baktériumatvitel hagyomanyos vorosvérsejt-koncent-
ratum esetén csekély, de nem nulla, és nem is jelentékte-
len, azaz a betegséget is okoz6 gyakorisig koriilbeliil
1,/38 500 vorosvérsejt-készitmény. Fontos tudni, hogy a
misfajta hékezelés, a rovid taroldsi id6 miatt a thrombo-
cytakészitményeknél ez a gyakorisig sokkal nagyobb,
1,/2000-5000 (amerikai adat) [5-9]. Ez az adat nagyon
fontos lehet a sok thrombocytaadisra (napi 4-10 egy-
ség) szoruldé haematologiai, illetve csontvel§-atiiltetéssel
kezelt betegek esetében [8, 9].

Vannak jelentSs foldrajzi kiilonbségek, igy Eszak-
Amerika, Eurépa tekintetében Yersinia, Proteus, Pseudo-
monas, Escherichin, Klebsielln, Acinetobacter, Serratin
ritkdn mutathato ki, mig a Gram-pozitivak koziil Propio-
nibacterinm, Staphylococcus, Bacillus, Enterococcus néha
izolilhato.

Japanban a leggyakoribb a Propionibacterinm acnes-
kontamindcié.

Hollandidban érdekes moédon a koaguliz-negativ
Staphylococcus izolalhaté a leggyakrabban.

Fontos tudni, hogy a Yersinia enterocolitica jOl tiiri az
alacsonyabb hémérsékletet, igy hosszabb tirolas utin is
megmaradhat [5, 6, 8, 9]. A bakterialis fert6zés dtvitelé-
nek lehet8ségére fontos hazai kozlemény [10] is felhivja
a figyelmet komplex, vérigényes beavatkozas, a majatil-
tetés kapcsan.

Protozoonok

Maldria

A foldkerekségen legalibb 300 milli6 maldrids lehet,
vagy talan még tobb. A betegség kozismerten szinyog-
csipéssel terjed, de endémias teriileteken (példaul Benin)

a véradok 30%-a Plasmodium falciparum-pozitiv. A be-
tegség transzfizidval atvihets [11, 12] nem csak az en-
démiis teriileteken. Jelenleg az FDA a donorok szlirését
javasolja, illetve 1 év virakozist azon donorjelolteknél,
akik el6z6leg maldrids teriiletre utaztak. Leukodepletio
itt nem segit [8, 11].

Babesiosis

Egy kicsit a maldridhoz hasonlé, de annal stlyosabb be-
tegség. AlapvetSen az Ixodes scapulavis-csipés terjeszti,
de transztizidval is atvihetS. Mivel ez is vorosvértest-be-
tegség, a fehérvérsejt-mentesités nem segit. Sulyos eset-
ben haemolysist, thrombocytopeniit okozhat, gyakran
haldlos kimenetellel. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(USA) 1979 6ta mintegy 70, transzfazidsnak gondolt
babesiosisesctet regisztraltak, 10 esetben haldlos kimene-
tellel, mely 10 esetbdl 9 az utébbi 3 évben tortént, azaz
a dolog komoly. Kiilonosen veszélyes a babesiosis AIDS-
es vagy immunszupprimalt betegnél, de még splenecto-
mia utdn is [2, 13].

Trypanosoma cruzi

Chagas-betegség: lymphadenopathiaval, splenomegalia-
val, van akut és kronikus formaja. Afrika bizonyos részein
és Mexikéban endémids. Eddig 7 amerikai transzfzios
Chagas-betegség-atvitelt regisztraltak. A donorsztirés-
hez specialis ELISA sziikséges [1, 9].

Adatok wiabb virusokril

Hepatitis A- és E-virus

Mindkét virus alapvetSen faecooralis Gton terjed, illetve
az E-virus sertéshiis (nyers, nem nyers) fogyasztasaval,
mindkett§ transzfaziéval is. Kozos jellemzsjiik, hogy
plazmakomponens-frakcionaldssal, illetve solvens/deter-
gens inaktivaldssal nem pusztulnak el. E helyen részlete-
sen a kevésbé ismert hepatitis E-virussal foglalkozunk.
Az E-virus Gl-es és G2-es tipusa tipikus, faccooralis
aton terjed$ obligit patogén a fejl6d6 orszigokban. A
G3-as és G4-es tipust alapvetSen egyfajta zoonosis, ser-
téshussal terjed. Az Egyesiilt Kirdlysigban is az akut vi-
rushepatitis gyakori oka [14]. A virus transzfaziéval 4tvi-
het6 az endémiis és nem endémids orszigokban is, igy
kivanatos a sztirévizsgalat kifejlesztése és széles kord be-
vezetése [15]. A fert6zés dltalaban szubklinikus, de kiilo-
noésen immunszupprimalt betegekben krénikus hepati-
tist okoz, illetve gyorsan progredidlhat mdjcirrhosisba.

Az Eurépai Mdjkutatasi Tarsasig (EASL) friss hepati-
tis E-virus-ajanldsiban felhivja a figyelmet arra, hogy ¢
betegség nemcsak a fejl6dS, hanem néhany fejlett or-
szdgban is az akut virushepatitis talan leggyakoribb oka is
lehet, tarsulhat vese-, idegrendszeri, haematologiai sz6-
v6édményekkel [15, 16]. Hangstlyozza, f6leg az im-
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munszupprimalt betegekre vonatkozdan, a j6l megfétt
(sertés-) ételek fogyasztisinak és a vérdonorok HEV-
NAT tesztjének a fontossigit, fiiggetleniil attél, hogy
utaztak e tdvolabbi orszigba vagy sem. Megerdsitik a
HEV szerepét a krénikus hepatitisekben, cirrhosisban, és
hangstlyozzik a vidarabinalapt antivirdlis kezelés fon-
tossdgat a felismert esetekben [16, 17]. Hepatitis E-vi-
rus-antitest-mérés ndlunk is elérhetS, de nyilvin nem
elégséges.

Zika- és Ebola-virus

7.2

Rettegett korokozdk, mindkettérsl  kideriilt, hogy
transzfuziéval is dtvihetSk. Jellemz8, hogy az USA-ban
nemrég bevezették véradiskor a Zika-virus-sziirStesztet
(bizonyos teriileteken és személyeknél), s az 6todik eset

rogton pozitiv lett [18].

Nyugat-nilusi virus (és USUV)

A nyugat-nilusi virus szinyogcsipéssel terjed, de ritkab-
ban vérkészitménnyel is 4tvihetd. Altalaban tiinetsze-
gény betegség, de okozhat meningoencephalitist id6-
sebb vagy immunszupprimdlt személyekben. A flavi-
viruscsaladba tartozik. A NAT-médszer alkalmas a kimu-
tatisara. Az USA 120 nap varakozdst javasol, ha valaki
donorként pozitiv, és utina a vizsgilat ismétlését [19,
20].

Az USUV-ra keresztpozitiv a nyngat-nilusi
virus NAT vaygy PCR

Ez szintén flavivirus, jelenlétét Magyarorszigon is, illet-
ve sok kozép- és dél-eurdpai orszagban és Németorszag-
ban is kimutattik. Eddig néhany encephalitises eset is-
mert, példaul Olaszorszigban ismertek fel ilyet. Szintén
atvihets vérkészitménnyel, betegségokozo tulajdonsigai
emberben nem pontosan ismertek [19, 20].

TT-virus

A név nem ’transfusion transmitted’, hanem betegnév-
bdl szarmazik (Torque Teno). Ellentmondasos a szerepe
a kronikus majbetegségekben és bizonyos daganatok-
ban. Egyes felmérések szerint a majitiiltetett betegek
17%-a pozitiv, mdjcirrhosisban az ariny 25%, transzfazi-
oval dtvihetS. Egyes vélemények szerint ronthatja a maj-
betegség lefolyasat, noveli a B-virus-koinfekcio veszélyét,
mdsok szerint talin nem. Van, aki a cryptogen cirrhosis-
ban fontos tényezOnek tartja. Néhiny adat, mely nem
bizonyité erejid, sz6lhat amellett, hogy a szdjliregi daga-
natokra hajlamosithat [21, 22].
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SEN-virus

DNS-virus, mely az operalt és transzfiziét kapd bete-
gekben 30%-ban pozitiv, s ez az arany kevesebb, mint 3%
az operalt, de transzfzidt nem kapokban. A mijbetegsé-
gekkel valé kapcsolatat feltételezték, de ez eddig nem
nyert bizonyitast. Meglepd a transzfzios atvitel gyakori-
sdga. Van olyan felmérés, mely szerint az egészséges do-
norok 10%-a is pozitiv. Ronthatja a ribavirinalapt anti-
C-virus-terapia hatékonysigat [23].

Dengue-virus és chikungunyavirus

Latin-Amerika bizonyos részein endémids, transzfzié-
val dtvihetd; mintegy 45 esetet dokumentaltak, de eddig
csak az endémias teriileteken [2, 3].

Parvovivus-B19

A legtobbszor artalmatlan, nem okoz betegséget, de
okozhat aplasticus anaemiat és tgynevezett pure red cell
aplasidt is. Mivel a virusnak nincs lipidtokja, nem kénnyt
inaktivilni példaul solvens/detergens vagy metilénkék-
modszerrel. Nagyban fligg a virusmennyiségtdl és a gaz-
daszervezet immunitasitél, hogy okoz e betegséget
transzfzié kapdsakor. Foetalis hydropshoz is vezethet,
mely nagyon fontos egyes anti-D-immunglobulinok mi-
nGsége szempontjabol [1-4].

Cytomegalovirus

Immunszupprimalt, transzplantilt betegben lehet na-
gyon veszélyes. Leukocytihoz kotott virus, a biztonsi-
got a fehérvérsejt-mentesités és a donor szeronegativita-
sa egyiittesen jelentheti [24].

Viltozdsok igénye a sziiri- és inaktivdcids
lépésekben

Donorszelekcio, -interji

Nagyon fontos az életvitelre, utazasokra, szexualis atti-
tddre, betegségekre, gyogyszerekre stb. vonatkozé in-
formacidkérés. Valészintileg folyamatos frissitést igényel,
melynek sordn érdemes minden olyan tényezd esetében
beépiteni az FDA ¢jabb ajanldsait, amely Eurépiban
akdrcsak kismértékben is relevdns, és kialakitani az dtme-
neti donor-karanténrendszereket [1-3].

Donorvizsgialat

A vérkép és a jelen virusszerologia mellett torekedni kel-
lene 4j diagnosztikus eljarasokra, példaul hepatitis E-vi-
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rus-, parvovirus-érzékenyités, TT-virus (?), Zika, indo-
kolt esetben malaria, babesiosis, nyugat-nilusi virus,
chikungunya stb. Valészinti, hogy ez a szim és igény
tovabb novekszik [1, 2,4, 5,9, 25].

Fehérvérsest-mentesités

A leukodepletio altalanos alkalmazisa szamos egyéb
transzfuziol6giai okbdl is aktudlis és kivanatos, és nagy-
ban segitene a leukocytikkal atvihet§ CMV-fert6zés kér-
désében is. Informaciéim szerint Magyarorszigon ez az
elv hamarosan gyakorlatta valik.

Virus/kovokozo inaktivacios modszerek

Szamos modszer klasszikus (els6 generacids) ismert, a
legkorabbi a pasztorizalas, majd solvens/detergens elja-
ras (lipidtoka kérokozok ellen), alacsony pH, UV fény/
propiolakton, hé és szaritis, frakcionalds, affinitiskroma-
tografia, NAT.

Ujabb médszerek

NAT, metilenkék (nem annyira j6 alvadasifaktor-gyartas-
hoz, illetve TTP /HUS kezeléshez), szintetikus psoralen,
mely akadilyozza a patogének osztodasit, riboflavin — ez
alkalmas a plazma- és thrombocytakészitmények bizton-
sdganak novelésére. Kideriilt, hogy a leukodepletalt ké-
szitmények nem annyira jok immunszupprimilt bete-
gekben, mint a CMV-szeronegativ donortdl nyert
készitmény.

Uj genericid

A WHO iltal 2016 6ta ajanlott Mirasol, Theraflex és In-
tercept technikak, melyek kémiai behatas és UV fény
kombindlt alkalmazdsit jelentik, Eurépiban engedélye-
zett 4j eljardsok [2, 4, 13,17, 25, 26].

Fontos lenne feliilvizsgalni, kiilénosen faktorkoncent-
ratumok esetén (nagyon nagy donor pool) az inaktivici-
0s lépéseket [9, 25] és azt, hogy hiny inaktivacids 1épést
tartalmazé kombinacié tekintheté minimalisan elégsé-
gesnek (biztosan nem csupdn kettd).

Daganatok és transzfuziok kévdése

Ez rendkiviil fontos, igen évatosan interpretilhaté kér-
dés. A szerz§ (aki maga is 25-sz6rds véradd) azért tar-
gyalja mégis e kérdést, mert 2017-ben komoly helyen
jelent meg Nagy-Britannidbdl nagy betegszamu, ezzel
kapcsolatos felmérés.

E vizsgilatban 1,3 millid, transzfuziét nem kapo brit,
nem daganatos, nem praecarcinosisos né 1998 é6ta gytj-
tott adatait vetették ossze a 2000 6ta transzfziot is kapod
11 274 nd adataival. A kovetési id6szakot 5 éven beliili
és 5 éven tali idészakra bontottak.

Az elsé 5 éven beliili id6szakot kevéssé értékelték, fel-
tételezve, hogy a vért kap6 betegekben eleve lehetett va-
lamilyen szdmban praccancerosis. 5 éven tal azonban
szignifikinsan tobb mdjcarcinomdt (1,45x-es rizikd),
kissé tobb myelomat és nagyobb szimt non-Hodgkin-
lymphomit (1,74x-es rizikbnovekedés) talaltak. Ha ki-
zardlag a csipGprotézis miatt transzfundaltakat nézték,
ez az arany akkor is ugyanennyi volt [27].

Megbeszélés

A Kklinikai transzfuzioldgia a XX. és a XXI. szdzad megha-
tirozd, magas szinten, nagy biztonsigi fokra torekvg
modon mdvelt szakteriilete. Sok ember életét mentette
és menti meg kozvetlentil és kozvetett médon egyarant.
A hazai preparativ és klinikai transzfuziolégia szervezett-
sége, mindsége kiemelkedd szinvonald.

A transzfazidkkal atvihetd korokozok elleni védekezés
az 1980-as években alvadasifaktor-koncentratummal
(multiplex donor eredetd készitmények) nagy szimban
atvitt HIV- és hepatitis C-virus 4tvitele utdn gyorsult fel,
mely folyamathoz Magyarorszdg is sikeresen felzarko-
zott. Ekkor alakult ki a donorsz(rés és inaktivalas stan-
dard rendszere, mely igen nagy mértékben csokkentette,
illetve minimalizélta e veszélyeket nemzetkozileg és na-
lunk is.

Az elmdlt mintegy 15 év alatt — nem kis részben az
utazasi szokasok és a mar tobb évtizedes népmozgisok
kovetkeztében is — szimos (régebben egzotikusnak gon-
dolt) 4j vagy most felismert, transztizidval is dtvihetd
kérokozo jelent meg, melyek Eszak-Amerikiban, Euré-
paban és nalunk is esetenként komoly veszélyt is jelent-
hetnek. Ezen kérokozok és betegségek ismerete elen-
gedhetetleniil fontos a transzfzids tevékenységet
folytaté nem transzfuziolégus orvosok szamara is. Fon-
tos, hogy az FDA, illetve a nemzetkozi gyakorlat je-
gyében az ezeknek a kihivasoknak is megfelel6 4j sz{irs-
vizsgilati és kérokozoéd-inaktivicids moéddszerek minél
gyorsabban és szélesebb korben elterjedjenck. Indokolt
lehet a felhasznalo szakszemélyzet alkalmazaskori sériilé-
seivel kapcsolatos teendSk és a biztonsigi képzés Gjra-
gondolisa is.

Ugyancsak fontos az immunszupprimalt betegekkel
tfoglalkoz6 szaktertiletek orvosainak a minél gyorsabb ta-
jékozodasa és felkésziilése a megvaltozott transzfizios
patogénatvitellel kapcsolatos teendSkrol.

Az életmentd céla, adott alkalmankénti (példaul trau-
ma, m{itét) transzfziék kockizatival kapcsolatosan nem
latszik feltétlentil sziikségesnek Gj beteg-beleegyezd nyi-
latkozat készitése. Anndl inkidbb indokolt azon esetek-
ben, ha a transzfzi6é alkalmazasa rendszeres, nagysza-
mu. Ezen beliil is kiemelt teriilet a sokszor 100 vagy a
feletti szamt donortdl szarmazé haemophilids faktor-
koncentratumok kérdése, mely esetben a beteg hetente
tobbszor kap faktorkészitményt, s alternativaként szinte-
tikus faktorkészitmények is elérhet6k. Mindez kisebb
mértékben vonatkozhat a plazmaeredetd, inhibitoros
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esetekben adott, bypass tipust készitményekre is. A be-
tegnek, illetve csalidjanak megfelelS, mindenkor aktuali-
zilt tdjékoztatist kell kapnia a transzfaziéval dtvihetd
kérokozok és veszélyek 1ényegérdl s arrdl is, hogy ha vé-
letlen tdszaras torténik, mit kell tennie. Mindenképp na-
gyon iddszeris, hogy a beteg és az ellatisat igényld csalad a
készitménytipusok eldnyeit és kockdzatait — wugyanigy,
ahogy mds hasonlo esetben — itt is vildgosan megismerbesse
(kezelborvosaval is megbeszélve), s kinlakithassa prefeven-
cidit.

Elengedhetetleniil fontos, hogy ezen ismeretek a nem-
zethozi és orszdgos viszonyrendszerben egyardnt megjelen-
Jenek a gradudlis, szakorvos- és tovabbképzés teriiletén
(a hepatitis E-virus-helyzet 4j megitélése, felismerés, te-
enddk, a donorsziirés kérdése vagy a thrombocytapotlds
taldn kifejezettebb infektiv kockazatai stb.).

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz a cikk végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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