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A vérkészitmény-irradiacio célja a transzfuzid-asszocialt graft-versus-host betegség (TA-GVHD) megel6zése a mag-
vas sejtek nukleinsav-dllomanyanak szelektiv karositasaval. Az irradidcié hatranya a kaliumtartalom novekedése, az
ltalanos sejtkarositd hatis, a koriilményesebb elGallitdssal jaré idéveszteség és a tobbletkoltség. A legtijabb nemzet-
kozi ajanlasokban az utébbi évtizedek szisztematikus adatgyiijtése alapjan részletesen definidltak, mely klinikai hely-
zetekben javasoljak csak az irradiélt vérkészitmények adasat. A pontos indikacids kor meghatirozasa lehet6vé teszi az
indokolatlan rendelések csokkentését. Egyaltalin nem indokolt a friss fagyasztott plazma irradiacidja. A készitmény-
gyartas soran alkalmazott moédositasok koziil a leukoredukci6 szignifikins mértékben csdkkenti a TA-GVHD kocka-
zatat. Nem indokolt patogén redukcids eljarassal kezelt készitmény irradidcidja. A Hodgkin-lymphomaban élethosz-
szig alkalmazott irradialt készitményindikdcié nem evidenciaalapu, és virhat6 az indikécié egyre kiterjedtebb médo-
sitasa és sziikitése. A hazai gyakorlatban tjszer(i kezdeményezésként a Semmelweis Egyetem II. Gyermekgydgyaszati
Klinika Hematoldgiai osztélya a jelenleg hatélyos Transzfuzids Szabélyzat kevéssé meghatirozott indikacios korét meg-
haladva bevezette a Magyar Gyermekonkoldgusok és Gyermekhematolégusok Tarsasiga altal kidolgozott és jova-
hagyott Gj koriilirt indikacios korét. A valtoztatas kezdeti fél éves idGszaka alatt a kordbbi kizardlagosan irradialt ké-
szitményhasznalatrol a klinika szintjén 1 ala csokkent az irradialt/nem irradialt készitmény arany. A véltoztatas 6 ho-
nap alatt mintegy 2,4 millié Ft-os koltségmegtakaritist eredményezett. A vizsgalt id6szakban beadott 526 vérkészit-
mény koziil mindossze 45-nél (8,6%) dllt fenn az irradidcié indikdcidja, tovabbi 43 (8,2%) transzfuzié indikacié
hidnyaban tortént irradialt készitménnyel. A tapasztalatok arra utalnak, hogy a korabbi gyakorlat biztonsigosan ra-
cionalizalhatd, a vérkészitmény-irradiacié indikdcidja hozzaigazithaté a fejlett orszagok irdnyelveihez és ez jelentGs
kozvetlen koltségmegtakaritast jelent az ellitohely szamara.
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New trends in the applications of irradiated blood products

The goal of blood product irradiation is the prevention of transfusion-associated graft-versus-host disease (TA-GVHD)
by the selective alteration of the DNA-content of nucleated blood cells. The disadvantages of irradiation include in-
creases in potassium content, general cell damage, time-loss due to production associated extra work and additional
costs. Based on systematic data collection, the recent recommendations provide detailed definitions as to what are the
clinical situations in which only irradiated blood products are indicated. This allows the avoidance of unjustified orders
of irradiated products. Irradiation of fresh frozen plasma is not indicated at all. Leukoreduction, a modification applied
during production significantly decreases the risk of TA-GVHD. Pathogen reduced products should not be irradiated.
Indication for lifelong irradiated products for patients with Hodgkin-lymphoma is not evidence-based and its modifi-
cation and narrowing are expected. As a novel initiative of II. Department of Pediatrics at Semmelweis University, or-
dering irradiated blood products has started according to new guidelines of the Hungarian Society of Pediatric Hema-
tologists and Oncologists instead of the currently nationally effective Transfusion Guidelines. During the initial
6 months of change, savings of 2.4 million HUF were observed. Out of 526 products transfused during these 6 months,
the new guidelines recommended irradiated products only in 45 cases (8.6%) and in 43 other cases (8.2%), irradiated
products were transfused in the absence of appropriate indications. The experiences suggest that the old practice can
safely be rationalized, and the indications can be adjusted according to the new international guidelines resulting in
direct cost savings.
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Roviditések

AIDS - acquired immunodeficiency syndrome; ALC - abszolut
lymphocytaszam; ATG - anti-thymocyta globulin; BSH - Brit-
ish Society of Hematology; CAR - kiméra antigén receptor;
CLL - krénikus lymphocytés leukémia; E — egység; FFP - friss
fagyasztott plazma; gran - granulocyta; GVHD - graft-ver-
sus-host betegség; HLA - humadn leukocyta antigén; KMRVK
- Kozép-Magyarorszagi Regiondlis Vérellat6 Kozpont; LD -
leukoreduced, csokkentett fehérvérsejt-tartalmi; MGYGYT
- Magyar Gyermekonkolégusok és Gyermekhematologusok
Tarsasaga; NHL - non-Hodgkin-lymphoma; OVSZ - Orszagos
Vérellat6 Szolgalat; SCT - &ssejt-transzplantacié; SHOT - Seri-
ous Hazards of Transfusion; TA-GVHD - transzfzi6-asszocialt
graft-versus-host betegség; TBI - teljes test besugarzas; thr —
thrombocyta; vvs — vorosvérsejt

Bevezetés

Az irradidcio racionalitdsa, modszere, torténete

A vérkészitmény-irradiacié els6dleges célja az esetlegesen
jelen levs, magvas sejtek nukleinsav-dllomanyanak szelek-
tiv kdrositidsa. A megfelel6 doézist (25-50 Gray/készit-
mény) ionizdlé sugirzissal (gamma-, illetve rontgen-
besugarzas) végzett expozicié hatdsira a magvas sejtek
teljes mértékben elvesztik osztédasi képességiiket. Ezzel
gatolhaté meg, hogy a készitmény beadisa utin kiala-
kulhasson a transzfazié egy ritka, ugyanakkor a 10% alatti
talélési ardnnyal jellemzett kiemelkedé mortalitasd sz6-
védménye, a transzflizibé-asszocidlt graft-versus-host be-
tegség (TA-GVHD) [1]. Az els6ként Japanban az 1960-as
évek kozepén felismert TA-GVHD patomechanizmus
kozponti eleme a donor T-lymphocytak reaktivitasa az al-
taluk idegenként felismert recipiens sejtekkel, ugyanak-
kor a korfolyamat nem minden részlete tisztazott [2].
A reakciét kovetéen a donor T-lymphocytak aktivaléd-
nak, proliferalnak és szoveti infiltracié mellett kiterjedt
szovetkarosodasokat okoznak az els6dleges célszervek-
ben, a bérben, a médjban, a bélcsatornaban és a csontvel6-
ben jellegzetes eltérésként erythemait, diarrhoedt, hepa-
titist és pancytopenidt okozva a transzfuiziot kovetd 1-2
héten belill [3]. A diagnézis kozponti eleme az érintett
szervekbdl vett biopszids mintdkban a mononukledris
lymphocyta infiltracié kimutatdsa. A TA-GVHD-kiala-
kulas el6feltétele a donorbdl szarmazé jelentds, prolifera-
cidképes (életképes) magvas sejt inokulum, amely meg-
valésulhat vorosvérsejt (vvs), thrombocyta (thr), granu-
locyta (gran), illetve nem fagyasztott plazma (a fagyasztas
hatasara az esetlegesen jelen levé lymphocytak elvesztik
osztodasi képességiiket) készitmények beadasakor. A ko-
ros folyamat elinditdsihoz minimalisan sziikséges sejt-
mennyiséget 1-107/kg-ra becsiilik, amely 70 kg-os teststly
mellett Gsszesen 0,7-10° lymphocytit jelent [4]. Ilyen
mennyiségl lymphocytatartalom jellemz6 a vvs és a thr
készitmények tobbségére, a granulocyta készitményekre,
ugyanakkor a friss fagyasztott plazma (FFP), 8 -10* sejt/L,
a frakcionalt plazmakészitmények lymphocytatartalma
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pedig nullinak tekintend$. Szintén a veszélyt jelentd
szintnél alacsonyabb a csokkentett fehérvérsejt-tartalmua
(leukoreduced, LD, ,sziirt”) vvs készitmény 5-10° sejt/
egység értékkel [4].

A recipiens szempontjabdl jelentds kockdzat az immun-
deficiens éallapot (6rokletes, ill. szerzett). Az egyre novek-
v6 betegpopuliciot érintd szerzett immundeficiencidk
kozott jelentds eltérések vannak, ami sziikségessé teszi
azok egyedi megitélését a TA-GVHD kockazat szempont-
jabol. Széls6séges példa a HIV-virus éltal okozott AIDS,
amelyben példaul feltehetSen azért nem alakul ki TA-
GVHD, mert a fert6zott kdrnyezetben a donor T-lym-
phocytik sem képesek hatékonyan proliferdlni [5].
Normal immunstatusza recipienseknél a TA-GVHD el-
sOdlegesen akkor alakulhat ki, ha a donor és a recipiens
legalabb egy kozds HLA-haplotipust hordoz, és ha a
donor erre a k6zos haplotipusra homozigdta. Ilyen hely-
zetben a recipiens T-sejtek nem ismerik fel idegenként a
donor T-sejteket, forditott iranyban viszont megvaldsul az
idegen-felismerés, amelyet kovetéen a donor T-sejtek
yhaboritatlanul” képesek aktivalédni és proliferalni [4, 6].
Az ilyen, magas TA-GVHD kockazatd donor-recipiens
konstellacid valdszindsithet6 els6 és masodaga vérroko-
noknal, illetve az atlagosnal belterjesebb populaciékban.
Utébbira példa Japan, ahol mais fejlett orszagokhoz
képest jelentésebb szimban jelentettek TA-GVHD ese-
teket [7].

A megfelel6 dozisu és id6tartamu készitmény-irradia-
cidval teljes mértékben megel6zheté a TA-GVHD. A ki-
egészitd besugarazas kapcsan felmeriil6 hatranyok koziil
els6ként emlitendd a készitmény megnovekedett kalium-
tartalma, ami egyes recipienseknél kifejezetten hozza-
jarulhat a sdlyos hiperkalémia kialakulasahoz. A kalium-
tartalom novekedéséért az altalanos sejtsériilés tehetd
feleldssé [4]. A sugarkezelés altal kivaltott sejtkarositds
tovabbi jelének tekintjiik a reaktiv oxigéngyokok fel-
szaporoddsét, vvs-en beliili enzimek, pl. LDH felszaba-
dulasét, a redukald, azaz antioxiddns-kapacitds csokke-
nését és a vvs-ek alakvaltozdsat [8, 9]. Az emlitett ki-
mutathaté eltérések ugyanakkor nem csokkentik a ké-
szitmény klinikai hatdsossagat [4]. Az Osszesitett dltald-
nos sejtkdrosodds miatt vilagszerte altalanos, hogy az ir-
radialt vvs-készitmények lejarati idejét jelentésen lerovi-
ditik a nem-irradidlt készitményekhez képest, amely
Nagy-Britannidval egyezéen Magyarorszigon 35 naprol
14 napra val6 csokkenést jelent. A thr-készitményeknél az
irradiacié nem valtoztatja meg a lejarati id6t. Logisztikai
hétranyként emlitendd az irradidcidval jar6 idGveszteség.
A megfelel§ sugarkezelési berendezés hozzaférhetsége
miatt az id6veszteség esetenként a tobb drat is elérheti,
ami siirgésségi helyzetekben jelentds tényezd, igy az ajan-
lasok kiilon kitérnek a siirgdés helyzetekre, amikor el kell
engedni az irradidcid el6feltételét és a lehetd legrovidebb
lejaratd, nem-irradialt készitménnyel kell a beteg azon-
nali vvs-potldsit elvégezni (lasd lejjebb). Végil nem
elhanyagolhaté menedzsmentszempont a tobbletkoltség,
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1. tablazat. Irradidlt vérkészitmény-indikacidk 4 orszag legtjabb, aktudlis ajanldsai alapjan

Teriilet Indikécié UK, 2020 Kanada, 2018 USA, 2016 Németo., 2020
[13] [14] [15] [16]

Altalanos Rokon (1.+2. fok) és/vagy Igen Igen Igen Igen
transzfizios HLA-azonos donor
gyakorlat Granulocyta transzfzié Igen Igen Igen Igen
Terhesség Intrauterin transzfizi6 Igen Igen Igen Igen
Ujsziilottek Stlyos T-sejtes, ill. kom- Igen Igen Igen Igen

bindlt immundeficienciik

Teljes vércsere Igen Igen Igen Igen
Hematolégia ~ Hodgkin-limphoma Igen Igen Igen Igen

Aplasztikus anémia ATG/alemtuzumab (an-

ti-CD52) kezeléstél
Purin analégok* Igen, élethosszig Igen Igen

Auto-SCT Kondicionalis kez-
detétdl +3 honapig (TBI
esetén: 6 honapig)
Allo-SCT Kondicion4las kez- Kondicionalis kez-

detétdl +6 ho, vagy ha
ALC >1G/1, GVHD és
immunszuppr. végéig

detétSl 6 h6, GVHD
és/vagy immunszuppr.
végéig

Ossejtgyiijtés (Auto-SCT-,
CAR-T-hez)

7 nappal el6tte

nem emliti

*Purin-anal6gok: Fludarabin, clofarabin, cladribin, bendamustine, pentostatin.
Roviditések: ALC - abszoltt lymphocytaszdm; ATG - anti-thymocyta globulin; Auto - autolég; CAR - kiméra antigén receptor;
GVHD - graft-versus-host betegség; SCT - Gssejt-transzplantacid; TBI - teljes test besugarzas

amit Nagy-Britannidban mintegy 7%-osra becsiilnek [10],
Magyarorszagon pedig 5000 Ft/készitmény mértékd [11].

A legiijabb nemzetkizi ajanldsok

A gyartas soran végzett (pre-storage) leukoredukcié (LD)
altalanos bevezetése Nagy-Britannidban 1999. augusztus-
ban tortént, ekkortdl dramai mértékben lecsokkent a
jelentett TA-GVHD esetek szama. A SHOT (Serious
Hazards of Transfusion) adatbazis szisztematikus mi-
kodtetésének kezdete, azaz 1996 és 1999 augusztusa ko-
zott 12 TA-GVHD esetet (4 eset/év) jelentettek, kivétel
nélkiil nem immundeficiens recipienseknél. Az LD be-
vezetésétll kezdve 2020-ig, az eltelt 11 év alatt viszont 6sz-
szesen 3 TA-GVHD jelentést regisztraltak. A szignifikdns
incidenciacsokkenés egyértelmien bizonyitja a stlyos
sz0v6dmény kockazatinak jelentSs csokkenését az alta-
lanos LD hatdsara [12]. Ez a kockdzatcsokkenés azonban
érthet6 modon és a klinikai gyakorlat konzervativ és koc-
kazatkeriil6 jellege miatt csak igen lassan vezet az ajn-
lasok lazitasara.

A korabbi gyakorlat (beidegz6dés) megvaltoztatasa-
nak kifejezett szandékaval az iranyelvek egyes beteg-
csoportok kapcsan kiilon emlitik az irradidci6 sziikség-
telenségét. Ebbe a korbe tartozik valamennyi irdnyelvben

a friss fagyasztott plazma (FFP), illetve a fagyasztott vvs
koncentratum [16]. A massziv transzfzié édltalinossag-
ban nem szerepel az iranyelvekben, kivételként a
BSH-iranyelv szerz6i jegyzik meg, hogy massziv transz-
fazi6 esetén a hiperkalémia fokozott kockdzata is az irra-
dialt készitmény ellen sz6l, nem beszélve a siirgésségi
helyzetbdl adddéd szervezési nehézségekrdl [13]. Kora-
sziilotteknél a BSH-iranyelv nem javasol irradiaciét, a
kanadai iranyelv azt csak igen kis stlyt korasziilotteknél
javasolja, mig az USA-, illetve a Német-irdnyelv nem
emliti ezt a lehetGséget. Sem leukémids, sem non-Hodg-
kin-lymphomaban (NHL) szenvedd betegeknél alapeset-
ben nem indokolt automatikusan az irradialt készitmény.
Ugyanakkor a kezelés fiiggvényében ez mégis sziikséges-
sé valhat, mint példaul CLL-ben végzett alemtuzu-
mab-kezelést kovetGen. A BSH irdnyelv szerint nem in-
dikaltak az irradidlt készitmények szolid szervtransz-
plantaci6 utan, még akkor sem, ha ATG-vel vagy alem-
tuzumabbal végeztek kondicionalast, illetve graft-rejek-
ci6 elleni kezelést [13]. Ezzel részben ellentétes a kanadai
iranyelv, amely ebben a betegcsoportban alemtuzumab
utan javasol irradidciét [14]. A BSH-irdnyelv kiemeli to-
vabba az irradiacié sziikségtelenségét rituximab (anti-
CD20) terapia utan [13].
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A hazai ajanldsok és gyakorlat

A magyar transzfuzioldgiai gyakorlat orszdgosan egysé-
ges, elsédleges viszonyitasi pontja (,kalyha”) a 2016-ban
keltezett, de a 2008-ban aktualizalt anyag valtozatlan
utannyomadsat tartalmazé Transzfzids Szabalyzat cimi
modszertani levél [17]. A Szabélyzat az irradialt vérkészit-
mények indikacids korét a 2. tdbldzatban bemutatott for-
maban tartalmazza.

2. tablazat. Az érvényben levS Transzfzids Szabdlyzat altal fel-
sorolt indikacidk irradialt vérkészitmények alkalmazasira
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o Velesziiletett/szerzett sejtes immundeficiencidban szenved;

Haemopoeticus Gssejt-transzplantaciot kap (autolog Gssejtgytij-
tés el6tt egy héttel kezdGdGen a transzplanticié utan fél évig);

Fehérvérsejt-transzfziét kap;
Intrauterin transzfiziét kap;

Ujsziilottkori transzfzidt vagy cseretranszfuziét kap (abban az
esetben, ha az anamnézisben intrauterin transzfzié szerepel);

Els6- vagy masodfoki vérrokontdl szirmazé vérkészitményt kap.

Az irradialt készitmények rendelése a Szabalyzatbol
kiindulva a hazai gyakorlatban igen széleskériien terjedt
el. Mivel a sziikszavi Szabalyzat sem emlit negativumo-
kat, a gyakorlé orvosok is a biztonsadgra valé maximalis
torekvés jegyében gyakrabban valasztanak irradialt ké-
szitményt, mint az feltétlenill szitkséges lenne. Az indi-
kacids felsorolas els6 tétele, a ,szerzett sejtes immun-
deficiencia” szakkifejezés a koriiliratlansdga miatt gya-
korlatilag barmely citosztatikus kezelés utdni allapotra
érvényesnek tekinthetd. A hazai ellatok altaldban nem
forditottak figyelmet arra, hogy a sajit gyakorlatukon a
megtjulé nemzetk6zi példik alapjan sajit hatiskorben
valtoztassanak, mivel a Szabélyzat aktualizicidéja mind-
maig nem tortént meg.

Ajelen kézlemény célja egy kivétel bemutatasa, amikor
egy betegellatd szervezeti egység a nemzetkozi gyakorlat
valtozasaira tekintettel kezdeményezte az irradialt készit-
mények indikaciés korének megujitasat, majd a valtoza-
sokat tartalmazo felsorolas egy relevans szakmai szervezet
altal szakmai ajanlas formajaban elfogadasra keriilt, ezt
kovetéen pedig a betegellaté egység azokat sajat hatas-
korben alkalmazni is kezdte.

Eredmények

Uj hazai ajdnldsok bevezetése a gyakorlatban

Tobbéves szakmai el6készité munka, a legijabb nemzet-
kozi ajanlasok szisztematikus, 0sszehasonlité attekintése
és tObbkoros szakmai egyeztetés utin a Magyar Gyer-
mekonkologusok és Gyermekhematolégusok Tarsasiga
(MGYGYT) 2021 februarjaban fogadta el 4j ajanlasat a
témaban (3. tdbldizat).

3. tablazat. Az MGYGYT éltal 2021-ben elfogadott ajanlés irra-

dialt vérkészitmények alkalmazasira

e HLA azonos és/vagy rokontdl szarmazé vérkészitmények

o Stlyos T-sejtes, ill. kombindlt immundeficiencidk, ill. azok

gyanuja

Granulocyta transzfzio

Intrauterin transzfazié

Teljes vércsere

Korasziilottek transzfizi6ja*

Hodgkin-lymphoma, élethosszig

Allo-SCT elétti utolsé kezelési blokk elejétdl élethosszig
Auto-SCT elétti utolsé blokk elejétdl +100 napig

Autolég 6ssejt aferezis el6tti utolsé blokk elejétdl a ferezis
lezartaig

¢ Stlyos aplasticus anaemia (SAA)
e Myelodysplasiés szindréma (MDS)*

e Fludarabin, clofarabin, cladribin, bendamustin (purin-ana-
16gok), ill. ATG, alemtuzumab kezelések utan, élethosszig

*A nemzetkozi konszenzustol eltérd, annal kiterjedtebb
indikicidk

Gyakorlati intézkedések és hatdsuk az
SE II. Gyermekgydgydszati Klinikdn

Az MGYGYT ajanlas gyakorlati alkalmazasa érdekében
minden orvos szamara konnyen hozzaférhet6 megosztott
elektronikus regisztert hoztunk létre és szerveztiik meg
annak rendszeres frissitését a rendszeresen gondozott,
potencialisan transzfuziéra szorulé betegekrdl, jelezve
benne az irradialt készitmény sziikségességét vagy sziik-
ségtelenségét. A besugarazott készitmény sziikségességét
kiilon feltdnd jelzéssel tessziik lathatova a korlap bori-
téjan, és ez az OVSZ KMRVK Vércsoport Szerolégiai
Laboratériummal egyeztetve bekeriil a transzfdzids javas-
latba, valamint a Klinika Informatikai Rendszerében a be-
teg zarojelentéseibe és az esetek kozt masolds utjan feldji-
tott és aktualizdlt anamnézisekbe is. Az iranyelv hang-
sulyozza, hogy életveszély esetén az id6faktor elsébb-
séget élvez az irradidlt készitmény sziikségességénél.
Ilyen helyzetben a készitményvalasztasnal az ,idésebb”,
azaz a rovidebb lejaratd készitményeket kell elényben
részesiteni, mivel az id6 el6rehaladtival a TA-GVHD
szempontjabol veszélyt jelenté lymphocytikra révidebb
talélés jellemz6. A felkésziilés utan a napi gyakorlatban a
Klinika Hematologiai Osztalyan 2021. méjus 14-t6l keriilt
bevezetésre az Gj rendszer, a masik két Onkologiai Osz-
talyon ez a kozeljovében varhaté. Az intézkedések hata-
sdnak mérése érdekében a Klinika sajat Transzfzids
Regiszterébdl adatlekérdezést végeztiink 3 egymast ko-
vet6 év 6 honapos iddszakaiban. A webes architekturaja,

HEMATOLOGIA-TRANSZFUZIOLOGIA

Brought to you by Semmelweis University | Unauthenticated | Downloaded 01/28/22 07:21 AM UTC

201

2021 = 54. évfolyam, 4. szam



4. tiblazat. Az SE II. Gyermekgyogyaszati Klinika vorosvérsejt-
és thrombocytakészitmény felhasznalasa az idei és az elmlt 2 év
azonos, 6 honapos id6szakaiban majus 14. és november 13. kdzott

Beadott vvs készitmény (db)

Ev Arany
Non-irr Irr Ossz (Irr/Non-irr)

2019 15 593 608 40

2020 65 428 493 7

2021 309 247 556 0,8

by Beadott thr készitmény (db) Arény
Non-irr Irr Ossz (Irr/Non-irr)

2019 1 389 390 389

2020 46 252 298 5

2021 195 135 330 0,7

Roviditések: Irr — irradilt; Non-irr — nem irradialt; thr —
thrombocytakészitmény, poolozott és feretizalt, valtozd
egységtartalommal; vvs — vorosvérsejt-koncentratum

kizardlag az egyetem belsé halézatabdl elérheté Transz-
faziés Regiszter 1996 6ta mikodik az SE II. Gyermek-
gyogyaszati Klinikan dontéstamogaté és statisztikai funk-
cidkkal a jogszabalyban el6irt valamennyi dokumentécid
kiegészitéseként. Az adatfeltdltést a mindenkori transz-
fazidés névér, illetve helyettese végzik. A Regiszter adat-
tartalma jelent6sen meghaladja a transzfizios napléét, il-
letve az OVSZ altal kiallitott szamldkét, és rugalmassaga
révén tobb szemponti lekérdezéseket tesz lehetGvé.

Az elmult hirom évben azonos, 6 hdnapos idészakok
(mdjus kozepe és november kozepe) Osszehasonlitisat
tekintve (4. tdblizat), az Osszes felhasznilas kifejezett
csokkenést mutat 2020-ban, amely évben a legjelent6-
sebb volt a COVID-19-pandémia altali érintettség, jelen-
t6s hatast gyakorolva a betegellatds valamennyi teriiletére
[18, 19]. Az adatok 2021-ben csak részleges visszarende-
z6dést mutatnak, utalva a COVID-19-pandémia késGbbi
hullamainak csokkend, mégis kifejezett hatasaira.

Mindkét sejtes készitmény esetében kisebb mértéki
emelked6 tendencia észlelhet6 a nem irradialt készitmé-
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nyek szdimaban 2020-ban, amennyiben az irradidlt és a
nem irradilt készitmények arinya a kiindulasi, gyakor-
latilag kizarélagos értékrdl 7-szeres (vvs), illetve 5-sz0ros
(thr) mértékiire csokkent. A véltozds hitterében kiemelt
szerepe van a besugarzd késziilék tartésabb meghibaso-
dasdnak az OVSZ KMRVK-ban. Kifejezett valtozas azon-
ban a 2021. majus 14-t6l életbe 1épett 1 indikacios kor a
Hematoldgiai Osztaly miikodését érint6 logisztikai intéz-
kedések hatasara kovetkezett be, amelyekkel az arany
mindkét készitményre 1 ala (0,8 a vvs és 0,7 a thr készit-
ményeknél) csokkent, azaz a nem irradidlt készitmé-
nyek szama mar meghaladta az irradialt készitményekét.
A Klinika tovabbi két onkoldgiai osztilyan az 1j ajanla-
sokhoz kapcsoléddé intézkedések a vizsgalt idGszakban
még nem keriiltek bevezetésre, igy ezeken az osztalyokon
gyakorlatilag valamennyi transzfaziot irradialt készitmé-
nyekkel végeztek, ami tovabbi tartalékokra enged kovet-
keztetni.

A kozvetlen gazdasagi hatast Ggy becsiiltiik, hogy a ké-
szitményenként 5000 Ft-os tobbletkoltséget a készit-
ményre vetitettitk. Az idei év vizsgalt félévének tekinte-
tében megvizsgiltuk utdlag egyenként a megrendelt
vérkészitményeket, hogy azoknal az MGYGYT 2021. ap-
rilisi ajanldsa szerint indikélt lett volna-e az irradidcio,
és milyen készitményt rendeltek. Az eredményeket az
5. tabldzatban szemléltetjiik, el6szor kiilon csak a hema-
tologiai osztaly tekintetében, majd az egész klinikara vo-
natkozéan.

A hematologiai osztilyon, ahol két évvel korabban
minden vérkészitményt irradialtan rendeltiink, az 4j in-
dikaciok bevezetése utan a beadott 526 vérkészitmény
koziil minddssze 45-nél (8,6%) 4llt fenn a besugarazas
indikacidja (5A tdbldzat). A teljes vérkészitmény-igény-
bél 438-at (83%) az irdnyelvnek megfelel6en irradiacié
nélkiil rendeltiink, ezzel 2,2 millié Ft irradiaciés koltséget
takaritottunk meg (egy évre vetitve ez kb. 4,4 millié Ft).
43 esetben (8,2%) fordult el6, hogy indikaci6 hidnydban
transzfundéltunk irradialt készitménnyel, ennek kapcsan
tovabbi 0,2 milli6 Ft-os lehetséges megtakaritds mutat-
haté ki. Egy alkalommal egy Hodgkin-lymphomaéban

5. tablazat. Az SE II. Gyermekgyogyaszati Klinika vérkészitmény-felhasznalasa 2021. majus 14. és no-
vember 13. kdzott az irradidcié-indikdcid szerinti csoportositisban

(A) Hematologiai osztaly

Utolag ellendrzott indikacio szerint

irradici6 indikalt  irradidci6 nem indikalt Osszesen
Beadott vérkészit- irradiélt 44 43 87
meény () nem-irradilt 1 438 439
osszesen 45 481 526
(B) Teljes klinika (hematol6giai Utdlag ellendrzott indikacié szerint
osztillyal egyitt) irradidci6 indikalt  irradiacié nem indikalt Osszesen
Beadott vérkészit- irradialt 91 363 454
mény (1) nem-irradislt 1 530 531
0sszesen 92 893 985
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szenved6 gyermek kapott nem irradidlt készitményt,
akinél ez indikalt lett volna. A transzfdzi6 6ta eltelt 3 ho-
napban ez a beteg teljes mértékben tiinet- és panaszmen-
tes maradt.

A teljes klinika vérkészitmény-felhasznalasanak tdl-
nyom¢ tobbsége, mintegy 95%-a tartozik hemato-onko-
logiai betegekhez. Ezeket a gyermekeket id6nként mas
osztalyokon is transzfundaljak, példaul a sebészeti vagy az
intenziv osztilyon, illetve ritkdbban helyhidny miatt az
anyaosztalytol eltéré profild osztilyokon. A legtdbb eset-
ben az anyaosztaly transzfuzios szokasjoga érvényesiilt,
de voltak e tekintetben kivételek. A fentiek, illetve az
SB tdbldzat alapjan gy becsiiljiik, hogy évente a klinikan
kb. 8,4 milli6 Ft vérkészitmény irradidcios koltség lenne
megtakarithaté az MGYGYT indikécidk szigord betar-
tasaval a két évvel korabbi gyakorlathoz képest. Adataink
azt is mutatjak, hogy a vizsgalt fél éves id6szakban a két
(nem hematoldgiai) onkoldgiai osztalyon egyiittvéve ko-
riilbeliil 320 egység vérkészitmény irradidciéja tortént
nem-indikalt tobbletként, ez egy évre vetitve 3,2 milli6 Ft
koltség.

Megbeszélés

A jelen kozlemény arra hoz magyarorszagi példat, hogy
egy betegellatd szervezeti egység hogyan képes sajat kez-
deményezésre, nemzetkdzi adatokkal és példakkal alata-
masztott médon valtoztatni a transzfuziolégiai indikacié-
kon, példat adva ezzel a korszerd véltozisok szélesebb
kord elterjesztéséhez. A bemutatott adatok jol illusztral-
jak az irradialt vérkészitmény rendelés hazai gyakorlatat,
amennyiben 2019-ben a II. sz. Gyermekgyoégyaszati Kli-
nikan szinte kizarélag (40-szeres, ill. 389-szeres irradialt/
nem-irradidlt ardny) irradidlt vvs és thr készitményekkel
tortént szubsztiticié. A nem-irradialt vérkészitmények
hasznéalata a klinikdn méar 2020-ban kisebb emelkedést
mutatott. Ennek hatterében két f6 oki tényezd éllhat.
Egyrészt 2020 6szén két alkalommal is meghibdsodott az
OVSZ KMRVK vérkészitmény-sugarazé késziiléke. Né-
hany héten at az irradialt készitményeket csak kozel egy-
napos késéssel tudtik biztositani, mivel Szegedre kellett
oda-vissza szallitist szervezni a besugirzashoz. Ez alatt
az id6szak alatt mar a fent ismertetett MGYGYT javas-
lathoz hasonld, sziikitett indikdcidkat alkalmaztunk a
II. Gyermekklinikdn. Masrészt 2020-ban mar megbeszé-
1ések témaja volt az irradicid, és a nem malignus hemato-
légiai betegeket altaliban mar nem sugarazott készitmé-
nyekkel transzfundaltak.

A hazai transzfaziés gyakorlat szabalyait a mindenki
altal alapveté zsinérmértéknek tekintett, jogilag madd-
szertani levélként besorolt Transzfuziés Szabélyzat tar-
talmazza. Sajnos az anyag 2016-ban csak a 2008-as kiadas
valtozatlan utinnyomasaként keriilt publikélasra az OVSZ
honlapjan [17]. A szerkeszt6i és szakmai konzultins bi-
zottsagok Osszetétele kevéssé teszi lehetévé, hogy a
transzfuziolégia klinikai teriiletei is megfeleld terjedel-
ml és hangsilyu képviseletet kapjanak az anyagban.
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A jelen cikk témdjaval a 113 oldalas szabalyzat kevesebb
mint fél oldalban foglalkozik. Az indikacids felsorolas
(2. tdbldzat) is igen szlikszavd. A hasonlé nemzetkozi
anyagokhoz viszonyitva nem kell8en részletezett felsoro-
lds nem tartalmazza a modern hematoldgiai gyakorlat
szdmos gyakori klinikai helyzetét. A ,szerzett sejtes im-
mundeficiencia” szerkezet ugyanakkor tdl éltalanos,
kevés szakmai tAimpontot ad az indokolatlan irradidciok
elkeriiléséhez. Orszagos szinten jelentds segitség lenne az
egységes dontéshozatalhoz ennek a témakornek a kibovi-
tése és aktualizdcidja a legtijabb nemzetkozi ajanlisokra
figyelemmel.

Az 1996 ota szisztematikusan mikodtetett SHOT
(Serious Hazards of Transfusion) adatok részletessége és
precizitisa hazai szemszogbdl minden képzeletet feliil-
mulva azt is tartalmazza, hogy irradialt készitmény indi-
kacidjanak fennallasa ellenére mikor nem kapott a beteg
ilyen készitményt. Az ilyen tipusd adatok legtijabb elem-
zése soran 784 beteget és 2809 vérkészitményt azonosi-
tottak, amikor az irradidciés indikacio ellenére nem sike-
riilt besugarazott készitményt adni. Egyetlen esetben sem
alakult ki TA-GVHD. A legnagyobb hanyadot a purin
analogokkal kezelt betegek (365/784, 46%) képviselték,
Oket a Hodgkin-lymphomaban szenved6k (192/784, 24%)
kovették, majd az alemtuzumabbal kezeltek kovetkeztek
(69/784, 9%) [10]. Az eredmények alitdmasztjak az LD
hatékonysagat a TA-GVHD megel6zésében, és megkér-
déjelezik az egész életen at tarté Hodgkin-lymphoma
indikaciot. A korszerl és megbizhaté adatok hianyara
utal, hogy a nemzetkdzi irdnyelvek ellentmondasosak
ebben a tekintetben, Hollandiaban példaul mar a Hodg-
kin-lymphoma egyetlen stidiumaban sem javasolnak
irradialt készitményt [10]. A SHOT-adatok is alatdmaszt-
jak, hogy kritikus siirgésségi esetekben racionalis a ha-
marabb elérhet6 nem-irradialt készitmények valasztasa a
megmaradt, irradiaciét el6iré indikaciés korokben is.

Az ionizdlé sugarzassal torténé célzott nukleinsav-
karositas hatékony alternativajat jelentik a patogén-reduk-
ciés (patogén-inaktivacids) eljarasok. Ezek 1ényege, hogy
hozzdadott anyaggal (psoralén, ill. riboflavin) és ultra-
ibolya megvilagitassal eliminaljak els6dlegesen a jelen
levé fert6z6 agensek nukleinsav-tartalmat. Az eljaras nem
els6dlegesen tervezett ,mellékhatisa” a készitményben
esetlegesen jelen levé magvas sejtek nukleinsav-tartal-
manak a kirositasa is, amely az életképes lymphocitak
5 logaritmus nagysagrendd eliminalasat teszi lehet6vé.
Ezzel sziikségtelenné vilik a patogén-inaktivalt készit-
mény irradidcidja, amely képességet tartalmazza is az
Intercept rendszer 2016-ban kiadott FDA engedélye [4].
A patogén-inaktivaci6 a jelenlegi gyakorlatban elsésorban
a magasabb infekcidkockazatot hordoz6 thr készitmé-
nyeknél terjed, teszi sziikségtelenné az irradicidt, de el-
képzelhetd, hogy a jovOben a vvs-készitményeknél is el-
terjedve teljes mértékben kivaltja az ionizald sugarzas sok
szempontbodl korillményesebb alkalmazdsat [20].

Osszefoglalva megillapithat6, hogy a nemzetkozi ajin-
lasok alapjan lehetséges az irradialt készitmény-indika-
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cidés kor raciondlis meghatdrozdsa, amely egyuttal csok-
kenti az ilyen specidlis készitmények iranti igényt. Az
Ujabban alkalmazott médositasok koziil az LD szignifikdns
mértékben csokkenti a TA-GVHD kockazatat, ugyanakkor
a TA-GVHD megel6zésének jelenlegi elfogadott médszere
az irradidci6. Ezzel szemben a patogén redukcios eljarassal
kezelt készitmény esetében mar elfogadott az irradidcié
szitkségtelensége. A Hodgkin-lymphomaban élethosszig
alkalmazott irradiacids készitmény indikacié nem eviden-
ciaalapt, és varhaté az indikaci6 egyre kiterjedtebb médo-
sitdsa, szlikitése. Az SE II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Hematolobgiai Osztaly jelen cikkben bemutatott tapasztala-
tai arra utalnak, hogy a korabbi gyakorlat biztonsiagosan
racionalizalhatd, a vérkészitmény-irradiacié indikacidja
hozzaigazithato a fejlett orszagok iranyelveihez és gyakor-
latdhoz, és ez jelentSs kozvetlen koltségmegtakaritast is
jelent az ellatohely szamara. A bemutatott példahoz hason-
l6an tovabbi szakmaspecifikus hazai ajanlasok kidolgozasa
és a megujitando Transzfzids Szabalyzattal torténé 6ssze-
hangolasa lehet indokolt.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonettel tartoznak Récz Sylvia transzfazids
asszisztensnek (II. Gyermekgydgyaszati Klinika) a vérké-
szitmény-felhasznaldssal kapcsolatos adatok elGkészitésé-
ért és dr. Zsigmond-Sods Ildikdnak (OVSZ) a szakmai ta-
nacsokért.

Nyilatkozat: A kézirat mas folydiratban kordbban nem
jelent meg és mas folydiratba nem keriilt bekiildésre.
Dr. Tordai Attila, levelezd szerz6 nyilatkozik, hogy a He-
matoldgia-Transzfuzioldogia szerz6i Gitmutatdjat elolvasta.
Erdekeltségek: A kozlemény megirasa, a kutatémunka
anyagi timogatiasban nem részesiilt, a szerzéknek érde-
keltségeik nincsenek.

Anyagi tdmogatds: Tordai Attila kutatdsi tdmogatasban
részesiilt az NKFI-t6] a K135757 és a 2020-1.1.6-JOVO-
2021-00010 palyazatok keretében.

Szerz6i munkamegosztds: A transzfiziéra keriilt készit-
ményadatok Osszegytijtését Erdélyi Daniel és Szabd San-
dor végezte. Az adatok elemzését, az irodalmi attekintést
és a dolgozat megirasat valamennyi szerz6 kzosen végez-
te. A kéziratot valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.
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