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A vértakarékos betegellatis programjat mar a fejlett vilag szimos orszagaban bevezették, és valamennyi alkalmazd or-
szag pozitiv eredményeket tudott bemutatni a betegbiztonsag javulasa és a klinikai vérfelhasznalas mérséklédése terii-
letén. A program evidencidkon alapulé ajinldsokat tesz, amelyek hozadéka nem csupén a vérfelhasznilas optimali-
zéldsa, hanem a betegbiztonsigot jelz6 mutatdk, igymint a korhazi morbiditas és mortalitds csokkenése, valamint koz-
vetett modon a korhazi dpolasi id6 és a korhazi koltségek mérséklGdése is. A program hdrom pillére az anémia, a vér-
vesztés és a transzfuzi6 kockazati tridszat célozza meg, ezek mddositasanak lehetGségeire helyezi a hangsulyt.

Mivel a pandémia és a jarvanyligyi intézkedések a vérellatast és a vérfelhasznalast is jelentésen érintették, a dolgozat
adatgydjtési és elemzési célja a Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontja vérfelhasznalasi mutatéinak bemutatasa
és annak megbecslése, hogy a program bevezetése milyen pozitiv viltozdsokat eredményezhetne a vérgazdilkodéasban.

A donicidk és a vérfelhasznalas kozotti egyensuly fenntartasa rendkiviil nehéz feladat egészségiigyi krizishelyzettdl
fiiggetleniil is, mivel a hazai vérellatds minimalis tartalékkal rendelkezik. A pandémia miatti korlatoz6 intézkedések a
vérkészlet megfelel szintd folyamatos biztositdsdban nagy nehézséget okoztak, és annak ellenére, hogy a vérkészit-
ményigény az elektiv ellatdsok halasztdsa miatt csokkent, a korabbi minimalis vérgazdalkodasi tartalék kritikus mér-
tékire szikiilt.

A program elveinek és eszkozeinek klinikai gyakorlatba t6rténé bevezetése kedvezd valtozasokat hozhatna mind a
klinikai vérfelhasznalasban, mind a betegbiztonsag javitdsiban, és biztosithatja a hazai vérellatas tartés egyensulyat.
A vértakarékos betegellatasi program alkalmazasdnak sziikségessége a pandémia alatt még siirget6bbé és hangstlyo-
sabbd valt, melyet mind az orszagos, mind pedig a regionalis vérgazdalkodasi adatok alatimasztanak.
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The need and possibilities of PBM program and effect of the SARS-CoV-2 pandemic
on Hungarian regional blood banking activities

The Patient Blood Management program has already been introduced in many countries in the developed world and
all user countries have been able to show positive results in improving patient safety and reducing clinical blood use.
The program makes evidence-based recommendations that result not only in optimizing blood use but also in reducing
patient safety indicators such as hospital morbidity and mortality and, indirectly, reducing hospital care time and hos-
pital costs. The three pillars of the program target the risk triad of anemia, blood loss, and transfusion, with an empha-
sis on opportunities to modify them.

As the pandemic and epidemiological measures also significantly affected blood banking and blood use, the aim of
the review data collection and analysis is to present the blood use indicators of the Clinical Center of the University of
Szeged and to estimate the positive changes in blood management.
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Maintaining a balance between donations and blood use is an extremely difficult task regardless of the health crisis,
as the national blood supply has minimal reserves. Restrictive measures due to the pandemic have made it very difficult
to ensure an adequate level of blood supply at all times, and despite the decline in demand for blood products due to
the postponement of elective care, the previous minimum blood supply reserve has been reduced to a critical level.

Implementing the principles and tools of the program into clinical practice could bring about positive changes in
both clinical blood use and patient safety, and ensure a lasting balance in the domestic blood supply. The need for a
patient blood management program became even more urgent and emphasized during the pandemic, supported by

both national and regional blood management data.

Keywords: blood banking, COVID-19, SARS-Cov-2, patient blood management, transfusion
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Roviditések

AABB - American Association of Blood Banks; COVID-19 -
Coronavirus Disease of 2019, koronavirus betegség; E - egység;
FFP - friss fagyasztott plazma; Hb - hemoglobin; IFPBM - In-
ternational Foundation of Patient Blood Management; KSH
- Kozponti Statisztikai Hivatal; MAITT - Magyar Anesztezio-
16giai és Intenziv Terdpids Tarsasig; NEAK — Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezelg; NICE - National Institute for Health
and Care Excellence, Egészség és Klinikai Kivalésig Nemzeti
Intézete; NNK - Nemzeti Népegészségligyi Kozpont; OVSZ
- Orszagos Vérellatd Szolgalat; PBM - Patient Blood Manage-
ment; SABM - Society for the Advancement of Blood Man-
agement; SARS-CoV-2 - severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2, sulyos akut légz6szervi szindréma koronavirus 2;
SZRVK - Szegedi Regionalis Vérellaté Kozpont; SZTE - Szege-
di Tudoményegyetem; TRALI - transfusion-related acute lung
injury, transzfiziéval kapcsolatos akut tiidGkarosodds; TRICC
- Transfusion Requirements in Critical Care; TV - Teriileti
Vérellato Intézet; VVS - vorosvérsejt; WHO - World Health
Organization, Egészségiigyi Vilagszervezet

Bevezetés

A Patient Blood Management (PBM) - nem sz6 szerinti
magyar megfelelGje: vértakarékos betegellitis - olyan
evidenciaalapt, atfogé, multidiszciplindris program,
amely a vérkészitmény-felhasznalds mérséklése révén ki-
vanja javitani a klinikai kimenetelt, a korhazi mortalitasi és
morbiditdsi mutatdkat, és ezaltal a felépiilési id6, az apola-
si napok szama és a betegellatas koltségei is csokkenthet6-
vé valnak. A vérfelhaszndlds optimalizalasat célul kitiz6
kezdeményezést Nyugat-Eurdpa tobb orszdgiban mdr
évek ota sikerrel alkalmazzdk, a kozép-kelet-eurdpai or-
szagok szakmai képvisel6i pedig 2019 februarjaban kozos
nyilatkozatban rogzitették szandékukat a program beve-
zetésére. A programot bevezet$ orszagokban nemcsak a
vérgazdalkodas javult jelentsen a vérfelhasznalas mérsék-
16dése révén, de csokkent a kérhazi apolas hossza, az in-
fekcids rata, a betegellatas koltsége és a korhazi mortalitas
is. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és az Eurdpai
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1. 4bra. Vorosvérsejt-készitmény felhasznalds és kindlat az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(Forrds: Ellingson és mtsai, 2017 alapjan [2])
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2. 4bra. Vorosvérsejt-készitmény felhasznalds és kindlat Magyarorszagon 1996-2020 kozott (Forrds: Orszagos Vérellat6 Szolgalat)

Unid is 0sztonzi tagallamaiban a PBM programot, mivel a
vértakarékos szemléletii betegellatds evidencidkon alapul,
a program alkalmazasa bizonyitottan hasznos, hiszen hoz-
zdjarul a betegbiztonsag és a klinikai kimenetel javitisa-
hoz. A PBM program hatékony bevezetése a WHO 2020-
2023 kozotti akcidterve célkitiizései kozott is szerepel [1].

A témafelvetés aktualitisa hazai viszonylatban kettds.
Az ut6bbi évek tendencidja alapjan hazankban a vérkészit-
mény-kindlat és -felhasznalds kozti kényes egyenstly
egyre kevésbé biztosithatd, a rendszer minimalis tartalék-
kal rendelkezik. A donorszam, és igy a vérkészitmény-ki-
nélat csokkenésével egyidejlileg a klinikai vérkészit-
mény-felhasznalas nem valtozik, s6t, a demografiai muta-
tok tendenciaja alapjan a kozeljovoben még néhet is. Mig
a publikdlt nemzetkozi adatok szerint egyértelmi csokke-
nés tapasztalhaté az 1000 lakosra szamitott beadott vords-
vérsejt-koncentratumok szdmat illeten (1. dbra), addig a
hazai adatok 1996-2016 kozott (2. dbra) 1ényeges valtozast
nem mutattak [2, 3]. A hatékonyabb vérgazdilkodas
szitkségességét slirgetévé teszi a koronavirus (COVID-
19) pandémia hatésa, amely a hazai vérgazdalkodasban is
jelent8s valtozasokat hozott épplgy, mint az egész egész-
ségligyi rendszerben. A pandémia és a jarvanyiigyi intéz-
kedések vérgazdalkodasi hatdsaira vonatkozd adatgy(jtés
soran az Orszagos Vérellatd Szolgalat, orszigosan egysé-
ges eProgesa informatikai rendszerébél lekérdezett teljes
vér donacids adatok, valamint az OVSz eTrace-Line in-
formatikai rendszerébdl nyert adatok elemzése tortént
a Szegedi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont 2019.,
2020. és 2021. évi vérfelhasznildsira vonatkozdan. Az
adatgytjtés 2021. december 1-jén zarult, a pandémia vér-
gazdalkoddst érint6 hatdsinak bemutatisidhoz a 2019. év
szolgal bazisként.

A pandémia hatésa a véradasra

Az elektiv mitétek elhalasztisa — és igy a potenciilis
transzfiziok szdménak csokkenése - vérgazdilkodas
szempontjabdl elényds volt, a vérfelhaszndlast nagymér-

tékben csokkentette. Ugyanakkor a pandémia a donacidk
szamat is visszavetette, melyben szerepet jatszott a kijara-
si korlatozas, a donorok félelme az egészségiigyi intézmé-
nyek teriiletén elhelyezkedd vérgytjtési helyszinektdl
(transzfuzids osztilyok), masrészt az Gn. kiszallasos vér-
vételi helyszineken torténd vérvételek tdrlése. Tovabbi
csokkenést okoztak a vérkészitmények biztonsaga érdeké-
ben hozott, Gjonnan bevezetett szigorti donorszelekcids
lépések. Mar 2020. januar elejét6l bevezetésre keriiltek a
késGbb egyre szigortibba vilo, véradok szelektalasat szol-
gal6 intézkedések: a véradds helyszinére val belépés csak
el6zetes sziiré kérdoiv kitoltése utan lehetséges; a kiilfoldi
tartozkodast kovetGen pedig a véradd ideiglenesen ki-
zarasra keriil [4]. A vérfelhaszndlds &tmeneti (jarvanyligyi
szigoritasok alatti) kedvezd valtozasa ellenére sem javult
a helyzet a magyar vérgazdalkodasi problémat illetGen, to-
vabbra is jelent6s kihivas a betegellatashoz sziikséges vér-
igény kielégitése. Ennek enyhitése a Patient Blood Man-
agement program bevezetésével lenne elérhetd, mely jar-
vanyiigyi helyzettdl fiiggetleniil is rendkiviil kedvez6 hata-
st lehetne hazankban.

A pandémia alatt Magyarorszdgon is nagy valtozas ko-
vetkezett be mind a donacid soran gydjtott, mind a transz-
fazidra keriilt vérkészitmények szamat illetéen. Az Orsza-
gos Vérellat6 Szolgalat adatai alapjan a készitmények or-
szagos felhaszndldsa 2020 4prilisdaban a kovetkez8képp
alakult: a beadott vorosvérsejt- és plazmakészitmények
szama 30%-kal, a vérlemezke-koncentritumok szdma
pedig 20%-kal csokkent. A pandémia a vérkészletre is
negativ hatassal volt, ugyanis a vérgyijtések szama szin-
tén rohamos csokkenést mutatott, a kiils6 helyszinen vég-
zett vérgydjtések szama 61%-kal, a véradok szama pedig
28%-kal csokkent [4].

A vérellatas feladata biztositani a klinikai igényeknek
megfelel§ vérkészletet. A vérkészitmények korlatozott ta-
rolhat6saga, illetve a dondcidk szamanak csokkend ten-
dencidja miatt hosszu tavu tartalék biztositisa nem meg-
oldhat6, ezért kiemelten fontos megel6zni a készlet teljes
felhasznalasat és fenntartani a folyamatos egyensilyt a
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3. 4bra. A donaciok soran gytijtott teljes véregységek szama, a felhasznalt vorosvérsejt-készitmény egységek és a tartalék
vOrosvérsejt-készitmény egységek szama 2016-2020 kozott (Forrds: Orszagos Vérellatd Szolgalat)

kereslet-kindlat kozott. A betegellatishoz szitkséges meny-
nyiségli vérkészitmény elGallitasanak érdekében elenged-
hetetlen a donaciés kedv fenntartisa. A vérgyljtések
koriilbelil 75%-a altaldban kiszallisok sordn torténik [4].
A véradasok szama az ut6bbi évek sordn csokkend tenden-
ciat mutat. Ennek hétterében nemcsak a donacids kedv,
hanem a potencidlis donorszim csokkenése is all. Utobbi-
hoz hozzajarulnak a magyar tirsadalmat érinté6 demogra-
fiai véltozasok: az egyre id6s6d6 tarsadalom, a varhatd étla-
gos élettartam novekedése, illetve a lehetséges véradok
korcsoportjat érint6é nagyszamu emigracié [5]. Mindezek
hatdsara egyre kevesebb fiatal- és kozépkora donor vérébdl
kell elldtni az egészségiigyi ellatast leginkabb igénybe vevd,
egyre novekvd idésebb tirsadalmat. Mig 2018-ban &ssze-
sen 383068 egység, addig 2019-ben 372867 egység, 2020-
ban 327696 egység teljes vér levétele tortént Magyarorsza-
gon a véraddsi eseményeken (Orszagos Vérellatd Szolgalat).

Az orszagos donicidk szima évek 6ta éppen csak fedezi
az igényeket, 2016 6ta az 6sszes donaciébol szarmazo vér-
készitmény felhaszndlisdnak ardnya évenként 96,6-97,6%
kozott mozog. Ez 2020-ban elérte a 98%-ot — a donacidk
szamanak jelent8s visszaesésének koszonhetGen azonban
a tartalék vérkészitmény mennyisége abszolit szimban

drasztikus csokkenést jelent az el6z6 évekhez képest
(3. dbra).

A vértakarékos betegellatasi program

Az els6 ebben a témaban irt konyv 1996-ban jelent meg,
amely Mohammed Ramez Salem nevéhez fliz6dik. A be-
tegek sajat vérkészletének megérzését helyezte kozép-
pontba, részletezte ennek madjait és hatisait sebészeti
szakagakban. Két évvel kés6bb egy ausztral hematologus,
James Isbister szorgalmazta a paradigmavaltast, miszerint
az addig a vérkészitményekre fokuszalé transzfuzids pro-
tokollokat inkabb betegkozpontiva kellene tenni. 2005-
ben publikalta cikkét a betegek sajat kering6 vérkészleté-
nek megoévasardl és a transzfuzié alternativ megolda-
sairdl, amelyben mar hasznalta a sajat vér meg6rzésének
els6bbségére utald ,Patient Blood Management” elneve-
zést [6]. Ausztralia és Uj-Zéland ezek alapjan kidolgozta
a 6 modulbdl all6 programjit, amely mar nem sokkal a
bevezetése utan kedvez6 eredményeket tudott felmutatni.
Eredetileg elektiv sebészeti beavatkozasokhoz dolgoztak
ki, de a harom alappillér alkalmazasa mas szakteriiletekre
is kiterjeszthetd (1. tdablizat).

1. tablazat. A vértakarékos betegellatds pillérei és eszkoztira (Gombotz és mtsai 2016 alapjan [33])

Patient Blood Management

1. alappillér

2. alappillér

3. alappillér

Preoperativ anémia korai felismerése és

kezelése .
o Kivizsgilas: beavatkozas el6tt 4-8 felmérése)
héttel .

¢ PBM ambulancia (elektiv miitét csak o Viszkoelasztikus tesztek vezérelte
optimalis hemoglobin értékkel) hemosztazis menedzsment

o Vashidny korrigdldsa (korszerf iv. o Vérment§ eljarasok (pl. cell-saver),
vaskészitmény) vérzéscsillapit6 gyogyszerek

o Jatrogén anémia megel&zése

Perioperativ vérvesztés minimalizalasa
Kockizatbecslés (vérzés rizikd

Vérvesztést csokkentd miitéti technikak

Vérkészitmény-felhasznalas

racionalizalasa

o Restriktiv transzfiziés gyakorlat
(Hb 70-80 g/1)

o Transzfuziés checklista

o Egy egység vorosvérsejt-készitmény
transzflzi6ja, majd Gjraértékelés

 Anémiatolerancia javitdsa: O,-ellatas —
felhasznalas egyenstlya
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A preoperativ anémia, a vérzés és a transzfizio tridsza-
nak kedvezétlen hatdsat a klinikai kimenetelre mar sza-
mos evidencia timasztja al. A tridsz els6 eleme a preope-
rativ anémia, amely emeli a miitétek kedvez6tlen kimene-
telének riziko6jat [7]. Az anémia korrekcidja nélkiil elvég-
zett mitétek novelik a transzfizid szitkségességének esé-
lyét, az infekciok el6fordulasanak és a korhazi tartdzkodas
idejének novekedésével pedig jelentds koltségbeli terhet
ronak a korhazakra. Az anémiaval miitétre keriil6 betegek
korében magasabb haldlozasi rata figyelhet6 meg, mint
azokndl a betegeknél, akiknek a preoperativ hemoglo-
binszintje (Hb) normalis volt, tovabba a kérhazi dpolasi
id6 is né, lassabb felépiilés varhaté anémids beteg eseté-
ben, illetve magasabb az intenziv osztalyos felvétel aranya
is [7-10]. A PBM ajanlasa szerinti anémiakorrekcio - pre-
operativ intravénas vas addsdval - major hasi miitétek el6tt
az allogén vérfelhasznalast 60%-kal csokkentette, a kor-
hézi tartézkodas idejét pedig jelentSsen roviditette [11].

A morbiditds és mortalitds rizikéjat nagymértékben
fokozza a perioperativ vérvesztés [7]. A nagy mennyiségd,
akut vérzés egészséges embereknél is életveszélyes alla-
potot idézhet eld, ennek esélyét a meglévé anémia pedig
tovabb fokozza. A nagy vérveszteségre leginkdabb veszé-
lyeztetett betegcsoportok a szivsebészeti, traumds és a
sziilészeti betegek. Az anyai haldlozasok koriilbeliil
30%-aért kozvetleniil a vérzés tehetd felelGssé; a trauma-
kat kovet6 haldlozast 40%-ban massziv vérzés okozza; a
szivsebészeti miitétekhez kapcsolédd jelentSs vérzés
pedig 20%-ban fordul el6 [12-14]. Az akut, mitéti/trau-
mas vérveszteség mellett nem elhanyagolhaté a kérhazi
tartdzkodas alatt kialakuld, dn. iatrogén anémia sem,
melyet a sorozatos, gyakori diagnosztikus céli mintavéte-
lek révén el6idézett vérveszteség okoz. Hosszabb idejd
intenziv osztalyos észlelés soran a szivsebészeti betegek
korében végzett felmérés szerint akar heti 400-500 ml
vérveszteséget okoznak a laboratériumi diagnosztikai és
mikrobioldgiai célra torténd mintavételek [15].

A tridsz harmadik eleme maga a transzfdzid, mely dé-
zisfliggd modon, fiiggetlen rizikdtényezGt jelent a negativ
klinikai kimenetel tekintetében [16, 17]. Bar a transzfuzid
az egyik leggyakrabban alkalmazott orvosi beavatkozas
(pl. az Egyesiilt Allamokban évente 3-4 millié beteg része-
stl transzfizidban) és az akutan, nagy vérveszteséget el-
szenvedd betegek szamara a transzfuzié életmentd lehet,
mégis viszonylag kevés bizonyiték timasztja ald a szokas-
jogon alapuldé gyakorlatot, és szamos klinikai teriileten
hidnyosak az ismeretek arrél, pontosan mikor, milyen
helyzetekben sziikséges feltétleniil a transzfizié adisa
[18]. A liberalis és megszoritd/restriktiv transzfuzios elvet
osszehasonlité TRICC vizsgalat volt az els6, amely meg-
valtoztatta a transzfizié megszokas szerinti alkalmazasat,
amely igazolta, hogy a restrikcié legalabb egyenértékd,
de bizonyos esetekben még kedvezGébb is, mint a liberalis
gyakorlat [19]. A megszorité elvek biztonsagosan alkal-
mazhaténak bizonyultak a legtobb sebészeti, belgydgya-
szati agazatban, a sziilészeti és az intenziv osztalyos bete-
geknél is [20-23]. Az onkoldgiai betegek esetében a libe-
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ralis elvek érvényesiilése alacsonyabb mortalitdssal jart,
igy a restrikcié erre a betegcsoportra nem vonatkozik
[24], a négyogyaszati onkoldgiai betegeknél viszont a
restriktiv értékek alkalmazdsinak elényei figyelhet6k meg
[25]. A restrikcios ajanlas alkalmazasa azonban kontra-
indikalt hemodinamikai instabilitas és miokardialis iszké-
mia esetén, stlyos trombocitopenidban és kronikusan
transzfdzidt igénylé anémidban, valamint elegendé evi-
dencia hidnya miatt akut koronaria-szindrémaban. Mivel
trauma, massziv transzfuzié és akut vérvesztés esetén a
transzfzié sziikségessége nem a hemoglobinkoncent-
raci6 fiiggvénye, ezekben az esetekben nem alkalmazhaté
az Uj ajanlas [26].

A vérellatas helyzete és valtozasai a pandémia
alatt a szegedi régio szintjén

A Szegedi Regionalis Vérellaté Kozpont (SZRVK) altal el-
latott teriilet harom megyét foglal magaban: Csong-
rad-Csanad megye, Bics-Kiskun megye és Békés megye.
A hdrom megye lakossaga Osszesen 1231094 f6 (Csong-
rad-Csanad megye: 398 332, Bics-Kiskun megye: 502220,
Békés megye: 330 542) [27]. Az SZRVK-hoz tartozé terii-
leti vérellatok (TV) és transzfizids osztilyok (TO): Kecs-
keméti TV, Békéscsabai TV; Hodmez6vasarhelyi, Makoi,
Szentesi TO; Bajai TO, Kiskunhalasi, Kalocsai, Kiskun-
félegyhazi depd; Gyulai, Oroshazi TO. A régi6é korhazai-
nak elhelyezkedését a 4. dbra mutatja be.

A véradasok szdmaval parhuzamosan az els6 véradok
ardnya is folyamatos csokkenést mutat az utébbi évek-
ben, a COVID-19 jirviny azonban mindkét mutatd
drasztikus csokkenését eredményezte 2020-ban. Mig a
2015-0s régios adatok alapjan az els6 véraddk aranya még
9,8% volt, addig 2020-ban a donicidk minddssze 7%-a tor-
tént 4j vérado altal (5. dbra).

A donécidk szamanak koronavirus-jarvany alatti csok-
kenésében nagy szerepe volt annak, hogy elmaradtak a
kozintézményekben, vallalatokban, iskoldkban, mivels-
dési hazakban szervezett véradasok; a donorok a beteg-
ellaté helyeken miikodo transzfuzids osztalyokat pedig
lehetdség szerint keriilték, jobban preferaltak az OVSZ
intézményeiben torténé véradast. A véradok szama a jar-
vany elsé hullima alatt jelent6s csokkenésnek indult, a
legalacsonyabb szamd donor 2020. aprilis-mdjusban
jelent meg, majd a nyari honapok atmeneti kedvezébb
trendjét kovetben az alacsonyabb dondcids aktivitas allan-
doésult, jelentGsen elmaradva a bazisnak tekintett 2019.
évt6l és bizonyos hoénapokban még a pandémia els6
évében, 2020-ban tapasztalt donacids hajland6sagtol is.

A jarvanyligyi szigoritisok a jarvany négy hulldma alatt
jelent8s hatassal voltak a régios teljes vér donacidkra. Mig
a régidban az 1000 lakosra juté teljes vér dondcidk szama
2019-ben 47,5 volt, addig ez 2020-ra 42,8-ra cs6kkent
(Orszagos Vérellato Szolgalat). Az SZRVK vérgylijtési te-
riilletén megvalosult teljes vér dondciok szamat az 6. dbra
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4. dbra. A Szegedi Regionalis Vérellaté Kézpont éltal ellatott teriilet és korhazak

mutatja a 2019. januarto6l 2020. decemberig tartd idGszak-
ban.

SZTE Klinikai Kozpont vérfelhasznalasi adatainak
elemzése kapcsdn a pandémia hatdsa mindharom készit-
mény esetében megmutatkozik; az 6sszes klinikai igény
alakulasa titkrozi a jarvanyiigyi intézkedések betegellatas-
ban mutatkozé kovetkezményeit. A 2019. évi vérkészit-
mény-felhaszndldshoz viszonyitva a 2020-as adatok egy-
értelmien mutatjak az els6 két pandémias hulldm és igy a
szigoritasok idejét. A vorosvérsejt-, vérlemezke-készit-
mények és a friss fagyasztott plazma esetében egyarint
lényeges cs6kkenés lathat6 az elsé hullam alatt, marcius,
aprilis és majus hénapokban. Az elektiv miitétek elhalasz-
tasanak hatdsdra mdrciustél a felhasznalas drasztikus
csokkenése figyelhet6 meg. A korlatozasok 2020. évi
nyari lazitdsa alatt az igény megndvekedett — néhany eset-

ben az el6z6 évi adatokhoz képest még magasabbra is
emelkedett —, majd a mésodik hulldim alatt (2020. okt6-
bertdl) ismét lecsdkkent; utébbi a vorosvérsejt- és trom-
bocitakészitmények esetén figyelheté6 meg jelentés mér-
tékben (7. dbra).

2021. els6 negyedévében, a harmadik hulldm hatdsanak
eredményeként a vérkészitmény-felhasznaldsi adatok a
2019. és 2020. év azonos idészakahoz képest alacsonyab-
bak voltak, majd 2021. majust6l megemelkedtek, azdta is
stagndlnak, és csak igen kismérték(i csokkenés latszik a
negyedik hullam (2021. szeptember) kezdetétSl. A pan-
démia misodik évében a vérkészitmény-felhasznalis
valtozasanak dinamikdja eltérd, mivel a véddoltasok széles
kord hozzaférhet6sége miatt az iranyit6 szervek, hatdsa-
gok mar nem korlatoztik olyan szigortan az elektiv egész-
ségiigyi ellatasokhoz valé hozzaférést, hanem az egyes
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5. abra. Vérad6 donorok szama a Szegedi Regionilis Vérellaté Kozpont vérgyjtési teriiletén, valamint az elsé véradok szdma
(Forrds: Orszagos Vérellat6 Szolgalat)
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6. abra. Teljesiilt teljes vér dondcidk szdma a Szegedi Regiondlis Vérellaté Kozpont vérgyijtési teriiletén 2019. januir
és 2021. november kozott (Forrds: Orszagos Vérellaté Szolgalat)

intézmények hatdskorébe utaltidk a mérlegelés lehetSsé-
gét. Prioritast jelent tovabbra is az egészségiigyi intézmé-
nyekben a jarvanyligyi ellitashoz kapcsol6do, valamint a
slirgGsségi betegellatast biztosit6 infrastruktira és human
er6forrds biztositdsa, és a maradék kapacitds terhére vé-
gezhetSek el az elektiv ellatasok.

A mitéti szakteriiletek koziil a legnagyobb felhaszna-
16k a Szivsebészeti és Sebészeti Osztilyok. A korlatozasi
intézkedések értelmében 2020. marciustdl, illetve 2020.
oktébertdl indul6 hullimok alatt az elektiv m{itétek elma-
radtak, csupdn a siirgés mitétek elvégzésére volt lehets-
ség. Ennek hatdsa igy f6ként a mitéti szakdgak — szivsebé-
szet, sebészet, ortopédia - vOrdsvérsejt-koncentratum
felhasznaldsaban latszik (8A-C. dbra).

A szivsebészet (8A. dbra) és az ortopédia (8C. dbra)
2020. évi vérkészitmény-felhasznélasa tiikrozi a jarvany-

igyi szigoritasok miatt elmaradt elektiv mitéteket, illetve
a nyar folyaman a halasztas miatt felszaporodott miitétek
szamat. A Szivsebészeti Osztily felhasznalasiban mind-
hirom készitmény esetében nyomon kovethetd ez a ten-
dencia, az Ortopédiai Osztilyon ez leginkdbb a voros-
vérsejt-készitmények tekintetében mutatkozik meg. A Se-
bészeti Osztilyon ez a jelenség szintén megfigyelhetd
(8B. dbra), de valamelyest kisebb mértékben, hiszen az
onkolégiai miitétekre a korldtozas nem vonatkozott, s6t,
a daganatos betegek id6ben torténd sebészeti ellatasa ki-
emelt szempont volt a pandémia ideje alatt. A 2019. évi
vérfelhasznaldsi mutaték a normal koriilmények kozotti
egészségligyi ellatasra jellemz6 szezonalitdst mutattik: az
év els6 felében nagyobb, mig a nyari hénapokban kisebb
mennyiségli vérkészitményre volt szitkség, mely egyiitt
mozog az elvégzett mitétek szamaval. Ehhez képest a
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8. abra. SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont vérkészitmény-felhasznaldsa 2019-2021 kozott: A) Szivsebészeti Osztaly;
B) Sebészeti Osztily; C) Ortopédiai Osztily; D) Hematoldgiai Osztaly (Forrds: Orszagos Vérellatd Szolgélat)

2020-as évben a vérfelhaszndlasi adatok forditott médon
viselkedtek, hiszen az év els6 két hdnapja utan a korlato-
76 intézkedések bevezetése, az elektiv miitétek elhalasz-
tdsa miatt a vérfelhasznalas jelentésen csokkent, majd ja-
niustdl a tervezett mitéti programok Gjraindulisa miatt a
vérfelhasznélds még az el6z6 év legnagyobb vérfelhaszna-
last héonapjainak értékét is jelent6sen meghaladta (84-C.
dbra). Ugyanez a dinamika volt jellemz6 a pandémia ma-
sodik évében is, 2021-ben.

A Patient Blood Management miitéti szakteriiletekre
vonatkoz6 ajinldsainak jelent8s része az elektiv mitétek
kapcsan alkalmazhato, a pandémia alatti nagy ingadozaso-
kat (pl. az elektiv miitétek Gjrainduldsa kapcsan jelentkez6
nagy vérigény-emelkedést) a PBM eszkozeinek alkalma-
zasa mérsékelhetné.

A SZTE Klinikai K6zpont belgyogyaszati profila osz-
talyai kozil a legnagyobb vérkészitmény-felhasznild a
Hematoldgiai Osztaly mind a vorosvérsejt, mind a trom-
bocitakészitményeket illeten (az Osszes klinikai vOros-
vérsejt-felhasznalds 20%-4t és az Osszes trombocita-
felhasznalds 50%-at a hematoldgiai betegellatas igényli).
A hematoldgiai betegellatas sajatossagaibol adddodan a
vérkészitmények igénylési gyakorisiga, nagysigrendje a
pandémia alatt kismértékben valtozott az el6z6 év azonos
id6szakahoz képest. A hematoldgiai betegek ellatasdaban
mar korabban is alkalmaztik a vOrosvérsejt-transzfizié
alternativajat jelent6 eritropoetin-terapiat a rendelhetd-
ségi feltételek betartdsdval (pl. nem kurativ kemotera-
pidban részesiilé beteg anémidjinak kezelésében és mie-
lodiszplazids szindromaban), igy ennek a betegkdrnek a

tovabbi bovitése nem volt lehetséges, azaz a rendszerben
az ilyen jellegd tartalék kicsi volt. A Hematoldgiai Osztaly
vérkészitmény-felhaszndlasi mutatdi a mitétes szakterii-
letekhez képest sokkal enyhébb valtozast mutattak a pan-
démia alatt, hiszen a legtobb onkohematoldgiai beteg
jarvanyhelyzettdl fiiggetleniil, alapbetegsége miatt akut,
illetve folyamatos ellatasra szorul, hiszen nem halaszthaté
diagnosztikai teend6krdl, illetve kezelésrdl van sz6, mely-
nek elmaraddsa, késlekedése stlyosan veszélyeztetheti a
beteg éllapotat. A felhasznalt vérkészitmények szama
emiatt inkdbb az aktudlis betegdsszetételtdl fiigg. A vo-
rosvérsejt-felhasznalasra vonatkozdan a 2019-es, 2020-as
és a 2021. év azonos id6szakanak adatsorai jelentds inga-
dozésok nélkiil szinte folyamatosan egyiitt haladnak, mig
a trombocitafelhasznalds adataiban lathaté némi hullam-
4.

Osszességében tehat a hematoldgiai szakteriiletet
illetéen a pandémia alatt a vorosvérsejt-koncentraitumok
(valamennyi készitménytipus: hatarrétegszegény alapké-
szitmény, fehérvérsejt-mentesitett + besugarazott és fe-
hérvérsejt-mentesitett, mosott) felhasznélasa az el6z6 év
azonos id6szakahoz viszonyitva csak kismérték( csokke-
nést mutatott. Hasonld 6sszehasonlitisban a trombocita-
koncentratum felhasznaldsa sem valtozott lényegesen a
marciusi szigora korldtozé idGszakot leszamitva. A fenti
adatok is mutatjdk, hogy az onkohematolégiai ellatas a
pandémia alatt is folyamatos, és a hematologiai betegek
szamara a vérkészitmények elérhetdségének biztositasa
vérgazdalkodasi szempontbdl egészségiigyi veszélyhely-
zet idején is prioritasként kezelendd.
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A vértakarékos betegellatas nemzetkozi
tapasztalatai és hazai bevezetésének
lehetdségei

Az irodalomban kozolt nemzetkozi tapasztalatok adatai
alapjan az egyes orszidgokban viszonylag széles hatirok
kozott véltozott a vérkészitmény-felhasznildis a PBM
program bevezetését kovetGen. A kiilonbozdségnek oka
lehet az, hogy a PBM-et alkalmaz6 orszagok nem feltét-
leniil ugyanazokat az elemeket helyezték a fokuszba, vagy
a kiilonb6z6 PBM pilléreket és eszkozoket nem egy id6-
ben, hanem lépcsGzetesen vezették be, illetve az adat-
gyijtés rendszere sem egységes. Ettdl fiiggetleniil 6vatos
konzervativ becslést tehetiink az egyes orszagok pozitiv
eredményei alapjan. A vOrosvérsejt-készitmények tekin-
tetében Ausztralidban 26%-kal, Németorszdgban 17%-kal,
Hollandidban 12%-kal, az Egyesiilt Allamokban 7,3%-kal
csokkent a vérkészitmény-felhasznalas [28-31]. Ily mo-
don a felsorolt orszagok atlagat tekintve a vorosvérsejt-
felhasznalds 12%-kal csokkent, a medidnt vizsgalva
14,5%-0s csokkenés dllapithaté meg. Amennyiben Ma-
gyarorszagon a 3 PBM pillér mindegyikébdl legalabb
egy-egy eszkoz bevezetésre kerill dgy, mint példaul
Németorszagban, akkor a legbvatosabb becslés szerint is
legaldbb 10%-os csokkenés varhaté a vOrdsvérsejt-ké-
szitmények felhasznédldsiban. Orszdgos szinten, ha a
2019. évi vérfelhasznalast tekintjiik bazisnak - amely
362782 egység vorosvérsejt-koncentratum volt -, ilyen
mértékd csokkenés 36278 egységgel kevesebb voros-
vérsejt-transzfuziot jelentene évente. Mivel 2009 6ta a
donicidk szama épphogy kb. 10000 egységgel haladja
meg a felhasznélt egységek szamat, a pandémia alatt pe-
dig ez az orszagos tartalék kritikus szintre, kb. 6000 egy-
ségre csokkent, a klinikai felhasznédlas 10%-o0s csokkené-
se is lehetdvé tenné a tartalékok novelését, vagy véltozat-
lan nagysdgrendd tartalék mellett a vérgytjtési szem-
pontbdl legnehezebben elérhetd donorok elengedését.

Magyarorszagon a vértakarékos betegellatas szemlélete
és programja még bevezetésre var, a heterogén szakmai
iranyelvek, a szokdsjog alapjan torténd transzfuziok, a
PBM eszkoztar ismeretének hidnya még akadalyt jelente-
nek, de a magyar betegellatasba t6rténé implementacid
kezdeti 1épései mar megkezdddtek a Nemzeti Véradd és
Vérment6 Program keretén belill [3]. A vértakarékos be-
tegellatas minél tobb elemének sikeres bevezetéséhez a
kiilonboz6 szakiranyok szoros egyiittmikodésére, meg-
felel6 széles kord edukaciora, és bizonyos finanszirozasi
elemek atdolgozasara, valamint egységes protokollok be-
vezetésére van sziikség. Hazankban a preoperativ anémia
felmérése és kezelése az egyértelmi evidenciik ellenére
csak az esetek kb. 1/4-ében valésul meg. Ezt tovabb hat-
raltatja, hogy a magyar egészségiigyi rendszerben egyel6-
re nem finanszirozott a korszerl készitménnyel (ferric
carboximaltose) tOrténd intravénds vaspotlas, csupan
orilis terapia kivitelezhet6 [32].

A Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tarsa-
sag (MAITT) 2014 6ta tart képzéseket a perioperativ he-
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mosztazis témakorében, illetve ajinlisaiban a PBM bizo-
nyos elemei mar szerepelnek, melyek f6ként a periopera-
tiv vérvesztés minimalizdldsira fokuszdlnak. A masodik
pillér soran hazankban jelenleg a vérmentd technikak,
illetve viszkoelasztikus tesztek alkalmazésira van lehet6-
ség. Viszkoelasztikus teszteken alapulé koagulicids me-
nedzsmentet egy 2020-as tanulmany szerint a felmérésben
részt vevé magyar kérhazak 41,3%-a tudott végezni. Az
iranyelveket kovet6 osztilyok tobbségében csokkenés fi-
gyelhet6 meg a felhasznalt FFP és vorosvérsejt-készit-
mények szamaban. A TEG-ROTEM vizsgilatok beveze-
tésének koszonhetSen a beadott vordsvérsejt-, trombo-
cita- és FFP-készitmények szdma is csokkent, a legna-
gyobb mértékli csokkenés a plazma esetében volt meg-
figyelhetd [32]. A silyos vérzések kezelése korabban vo-
rosvérsejt, trombocita- és FFP-készitmények massziv
transzfizidjaval tortént. A viszkoelasztikus tesztek és a
stabil faktorkészitmények megjelenésével azonban lehe-
tévé valt a célzott kezelés, ami lehetéséget nyujt a vér-
készitmény-felhasznalas jelent6s csokkentésére [3]. Limi-
talé tényez6 az a tény, hogy TEG-ROTEM késziilék a
hazai kérhazak kb. 40%-4ban all rendelkezésre, valamint a
PCC, a fibrinogén és a faktorkoncentritumok elérhet6-
sége jelentdsen korlatozott, mivel az osztalyok gydgyszer-
keretét terheli, mig a vérkészitmények koltségkerete nyi-
tott, igy korlatlanul beszerezhet6ek.

A program tovabbi, mindennapi betegellatasba val¢ iil-
tetéséhez elengedhetetlen az edukacid, ezért a ,PBM
alapjai” valamennyi orvosegyetem gradualis transzfuzio-
logiai képzésének tematikajaban mar 2018 6ta kotelezd
fejezetként szerepel. Jelenleg még hidnyoznak a szak-
maspecifikus sajatossagokat figyelembe vevé, PBM-szem-
1életd transzfizids ajanlasok/irdnyelvek, amelyek az egyes
szakteriiletek altal kidolgozva a megujitasra érett Transz-
faziés Szabalyzat mellékleteiként jelenhetnének meg és
segithetnék a klinikusok munkajat. A tovabbiakban pedig
fontos lenne a téma jelentdségének megfelel6 képviselete
a posztgradualis képzések soran és a szakvizsga-el6készitd
tanfolyamokon.

Osszefoglalis

A SARS-CoV-2 idltal okozott COVID-19-vilagjarvany
kapcsin a donoraktivitds hirtelen visszaesése miatt drasz-
tikusan csokkentek a vérkészletek. A pandémia elsé évé-
ben az elektiv sebészeti beavatkozasok sziineteltetése mi-
att ezzel parhuzamosan az igények is csokkentek, amely
révén az akut vérellatasi hiany elkeriilhetd volt, a masodik
évben viszont a kevésbé szigora egészségiigyi korlatoza-
sok, az elektiv ellatdsok alacsonyabb kapacitassal, de fo-
lyamatosan torténé végzése és a tovabbra is rendkiviil
alacsony donoraktivitis egyiittese volt jellemzd, ami a
vérkészletek és a tartalékok kritikus értékdi beszikiilésé-
hez vezetett. A PBM szakteriilet jelentds szerepldi, vala-
mint a Society for the Advancement of Blood Manage-
ment (SABM) és az International Foundation of Patient
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Blood Management (IFPBM) nemzetkozi szervezetek
kozos kozleményben siirgették a PBM mielébbi alkalma-
z4sat, és felhivtik a figyelmet a PBM alapvetd fontossaga-
ra a jarvany kapcséan [1].

A vilagjarvany okozta kihivasok tehit még siirget6bbé
tették a korabbi transzfuzioldgiai gyakorlat megvéltozta-
tasat, valamint a donécids kedv fenntartasit, emelését. Ez
ut6bbi részben allami feladat a véraddk tirsadalmi meg-
becsiilésének vonatkozasidban, részben pedig a betegella-
tasban dolgozok felelGssége. A betegelltds soran lehet6-
ség nyilik donorok toborzdsara a segiteni vigyo6, motivalt
hozzatartozok korében, illetve, ha a miitéti el6jegyzések
soran felhivjdk a beteg figyelmét a varhat6 vérigény alap-
jan mind az autolég, mind az ismer&sok korében szerve-
zett, Gn. timogatd véradds lehetGségére.

A Patient Blood Management atfogd programja, rend-
kiviil széles eszkoztira, a megfelel6 mdodszerek megfelel6
idében torténd alkalmazasaval képes elérni a kordbbi szo-
kasjogon alapuld transzfaziés gyakorlat megvaltozasat,
igy a program elemeinek a hazai betegellatisba torténd
integraldsa a jarvany alatt még fontosabba vilt. A prog-
ram sikeres implementacidjahoz sziikség van az ezt lehe-
t6vé tévd hattér kidolgozasara és 1étrehozasara, példaul a
finanszirozasi, kérhazgazdalkodasi akadélyok elhdritasara
(korszerid intravénas vas hozzaférhet6sége, gyogyszer-
keret-vérkészitménykeret atjarhatosdga).

A program bevezetéséhez elengedhetetlen tovabbd a
vértakarékos betegellatas szemléletének, egységbe foglalt
eszkoztaranak és programjanak megismertetése, valamint
a nagy vérkészitmény-felhasznalé szakteriileteken szak-
maspecifikus sajatossdgokat figyelembe vevé transzfazids
ajanlasok kidolgozdsa. A program elveinek és eszk6zeinek
klinikai gyakorlatba t6rténé bevezetése kedvezé valtoza-
sokat hozhatna mind a klinikai vérfelhasznaldsban, mind
a betegbiztonsag javitisiban, és biztosithatja a hazai vér-
ellatds tartds egyensulyat. A vértakarékos betegellatasi
program alkalmazasdnak sziikségessége a pandémia alatt
még siirget6bbé és hangsulyosabba valt, melyet mind az
orszagos, mind pedig a regionalis vérgazdalkodasi adatok
alatdimasztanak.

Nyilatkozat: A kézirat mas folydiratban korabban nem je-
lent meg és mas folydiratba nem keriilt bekiildésre. A dol-
gozat HK 2021-ben készitett szakdolgozata alapjan ké-
sziilt. A kéziratot valamennyi szerz6 elolvasta és jova-
hagyta. Dr. Marton Imelda, levelez§ szerzé nyilatkozik,
hogy a Hematoldgia-Transzfuzioldgia szerz6i titmutaté-
jat elolvasta.

Erdekeltségek: A szerzéknek érdekeltségei nincsenek.
Anyagi tdmogatds: A kozlemény megirdsa, a kutatomunka
anyagi tAimogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: A vérellatasi és klinikai felhasz-
naldsi adatok dsszegyijtését BK, FE és LM végezte. Az
adatok elemzését, az irodalmi attekintést és a dolgozat
megirasat HK és MI k6z6sen végezte.
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