Uj lehetdségek a vérkészitmény eléallitasban II1.

Plazmakeszitmenyek
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A teljes vérbol eléallithatd plazmakészitmények az alabbiak:

Friss Fagyasztott Plazma (FFP)

Kod Megnevezés Lejarati id6
18200 FFP, 1 E, (-25 és - 40 °C kozott) 1 év
18307 FFP, 1 E, sejtszegény, osztott, (-25 és -40 °C k6zott) 1év
18211 FFP, gépi aferezisbdl, .. E, (-25 és-40 °C kozott) 1év

A friss fagyasztott plazma eldallitasa teljes vérbol centrifugalassal (180-290
ml/donacid) vagy nagyobb mennyiségben plazmaferezis eljarassal (kdzel 800 ml/donacio)
torténik (14, 40). A plazmat a vérvételt kovetd 24 oran belill gyorsfagyasztoban — 40 °C alatti
homérsékletre fagyasztjak le. Ezzel az eljardssal a plazma valamennyi alkotorésze
megodrizhetd. Mind a labilis, mind a stabil véralvadasi faktorokat tartalmazza. A készitmény
megfeleldségének feltétele a 70 %-ndl nagyobb FVIIIL:C aktivitds (34, 35). A friss fagyasztott
plazma az alapanyaga a kiilonféle gydgyszergyari plazmakészitményeknek: alvadasi
faktorkoncentratumoknak, albumin- és  immunglobulin  készitményeknek. Ezen
hatéanyagokon kiviil tartalmazza a véralvadasi rendszer inhibitorait (fibrinolitikus enzimek,
antitrombin-III, protein C, protein S stb.), kininogént, fibronectint, protedz inhibitorokat, C1-
észteraz inhibitort, illetve a komplement rendszer komponenseit, valamint a vér alvadasat
megakadalyoz6 citrdt tartalmi alvadéasgatlot (CPD-t, vagy ACD-A-t). Minimalis
mennyiségben mindig talalhaté benne szennyezé sejt (fehérvérsejt < 0,1 x 10°/1, vorosvérsejt
< 6 x 10°/1, trombocita < 25 x 10°/1) /45, 46, 47/, melynek kovetkezményeként a recipiensben
HLA- és/vagy vorOsvérsejt és/vagy trombocita antigénekkel szembeni izoimmunizacio,
virusfert6zés atvitel johet 1étre. Az FFP-t szennyez6 sejtek szdma csokkenthetd a lefagyasztast
megel6zd Ujabb centrifugalassal.

Egy donort6l szarmazo plazma - még a lefagyasztds el6tt - maximum hdrom fele
oszthaté (47). Taroldsa csakis —25 °C-ndl alacsonyabb hémérsékleten, fagyaszto szekrényben
lehetséges. Ezért nem célszerli a korhazi osztalyos hiitékben tarolni, mivel azok fagyaszto
terében a hdmérséklet altalaban csak — 18 °C koriili.

Az FFP-t ABO vércsoport azonosan (esetleg ABO kompatibilisen, pl. az AB-s FFP
mindenkinek adhatd, de a vvs szennyezettségre tekintettel kell lenni!) szabad transzfundalni
(34). Pontos adagoldsa a hatdanyag tartalom ismeretének hidnydban nem hatarozhaté meg.
Tapasztalatok szerint az FFP-t a véralvadasi paraméterek monitorozasa mellett 12-24
oranként 10-15-20-30 ml/tskg doézisban kell adni. A vérzési zavarok kezelésére altaldban 1-2
E-nél tobb FFP-t érdemes transzfundalni. Ennél kevesebb nem valt ki kelld terdpias hatést,
csak a készitménnyel jar6 veszélyeknek teszi ki a beteget. Az FFP terdpia hatdsossaganak
megitélésére az aktivalt parcidlis tromboplasztin id6 (APTI) alkalmas (a prothrombin mérése
a FVII rovid félélet ideje miatt kevésbé megfelelé modszer).

Az FFP-t beadas el6tt elektromos vérkészitmény melegitében + 37 °C-on kell
felolvasztani. A készitmény makroszkdpos ellendrzése (a zsak épsége, a rajta szerepld adatok
megléte, a plazmatartalom megfeleldsége) utan, a bioldgiai probat kdvetden transzfundalhato.

A készitmény az egyik legveszélyesebb vérkészitmény, mert a plazmat nem
virusmentesitik (2, 3, 6, 7, 11, 12, 14, 30, 33, 34). A beadésra keriil6 FFP egy részét az
Eurdpai Uni6 egyes allamaiban metilénkék-UVA vagy psoralen-UVA kezelésnek vetik ala
(az eljaras viszont a plazma FI, FV és FVIII aktivitdsat csokkenti, ndvelve igy a plazma
felhasznalast /8, 22/), az USA-ban solvens/detergens modszert hasznalnak virusmentesitésre (




az eljaras csokkenti a FVII, vWF, PS, antiplazmin aktivitasti /17, 42/) (1, 3, 7, 14, 16, 21, 24,
27, 28, 29, 30, 49). Mivel a koltségek a nem kezelt FFP-hez képest kozel kétszeresek (24),
ezen orszagokban sem minden FFP virusinaktivalt (13). A kezeletlen FFP-t viszont
karantéban tartjak (13), és csak akkor keriil sor terdpids felhasznalasara, ha a donor Gjra vért
ad ¢és ennek a dondcionak a virus- és lues-szerologiai eredményei is negativak.
Magyarorszdgon az FFP karantén ¢és virusinaktivalds lehetdsége egyelére nem 4all
rendelkezésre. Az FFP-vel potencidlisan lehetséges fertdzés atvitel kockazatat csokkenthetjiik
az Onkéntes, téritésmentes véradassal, a donorok orvosi vizsgélataval (6nkizar6 nyilatkozat a
rizikocsoportbeli donorok esetén), a levett vérek sziirdvizsgalataval (HBV, HCV, HIV, lues),
de leginkabb az FFP indikécidjanak pontos behatarolasaval (9, 11, 12, 14, 16).

A készitmény adasat laboratoriumi véralvadadsi vizsgéalatoknak (PI, APTI, TI,
faktoraktivitas, AT-III szint) kell megeldéznie. Megnyult PI, APTI esetén az FFP profilaxis
helyett a korok tisztazando.

FFP indikadciojat szamos forras tartalmazza (14, 23, 24, 27, 33, 34, 35, 36, 37, 48).

FFP adhato izolalt véralvadasi faktorhidnyban vérzés vagy miitét esetén, vagy ha
klinikai tiinetekkel jard szerzett vagy velesziiletett FV, illetve FXI hiany all fenn, vagy egyéb
szerzett vagy velesziiletett vérzékenység all fenn és nem 4all rendelkezésre gyari alvadasi
faktorkoncentratum (44). Ekkor az FFP doézisa: 15-20 ml/tskg/24 ora (FV hidnyban: 20
ml/teststilykg/12 ora, FXI hidnyban: 10 ml/testsulykg/24 6ra).

Vérzést okozé komplex véralvadasi zavarban, higulasos coagulopathidban, K-vitamin-
hidnyban ugyancsak adhato FFP. Helyette azonban inkabb virusinaktivalt faktorkészitmény
(Prothromplex Total, Beriplex) alkalmazasara kell torekedni. Kumarin hatds azonnali
felfliggesztésére vérzés vagy siirgds miitét esetén szintén adhato FFP.

Thromboticus thrombocytopenias purpura (TTP) plazmacserével torténd kezelésekor a
szubsztitiiciora FFP-t, illetve inkabb FVIII szegény plazmat alkalmaznak (43). Az FFP dézisa
akut TTP-ben 30ml/testsulykg (indukcid), kronikus, intermittdldé TTP-ben 10-20
ml/teststilykg. Alkalmazhat6 az FFP a haemolyticus uraemias syndroma (HUS) kezelésekor
is.

Antithrombinopathidkban miitét vagy heparin kezelés hatastalansaga esetén, ha nem
all rendelkezésre antithrombin koncentratum, FFP adhat6. Szerzett vagy velesziiletett protein
S hidnyban, vagy protein C sulyos hidnyakor, ha nincs gyari protein C koncentratum
(Ceprotin, BAXTER), FFP javasolt.

Cl-észteraz inhibitor hidnyaban bekovetkezd Orokletes angioneuroticus oedema
esetén 2 E FFP 1-4 napig elegendd hatasu lehet, bar az FFP a komplement tartalom miatt
kezdetben dtmeneti romlast okozhat. FFP helyett a virusbiztonsdgos C1 Inactivator (Behring)
javasolhato.

Diffus intravascularis coagulatio (DIC) kezelésekor a kivaltd ok megsziintetése, a DIC
klinikai formait6l fliggéen heparin, antihrombin koncentratum, aktivalt PC addsa mellett a
hidnyz6 alvadasi faktorok FFP- vel torténd potlasara is sziikség lehet (37).

Az FFP alkalmazasara plazmacsere beavatkozdsoknal is sor keriilhet, bar a
masfélszeres volumenii plazmacsere esetén (mely kb. 50-70 %-os alvadasi faktor és fehérje
csokkenést okoz), ha elotte haemostasis zavar nem allt fenn, nem varhat6 vérzés eléfordulasa
(a véralvadasi faktorok a FI kivételével a plazmacsere utan 12-24 6ra mulva
normalizalodnak).  Kétszeres vagy nagyobb volumenli plazmacsere esetén azonban
kialakulhat vérzékenység, melynek megel6zésére FFP (15 ml/teststulykg) adhat6. Korszerlibb
eljaras az 5 %-os human albumin, intravénds immunglobulin (IVIG) és gyari véralvadasi
faktorkoncentratumokkal torténd kezelés.

Az FFP adasat antifoszfolipid antitest jelenléte is indokolhatja.

Massziv transzfuzioban profilaktikus FFP adas nem indokolt (alvadasi faktor szint
csOkkenése tulbecsiilt, laborvizsgalatok jelentdsége!). Sziikség esetén 3-4 E vordsvérsejt
koncentratum beadasat kovetheti 1 E FFP transzfuzioja.

Cardiopulmonalis bypass miitéteknél inkabb trombocita miikodési zavar alakul ki. A
vérzékenység inkabb trombopatidra és heparin hatdsra vezethetd vissza, mintsem alvadasi
faktorhidnyra, igy FFP adasa nem indokolt.



crer

plazmafehérje-allergia, cardialis decompensatio, pulmonalis oedema, keringés
tulterhelés kockdzata, bizonyitott IgA hidny, vértérfogat poétlas (hypovolaemidban
krisztalloidok, kolloid oldatok, albumin addsa sziikséges), immunglobulin poétlasa
(immundeficiencidkban intravénds immunglobulin készitmények adandok), fehérje potlas
vagy a kolloid ozmotikus nyomas befolyasolasa (albumin adandd), sebgyogyulas javitasa,
mesterséges taplalds, ha prothrombin id6 megnytlds nem jar klinikailag kimutathatd
vérzéssel, neonatalis hyperviscositas syndroma (kolloid oldatok megfeleldek), vércsere esetén
a szérum bilirubin csokkentése (inkabb a virusbiztonsadgos albumin adandod), Gjsziilottkori
sepsis kezelése (IVIG-gel torténjen), valamint cardialis elégtelenség. Amennyiben a beteg
csak mosott vorosvérsejt koncentratumot kaphat, FFP sem adhato.

Ha gyari virusmentesitett plazmakészitmény biztositott, az FFP helyett ezt javasolt
alkalmazni (5, 6, 16, 23, 27).

Az FFP transzfuzioja szamos mellékhatdst is okozhat (1, 3, 7, 14, 16, 21, 24, 27, 28,
29, 30, 41, 49). Mivel nem virusmentesitett készitmény, adésaval fehérvérsejttel asszocialt
(EBV, CMV) és nem asszocialt (HBV, HCV, HIV) virusok atvitele kdvetkezhet be, de
kozvetithet baktérium, protozoon okozta fertdzést is.

A plazmaban levd sejtszennyezettség (fehérvérsejt, trombocita, vorosvérsejt) révén
mindhidrom sejtvonal irdnydban immunizacidé alakulhat (11, 33). Az FFP adéasat pyrogen
reakcio6 is kisérheti (endotoxin, citokin hatas) /11/.

Rovid idén beliil nagy mennyiségli FFP beaddsa hypervolaemiat (kiilondsen cardio-
vascularis betegségben), citrat intoxikaciot, pH csokkenést okozhat (11, 33).

A plazméban esetlegesen jelenlevd donor tipust granulocyta elleni antitestek (ezekre a
donorok mintdjat nem kell vizsgélni) a relevans antigénekkel rendelkezd recipiens
szervezetében transzfuzidval kapcsolatos tiidészovédményt (TRALI) valhatnak ki (kiilonosen
ndé donortdl szdrmazd plazma esetén). A készitményt szennyezd fehérvérsejtek a recipiens
antitestjeivel kapcsolatba keriilve respiratios distress syndoma (RDS) kialakuldsdhoz
vezethetnek (33).

FFP adasakor el6fordulhat allergias, anafilaxiés reakci6 is (14, 23, 27, 32). Oka lehet a
donor és a recipiens kozotti fehérje inkompatibilités, olyan gyogyszer vagy fehérje a donor
plazmajaban, melyre a recipiens érzékeny, illetve anti-IgA-val rendelkezd IgA hidnyos beteg
plazma transzfiizioja is.

Plazma transzfzi6 is kivalthat transzfuzioval kapcsolatos graft versus host betegséget
(TA-GVHD). Ez megel6zhetd a plazma lefagyasztas eldtti besugarazasaval.

FFP adésa noveli a véralvadasi faktorok elleni inhibitor kialakuldsanak kockazatat.
Komplement tartalmanal fogva aktivalodhat a recipiens autoimmun betegsége. Hatasara
heparin neutralizaci6 is bekovetkezhet.

Mindezek a szovédmények elkeriilhetdk, ha a betegellatasban csak indokolt esetben
adnak FFP-t. Volumenpotlasra krisztalloidokat, szintetikus kolloid oldatokat, vérzések esetén
FVIII-t mobilizald gyodgyszerkészitményt, illetve gyari, virusbiztonsagos alvadasi faktor
koncentratumokat (4, 5, 9, 23, 27), valamint fehérje-, immunglobinhidny esetén
immunglobulin- (20), albumin (2, 23, 27, 48) készitményeket kell elényben részesiteni.

Fagyasztott plazma (FP)
Nagy virusatviteli kockézatu, korszertitlen készitmény, melynek alkalmazésa ma mar
nem elfogadott.

Krioprecipitatum (Magyarorszagon nem kertil eldallitasra)
Fibrinogént, FVIII-t, Willebrand faktort, FXIIl-at és fibronektint tartalmazo

plazmakészitmény, melyet plazmaferezisbdl szarmazé FFP tovabb feldolgozasaval a
vérellatok allitanak eld (14). Nem virusinaktivalt készitmény.



Rendkiviili koriilmények kozott, ha nem all rendelkezésre faktorkoncentratum, FI,
vWF, FVIII, FXII hidnyokban, illetve komplex véralvaddsi zavarokban, DIC-ben is
hasznélhat6 (14).

Adasa esetén fennall a fertézésatvitel (virus, baktérium), allergids, nem hemolitikus
transzfuzids reakcio, FVIII ellenes ellenanyag létrejottének kockazata. Nagyon ritkdn a
készitményben levéd ABO antitestek hemolizist okozhatnak.

Emberi eredetii virusneutralizalt gyogyszergyari plazmakészitmények

Albumin

A gyogyszergyarakban nagy plazmapoolokbdl allitjak eld. Tisztitott, nagy fehérje
tartalmu (6sszfehérje 95 %-a albumin), virusbiztonsagos (fizikai és kémiai /kettds, kombinalt/
virusinaktivalas) készitmények (2, 3, 7, 14, 16, 21, 29, 31, 49).

5 %-os, izoonkotikus és 20 %-os, hiperonkotikus albumin keriil el6allitdsra. Nagy a
vizkotd kapacitdsa (1 g albumin 18 ml vizet kot) és relative hossza (4 ora, ha a capillaris
permeabilitas nem emelkedett) az intravascularis tartdzkodasi ideje. Megbizhaté volumen
expander, az intravascularis kolloid osmoticus nyomas 80 %-at biztositja. Tuladagolasa esetén
interstitialis oedema veszélye all fenn. Dehidracioban a 20 %-os albumin cellularis exsiccosist
okoz.

Human albumin oldat addsa indokolt az intravascularis kolloid osmoticus nyomas
emelésére (diuretikum mellett, nephrogen, hepatogen oedema) (48). 25-30 g/l albumin
koncentraci6 alatt a 20 %-os albumin készitmény addsa javasolt.

Az 5 %-os albumint akut volumenpdtlasra, hemodinamikai regulacié biztositasara
adjak, ha a plazma albumin szintje 25-30 g/l alatti, vagy ha a krisztalloid, szintetikus
volumen expander beadott dozisa elérte a felsd hatart, illetve a szintetikus kolloid adéasa
kontraindikalt (48). Véaranddés kismamaknal és szoptatds alatt, valamint gyermekeknél a
szintetikus kolloidok helyett ugyancsak 5 %-os albumin infizi6 alkalmazand6. A
volumennoveld hatds kb. 48 oraig tart. Kritikus esetben az albumin oldat addsanak nincs
mennyiségi korlatja, ha ezzel egyidejiileg vordsvérsejt és trombocita potlas, illetve az alvadasi
faktorok potlasa szakszerlien biztositott. A kezelés alatt rendszeresen ellendérizendd a beteg
folyadék és elektrolit anyagcseréje. A beteg cardiovascularis allapotatol fliggden gyors vagy
nagy nyomasu albumin infzié alkalmazasa is lehetséges.
elvesztése kovetkezett be, a krisztalloidok, kolloid oldatok, vordsvérsejt készitmény adasa
mellett 5 %-0s human albumin adhat6 (48).

Intenziv terdpids aferezisek esetén a fehérjepotlas 5 %-os human albuminnal torténhet.

Egésbetegségben az elsé négy napban a plazma albumin tartalménak kb. 2-szerese
vész el a sebeken keresztiil. Mielobb (csecsemdknél 12 6ran, 2 éves korig 18 oOran,
gyermekkorban 24 6rén beliil) 20 %-os albumin adésa sziikséges. Az égés elsé 24 drajaban a
beadott krisztalloidok mennyisége az albumin tobbszordse legyen, ezt kdvetden azonban
elsésorban albumin adando a betegnek.

Tiid6-, agyoedema kezelésében diuretikummal egyiitt haszndlhaté albumin (20 %-o0s),
de csak nagyon indokolt esetekben, mivel RDS-t okozhat (a bevitt albumin 2/3-a kijutva az
extravazalis térbe stlyosbithatja a shock tiidét, csokkentve a pulmonalis oedema
mobilizéacidjat).

Haemolyticus uraemias syndroma (HUS), haemodialysis kezeléskor a szupportacio 5
%-0s albuminnal torténhet.

Mijelégtelenségben (ha a szérum albumin szint kisebb, mint 25 g/l), hypotonia esetén
az onkotikus deficit megsziintetésére, bilirubin megkdtésére adhatd albumin.

Stlyos nephrosis syndroméaban az elvesztett albumin poétlasara 20 %-os albumin
alkalmazhato. Egyéb fehérjevesztéses allapotokban 20 g/l alatti szérum albumin szint esetén 5
%-o0s albumin javasolhato. Nekrotizald pancreatitisben a fehérjevesztés potlasara ugyancsak
alkalmas az albumin. Hasznalhato tovabba szervkonzervalo tartosito oldat részeként is.



Az ujszilott- és gyermekelldtidsban 5 %-os albumin hasznalata javasolt: az
ujszilottkori haemolyticus betegség (UHB) okozta hydrops foetalis esetén végzett intrauterin
transzfuzid esetén, icterus gravis miatti teljes vércsere eldtt a szabad (indirekt) bilirubin
megkotésére, illetve sulyos haemolysis esetén a bilirubin kimosds novelésére (18),
polycythaemia,  hyperviscositas  fennallasakor a  részleges  vércsere  mellett,
hypoproteinaemidban a parenteralis taplalas részeként.

A szivsebészeti pracoperativ szakban a cardialis cachexia kezelésére 20 %-os albumin
addsa javasolt. Extracorporalis szivmiitéteknél az intraoperativ szakban az onkotikus nyomas
¢és a trombocita funkcié megdrzéséhez 5 %-os albuminnal tolthetd fel a pumparendszer és az
oxygenator. A postoperativ szakban a hemodilicidohoz, illetve a hypalbuminaemia (szérum
albumin < 25 g/l), sepsis, stlyos jobb kamra elégtelenség miatt kialakuld folyadékgyiilem,
nem sziv eredetli pulmonalis oedema kezelésére 20 %-os albumin alkalmazasa javasolt.

Tilos az albumin adasa hypertonia betegségben, szivelégtelenség, keringés tulterhelés
kockazata, akut veseelégtelenség esetén. 20 %-os albumin adéasa (a cellularis exsiccosis
kialakulasdnak fokozott kockdzata miatt) kontraindikalt dehidracidban, nagyfoku
vérvesztésben, traumas shockban.

Mellékhatasként albumin adasakor a kallikrein- kininogen- kinin rendszer aktivalodasa
miatt el6fordulhatnak keringési reakciok (vérnyomds csokkenés, pulzusszam emelkedés),
melyek kialakuldsat a gyartasi technologia valtoztatasa jelentdsen csokkentette. Az 0j gyartasi
technologiaval a pyrogen reakciok kockéazata is minimalisra csokkent (48).

Az albumin kalciumkotd képessége révén szérum kalcium szint csdokkenést okozhat,
melynek kivédésére Calcimusc injectio alkalmazhato6 (48).

Adagolasa infuzid formajaban torténik. Felndtteknél az 5 %-os albumin altalaban 60-
80 csepp/perc (esetenként 16-18 ml/perc) sebességgel, maximum napi 1000-1500 ml
térfogatban adhatdé. A 20 %-os albumin legfeljebb 20 csepp/perc (1 ml/perc) sebességgel,
maximum napi 200-300 ml térfogatban infundalhato.

Gyermekek albumin kezelése esetén barmelyik tipusu albumin oldat ardnyosan
lassabban, kisebb térfogatban adhato.

Immunglobulinok

Az immunglobulin készitmények nagy szdmu, tobb ezer donor plazmdjabol
(plazmapool) gyogyszergyarakban eldallitott antitest (ellenanyag) tartalmu, virusbiztonsagos,
virusinaktivalt készitmények (3, 7, 14, 15, 16, 21, 25, 29, 49). A készitményben 1évo
antitestek specifitdsa alapjan lehetnek polivalens ¢és monovalens immunglobulin
készitmények.

a. A polivalens immunglobulin készitmények az adott népességben eldfordulo
gyakori koérokozok (virus-, baktérium antigének) ellen tartalmaznak ellenanyagokat.
Beadasuk intramuscularisan, a tisztitott készitményeké intravénasan (intravénas
immunglobulin, IVIG terapia) torténhet.

IVIG terépia az alabbi esetekben indokolt (10, 20):

- primer vagy secunder antitesthianyos syndromakban (agammaglobulinaemia, IgG1, IgG2,
IgG3, IgG4 szelektiv hidnya, ataxia teleangiectasia, ujsziilottek elhtizodo 4atmeneti
hypogammaglobulinaemidja, immunszuppressziv kezelés, szimptomatikus AIDS,
monoclonalis gammopathiak, immunglobulinok elvesztése: égés, politraumatizacio),

- passziv immunizacio esetén (bakteridlis, virusos betegség),

- szepszisben (antibiotikumokkal egytitt),

- autoimmun megbetegedésekben (SLE, haemophagocytosisos-syndroma, rheumatoid
arthritis, Bechterew- kor, Still- betegség, polyarteritis nodosa, AIHA, ITP, myasthenia
gravis, epilepsia /IgG2-hidny/, West és Lennox- Gastaut- syndroma, Chauffard-Ramon-
syndroma, Guillain- Barre- syndroma, habitudlis abortusz (26),
autoantitestek patogenitasanak igazolasakor:
thyreoglobin-, acethilcholine-, DNS-, intrinsic faktor ellenes antitestek, kronikus
demyelinisatios  polyradiculoneuropathids gyulladds, antineutrophil cytoplasma ellenes



antitest /ANCA/, szerzett von Willebrand- kor, primer antifoszfolipid syndroma /lupus
anticoagulans/, pure red cell aplasia, sarlosejtes aplasticus crisis esetén, kiilonbozo
cytopathidkban (leukaemiak, neutropenia, heparin indukalta thrombocytopenia /HIT/),
akut myocarditis, Kawasaki- koér kezelésében (mucocutan lymph node syndrome),
colitis ulcerosa, IgA nephropathia, Henoch- Schonlein- syndroma, Basedow
ophthalmopathia, szerzett autoimmun polyendocrinopathia syndroma, amyloidosis
kezelésében).

Ez a sokféle betegség is, melynek kezelésében alkalmazhat6 az IVIG terapia, arra utal,
hogy az IVIG hatisa nem specifikus, nem csak Onmagaban, hanem mas kiegészitd
kezelésekkel egyiitt hatdsos.

Az IVIG terapia mindig lassan, 30-45 perc alatt cseppinfizioban torténhet. A kezelés
teljes ideje alatt a beteg megfigyelendd az esetlegesen bekovetkezd sulyos szovodmények
miatt (20). Néhany ml beadasa utdn azonnal jelentkezhet korai anafilaxids reakcié (arcpir,
verejtékezés, 1égszomj, tachycardia, mellkasi nyomds, shock). Oka nem ismert, elsésorban
antitesthianyos betegeknél fordul elé. Ritkan, nagyobb mennyiségli IVIG terdpia utan
eléfordulhat késdi anafilaxias reakcio is (pl. konzervaloszerrel szembeni érzékenység esetén).
Altalénos tiinetektdl (arcpir, laz, hidegrazas, stb.) kezdve shock is kifejlédhet. Az anafilaxias
reakcid oka lehet az antigén- feleslegben kialakuld keringd immunkomplex képzddés,
komplement- aktivalodéas, de IgE-ellenes antitest képzddése is. IgA hianyos betegek IVIG
kezelésekor is bekovetkezhet anafilaxids reakcid, melynek oka IgG és IgE tipust antitestek
képzddése az IgA ellen.

Immunglobulin készitmény til gyorsan torténd infuzidjakor fellépd fejfajas, hanyas,
hasmenés, 14z a vago-vasalis reakcid része lehet, de okozhatja a készitményben 1év6 kisérd
fehérjével valo szennyezettség is.

Ritkdn immunhaemolysis is eléfordulhat, mivel a készitmények vordsvérsejt ellenes
antitesteket is tartalmaznak.

A készitményben levd stabilizald sucrose tartalom a recipiensben hyperosmolaritast,
osmoticus nephrosist okozhat. A kialakulé hyperviscositas keringési zavarhoz,
thromboembolidhoz (mélyvénas thrombosis, pulmonalis embolia, stroke) vezethet.

Az észlelt mellékhatasok altalaban a beadasi sebesség csokkentésével megsziinnek
(20). Adagolasi sebessége 0,01- 0,02 ml/perc/testsulykg, vagy Iml/perc, melyrdl a sebesség
fokozatosan ndvelhetd 2- 3 ml/percre.

IVIG kezelésre alkalmazhaté magyar polivalens (baktérium és virus ellenes hatasu),
virusmentesitett immunglobulin készitmény, a Humaglobin (5 %-o0os immunglobulin
készitmény, TEVA Rt.) /20/. A fehérjetartalom legalabb 95 %-a immunglobulin, melynek
legalabb 99 %-a IgG. Valamennyi IgG alosztalyt tartalmazza. IgA tartalma legfeljebb 50
pg/ml. IgM- t, IgE- t, konzervaloszert, IgG aggregatumokat nem tartalmaz. Sem a
komplement rendszert, sem a véralvadasi faktorokat nem aktivalja. Altalaban 100
mg/testsulykg IgG a szérum IgG szintjét 200-250 mg/dl- rel noveli.

b. A monovalens (hyperimmun) immunglobulin készitmények eldallitasa
reconvalescens betegektdl, vagy immunizalt donoroktdl plazmaferezis modszerrel nyert
plazmabol torténik. A tisztitott készitmények intravéndsan is alkalmazhatok, a kevésbé
tisztitottak beadasa csak intramuscularisan torténhet.

Az anti-D IgG készitményt az Rh (D) pozitiv vordsvérsejtekkel torténd kontaminaciot
kovetd 72 Oran belil intramuscularisan kell beadni a potencidlisan Rh (D)
izoimmunizalodasra veszélyeztetett egyénnek (34). Az injekciot minden Rh (D) negativ
anyanak meg kell adni, ha magzata nem Rh (D) negativ, vagyis ha a magzati vorosvérsejt Rh
(D) antigénje nem ismert (abortuszok), ha a magzat Rh (D) pozitiv, vagy ha a magzat Du-s.
Az anti-D IgG prevencid az eldzetesen mar immunizalodott Rh (D) negativ néknél (az
anyanak van anti-D ellenanyaga) is alkalmazhat6, a magzati Rh (D) pozitiv vorosvérsejtek
tovabbi immunizaciot okozo hatasanak csokkentése érdekében. Nem kell anti-D IgG injekciot
adni az Rh Du-s, illetve az Rh (D) pozitiv varandésnak vagy anyanak. Transzfuzioldgiai



események kapcsan, pl. trombocita transzfuzidok utdn is indokolt anti-D IgG adéasa, ha a
recipiens Rh (D) negativ és csak Rh (D) pozitiv trombocita all rendelkezésre. Ha a
transzfundalt Rh (D) pozitiv trombocita készitmény mennyisége kevesebb, mint 10 E, 250 pug
anti-D IgG-t, ha tobb, mint 10 E, 500 pg anti-D IgG-t kell 72 6ran beliil, intramuscularisan
beadni a betegnek. A Transzfizios Szabalyzat szerint trombocita potlasnal az Rh (D)-t csak
gesztacids korban 1évé néknél kell figyelembe venni (11, 34).

A tetanusz ellenanyagot tartalmazo monovalens immunglobulin készitmény (TETIG)
akkor alkalmazhatd, ha a sériilt beteg nem részesiilt aktiv tetanusz immunizicioban, illetve
tetanusz terdpia esetén. A magyar polivalens immunglobulin készitmény, a Humaglobin a
TETIG-nek megfeleld mennyiségben tartalmaz tetanusz ellenanyagot (20).

A hepatitis B virus elleni antitestet tartalmazo immunglobulin hepatitis B virussal
torténd kontaminaciot kovetd 72 oran beliil alkalmazhat6 / Hepatect (Biotest)/.

Varicella/zooster elleni IgG immunszupprimalt egyénnek, vagy varandossadg utolsod
napjaiban 1év6é nének varicellaval torténé kontaminacidjat kovetden 72 oran beliil adando (pl.
Varitect /Biotest/).

CMV elleni antitestet tartalmazo immunglobulin készitmény immunszupprimalt
betegeknek (szerv-, csontveld-transzplantacids, hemato-onkoldgiai osztalyok) CMV- vel
torténd kontaminacidjat kovetden mieldbb (maximum 72 6rén beliil) alkalmazhat6 (20).

Egyéb monovalens immunglobulin készitmények (kullancs-encephalitis, pertussis,
lyssa, stb. ellen) is léteznek.

Véralvadasi faktorkoncentratumok

Az emberi plazmabol (FFP) a gydgyszergyarakban tobb ezer literes plazmapoolbdl
virusinaktivalt véralvadasi faktorkészitményeket allitanak el6 (3, 7, 14, 16, 19, 21, 29, 39, 49).
Intravénédsan alkalmazhato specidlis vérzéscsillapito, tisztitott, liofilizalt szerek, melyeknek
magas €s pontosan ismert a faktoraktivitdsuk (szemben az FFP-vel). Virusbiztonsaguk
egyrészt a donorok sziirésén, masrészt a végtermék virusinaktivalasan (kettds: fizikai +
kémiai mddszerek a burkos és nem burkos virusok ellen) és PCR mddszerli végtermék
ellendrzésen alapul (9, 11, 12, 14, 16).

Hemofilia esetén a készitmények adagolasa a faktorhiany mértékétdl, a vérzés
helyétdl és kiterjedésétdl fiigg (39). iziileti vérzés, a szajiireg harapasos sériilése, kisebb
sériilés (amennyiben a helyi kezelés eredménytelen), im. injectio esetén 20-30 %-os
FVII/IX:C-plazmaszintet 1-3 napig, izom-, gyomor-bélrendszeri vérzés, nagyobb sériilés,
kisebb miitét (foghtizds) esetén 30-50 %-os F.VIII/IX:C-plazmaszintet 3-4 napig,
intracranialis, hasiiregi, illetve melliiregi vérzés, kdzepes és nagy miitét esetén 70-100 %-os
F.VIII/IX:C-plazmaszintet 4-12 napig, illetve a sebgyogyulas végéig kell biztositani (39).

A hatoanyag dozisa hemofilia A-ban: kivant faktorszint emelkedés x tskg/2, 8-12
oranként (1 NE 2 %-os FVIII emelkedést okoz), hemofilia B-ben: kivant faktorszint
emelkedés x tskg 24 oranként (1 NE 0,8 - 1 %-os FIX emelkedést okoz). von Willebrand
betegségben altalaban 20 - 40 E/tskg FVIII-ra vonatkoztatva naponta egy alkalommal (39).

A faktorpdtlas hatékonysagat véralvadasi laboratoriumi vizsgéalatokkal kell ellendrizni.

Alkalmazéasukkor ritkdn el6fordulhatnak azonnali (nem hemolitikus lazas reakcio,
borzongas, hidegrazas, fejfajas, borpir, hanyinger, hanyds, immun-hemolizis, allergia,
anafilaxia), korai (DIC, embdlia, trombocita szam csdkkenés), késdi (virusatvitel, gatlotestes
hemofilia) mellékhatasok. A rekombinans véralvadasi faktorkészitmények alkalmazéasa
csOkkentheti a human eredetii faktorpotlas kockazatait (9).

Vérzékeny betegek kezelésére alkalmazhato véralvadasi faktorkoncentratumok (39):
FVII koncentratumok:

Humafaktor 8 (TEVA Rt. G6d6l1l6)

Haemoctin SDH (Biotest)

Hemofil M (Baxter)

Immunate (Baxter)



Haemate P(Behring)
FIX koncentratumok:
Humafaktor 9 (TEVA Rt. G6dol116)
Immunine (Baxter)
Prothromplex Total/STIM : FII, FVII, FIX, FX (Immuno)
Prothromplex TIM: FII, FIX, FX (Immuno)
Beriplex (Behring)
FEIBA VH (Baxter)
Egyéb faktorkoncentratumok:
FI: Haemocomplettan (Behring)
FXI: Hemoleven (LFB) (hazdnkban nem all rendelkezésre)
FXIII: Fibrogammin (Behring)

Antithrombin-koncentratum

A készitmény congenitalis antithrombin (AT) defektus, szerzett antithrombin hidny
(DIC, sepsis, cirrhosis hepatis, nephrosis sy, vastagbél gyulladas), esetén alkalmazhatd. Cél az
AT-III szintjének 70 % folott tartasa (39).
Adagja: a kivant faktorszint emelés x testsulykg/2 8-24 6ranként. Ha akut AT felhasznalodas
nem all fenn, akkor 1 E AT/tskg a plazma AT szintjét 2 %-kal noveli. Az antithrombin akut
felhasznalodasakor 1 E AT/tskg 1 % antithrombin névekedést okoz.

A készitmény mellékhatéasai 14z, urticaria-szer kiiités, hanyinger, dyspnoe, anafilaxia
lehetnek. Az AT hatésat a heparin fokozza.
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