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UJ LEHETOSEGEK A VERKESZITMENY-ELOALLITASBAN III.

Plazmakeszitmenyek

Alap 2005. jiniusi és szeptemberi szama-
ban a teljes vérbal eldallitott sejtes vérke-
szitmények (vordsvérsejt és trombocita-
keészitmények) keriiltek ismertetésre. Ez-
uttal a teljes vérhdl eldallithato plazmakeé-
szitményekkel foglalkozunk.

Friss Fagyasztott Plazma (FFP)

A friss fagyasztott plazma eldallitasa teljes
vérbdl centrifugaldssal (180-290 ml/dona-
cid), vagy nagyobb mennyiségben plaz-
maferezis eljarassal (kozel 800 ml/dona-
cio) torténik (14, 40). A plazmat a vérvételt

1. tablazat.
Kod Megnevezés Lejarati
ido

18200 FFP, 1E,

(-25 és - 40 °C kozott) 1év
18307 FFP, 1 E, sejtszegény, osztott,

(-25 és -40 °C kozott) 1év
18211 FFP, gépi aferezisbdl, .. E,

(-25 és -40 °C kozott) 1év

kovet6 24 oran beliil gyorsfagyasztéban
-40 °C alatti h6mérsékletre fagyasztjak le.
Ezzel az eljarassal a plazma valamennyi
alkotorésze megoérizhetd. Mind a labilis,
mind a stabil véralvadasi faktorokat tar-
talmazza. A készitmény megfeleldsége-
nek feltétele a 70%-nal nagyobb FVIIL:C
aktivitds (34, 35). A friss fagyasztott plaz-
ma az alapanyaga a kiilonféle gyogyszer-
gyari plazmakészitményeknek: alvadasi
faktorkoncentratumoknak, albumin- és
immunglobulin-készitményeknek. Ezen
hatéanyagokon kiviil tartalmazza a véral-
vadasi rendszer inhibitorait (fibrinolitikus
enzimek, antithrombin, protein C, protein
S stb.), kininogént, fibronectint, protedz
inhibitorokat, C1-észteraz inhibitort, illet-
ve a komplement rendszer komponenseit,
valamint a vér alvadasat megakadalyozo
citrat tartalmu alvaddsgatlot (CPD-t, vagy
ACD-A-t). Minimadlis mennyiségben min-
dig taldlhato benne szennyez§ sejt (fehér-
vérsejt < 0,1x109/1, vorosvérsejt < 6x109/1,
trombocita < 25x109/1) (45, 46, 47), mely-
nek kovetkezményeként a recipiensben
HLA- és/vagy vorosvérsejt és/vagy trom-
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bocita antigénekkel szembeni izoimmu-
nizacio, virusfertézés-atvitel johet létre.
Az FFP-t szennyezd sejtek szama c-
sokkenthetd a lefagyasztast megel6z6 -
jabb centrifugaldssal.

Egy donortdl szarmazoé plazma - még a
lefagyasztas el6tt — maximum harom felé
oszthat6 (47). Tarolasa csakis -25 °C-nal
alacsonyabb hémérsékleten, fagyaszto-
szekrényben lehetséges. Ezért nem célsze-
rd a korhazi osztalyos hidtékben tarolni,
mivel azok fagyasztoterében a hémérsék-
let altalaban csak - 18 °C koriili.

Az FFP-t ABO vércsoport-azonosan
(esetleg ABO kompatibilisen, pl. az AB-s
FFP mindenkinek adhaté, de a vvs
szennyezettségre tekintettel kell lennil)
szabad transzfundalni (34). Pontos adago-
lasa a hatéanyagtartalom ismeretének hi-
anyaban nem hatdrozhat6é meg. Tapaszta-
latok szerint az FFP-t a véralvadasi para-
méterek monitorozasa mellett 12-24 6ran-
ként 10-15-20-30 ml/tskg dozisban kell ad-
ni. A vérzési zavarok kezelésére altaldban
1-2 Enél tobb FFP-t érdemes transz-
fundalni. Ennél kevesebb nem valt ki kel-
16 terapids hatast, csak a készitménnyel
jaré veszélyeknek teszi ki a beteget. Az
FFP terapia hatdasossaganak megitélésére
az aktivalt parcidlis tromboplasztin-idé
(APTI) alkalmas (a prothrombin mérése a
FVII rovid félélet ideje miatt kevésbé
megfelel6 modszer).

Az FFP-t beadas el6tt elektromos vérkeé-
szitmény melegitében + 37 °C-on kell fel-
olvasztani. A készitmény makroszkopos
ellenérzése (a zsak €psége, a rajta szerepld
adatok megléte, a plazmatartalom
megfeleldsége) utan, a bioldgiai probat
kovetéen transzfundalhato.

A készitmény az egyik legveszélyesebb
vérkészitmény, mert a plazmadt nem virus-
mentesitik (2, 3, 6,7, 11, 12, 14, 30, 33, 34).
A beaddsra kertil6 FFP egy részét az Euro-
pai Uni6 egyes allamaiban metilénkék-U-
VA vagy psoralen-UVA kezelésnek vetik
ald (az eljaras viszont a plazma FI, FV és
FVIII aktivitasat csokkenti, novelve igy a
plazma felhasznalast /8, 22/), az USA-ban
solvens/detergens mddszert hasznalnak
virusmentesitésre (az eljards csokkenti a
FVII, vWF, protein S, antiplazmin aktiv-
itasti /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 vi-
szont karantéban tartjak (13), és csak ak-
kor kertil sor terapias felhasznaldsdra, ha
a donor djra vért ad, és ennek a donacio-
nak a virus- és lues-szerologiai eredmeé-
nyei is negativak. Magyarorszagon az FFP
karantén és virusinaktivalds lehetésége e-
gyel6re nem all rendelkezésre. Az FFP-vel
potencialisan lehetséges fertézésatvitel
kockazatat csokkenthetjiik az onkéntes,
téritésmentes véradassal, a donorok orvo-
si vizsgalataval (0nkizaré nyilatkozat a ri-
zikdcsoportbeli donorok esetén), a levett
vérek sztirévizsgalataval (HBV, HCV, HIV,
lues), de leginkabb az FFP indikacidjanak
pontos behatarolaséaval (9, 11, 12, 14, 16).

A készitmény adasat laboratériumi vér-
alvadasi vizsgdlatoknak (PI, APTI, TI, fak-
toraktivitds, AT-III szint) kell megel6znie.
Megnyult PI, APTI esetén az FFP profila-
xis helyett a korok tisztazando.

FFP indikacidjat szamos forras tartal-
mazza (14, 23, 24, 27, 33, 34, 35, 36, 37,
48). FFP adhat¢ izoldlt véralvadasi faktor-
hianyban vérzés vagy miitét esetén, vagy
ha klinikai tiinetekkel jar6 szerzett vagy
velesziiletett FV, illetve FXI hiany all fenn,
vagy egyé€b szerzett vagy velesziiletett vér-
zékenység all fenn és nem all rendelkezés-
re gyari alvadasi faktorkoncentratum (44).
Ekkor az FFP dozisa: 15-20 ml/tskg/24 6ra
(FV hianyban: 20 ml/testsulykg/12 ora,
FXT hidnyban: 10 ml/teststlykg/24 dra).

Vérzést okozé komplex véralvadasi za-
varban, higuldsos coagulopathidban, K-vi-
tamin-hidnyban ugyancsak adhato FFP.
Helyette azonban inkdbb virusinaktivalt
faktorkészitmény (Prothromplex Total,
Beriplex) alkalmazdsdra kell torekedni.
Kumarinhatas azonnali felfliggesztésére
vérzés vagy slirgés miitét esetén szintén
adhato FFP.

Thromboticus  thrombocytopenias
purpura (TTP) plazmacserével torténd
kezelésekor a szubsztiticiora FFP-t, illet-
ve inkabb FVIII-szegény plazmat alkal-
maznak (43). Az FFP dozisa akut TTP-
ben 30ml/testsilykg (indukcid), kréni-
kus, intermittalo TTP-ben 10-20 ml/test-
sulykg. Alkalmazhat6 az FFP a
haemolyticus uraemids syndroma (HUS)
kezelésekor is.



Antithrombinopathiakban mtitét vagy
heparinkezelés hatastalansaga esetén, ha
nem all rendelkezésre antithrombin-kon-
centratum, FFP adhatd. Szerzett vagy ve-
lesziiletett protein S hianyban, vagy prote-
in C sulyos hianyakor, ha nincs gydri pro-
tein C-koncentratum (Ceprotin, BAX-
TER), FEP javasolt.

Cl-észteraz  inhibitor  hianyaban
bekovetkezé orokletes angioneuroticus
oedema esetén 2 E FFP 1-4 napig elegendd
hatasu lehet, bar az FFP a komplement
tartalom miatt kezdetben atmeneti rom-
last okozhat. FFP helyett a virusbiztonsa-
gos C1 Inactivator (Behring) javasolhato.

Diffus intravascularis coagulatio (DIC)
kezelésekor a kivalto ok megsziintetése, a
DIC klinikai formaitdl fiiggéen heparin,
antihrombin-koncentratum, aktivalt PC
addsa mellett a hianyzo alvadasi faktorok
FFP-vel torténd potlasara is sziikség lehet
(37).

Az FFP alkalmazasara plazmacsere be-
avatkozdasoknal is sor kertilhet, bar a mas-
félszeres volumenti plazmacsere esetén
(mely kb. 50-70%-os alvadasi faktor és fe-
hérje csokkenést okoz), ha elGtte
haemostasis zavar nem allt fenn, nem var-
hato vérzés el6fordulasa (a véralvadasi fak-
torok az FI kivételével a plazmacsere utan
12-24 6ra mulva normalizalédnak). Két-
szeres vagy nagyobb volumend plazma-
csere esetén azonban kialakulhat vérzé-
kenység, melynek megelézésére FFP (15
ml/testsulykg) adhatd. Korszeribb eljards
az 5%-0s human albumin, intravénds im-
munglobulin (IVIG) és gyari véralvaddsi
faktorkoncentratumokkal torténd kezelés.

Az FFP adasat antifoszfolipid antitest
jelenléte is indokolhatja.

Massziv transzfuzioban profilaktikus
FFP adds nem indokolt (alvadasi faktor
szint csokkenése tulbecsiilt, laborvizsga-
latok jelentdsége!). Sziikség esetén 3-4 E
vorosveérsejt koncentratum beaddsat ko-
vetheti 1 E FFP transzfuzidja.

Cardiopulmonalis bypass miitéteknél
inkdbb trombocita-muikddési zavar alakul
ki. A vérzékenység inkabb trombopatiara
és heparinhatasra vezethet6 vissza, mint-
sem alvadasi faktorhianyra, igy FFP adasa
nem indokolt.

FFP transzfuzidjat az alabbi esetekben
kerdiljiik el (35):

plazmafehérje-allergia, cardialis decom-
pensatio, pulmonalis oedema, keringés
talterhelés kockazata, bizonyitott IgA-
hiany, vértérfogat-pétlas (hypovolae-
miaban krisztalloidok, kolloid oldatok, al-
bumin addsa sziikséges), immunglobulin
potlasa (immundeficiencidkban intrave-
nas immunglobulin készitmények adan-
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dok), fehérjepotlds vagy a kolloid ozmoti-
kus nyomads befolydsoldsa (albumin adan-
do), sebgyogyulas javitdsa, mesterséges
taplalas, ha prothrombin id6 megnyulas
nem jar klinikailag kimutathat6 vérzéssel,
neonatalis hyperviscositas syndroma
(kolloid oldatok megfelelGek), vércsere
esetén a szérum bilirubin csokkentése (in-
kabb a virusbiztonsagos albumin adan-
do), ujsziilottkori sepsis kezelése (IVIG-
gel torténjen), valamint cardialis elégte-
lenség. Amennyiben a beteg csak mosott
vorosveérsejt-koncentratumot kaphat, FFP
sem adhato.

Ha gyari virusmentesitett plazmakészit-
mény biztositott, az FFP helyett ezt java-
solt alkalmazni (5, 6, 16, 23, 27).

Az FFP transzfuzidja szamos mellékha-
tast is okozhat (1, 3, 7, 14, 16, 21, 24, 27,
28, 29, 30, 41, 49). Mivel nem virusmente-
sitett készitmény, addsaval
fehérvérsejttel asszocialt (E-
BV, CMV) és nem asszocialt
(HBV, HCV, HIV) virusok at-
vitele kovetkezhet be, de
kozvetithet baktérium, pro-
tozoon okozta fert6zést is.

A plazmaban levé sejt-
szennyezettség (fehérvér-
sejt, trombocita, vOrosver-
sejt) révén mindhdrom sejt-
vonal irdnyaban immuniza-
ci6 alakulhat (11, 33). Az
FFP adasat pyrogen reakcio
is kisérheti (endotoxin, cito-
kin hatas) (11).

Rovid id6én belill nagy
mennyiségii FFP beaddsa
hypervolaemiat (kiilondsen
cardio-vascularis betegség-
ben), citrdt intoxikaciot, pH-
csokkenést okozhat (11, 33).

A plazmaban esetlegesen
jelenlevé donor tipusu gran-
ulocyta elleni antitestek
(ezekre a donorok mintdjat nem kell vizs-
galni) a relevans antigénekkel rendelkezd
recipiens szervezetében transzfuzidval
kapcsolatos tidészovédmeényt (TRALI)
valhatnak ki (kiilonésen né donortol szar-
mazé plazma esetén). A készitményt
szennyezd fehérvérsejtek a recipiens an-
titestjeivel kapcsolatba kertilve respiratios
distress syndoma (RDS) kialakuldsahoz
vezethetnek (33).

FFP adasakor el6fordulhat allergias,
anafilaxids reakcio is (14, 23, 27, 32). Oka
lehet a donor és a recipiens kozotti fehér-
je inkompatibilitas, olyan gyogyszer vagy
fehérje a donor plazmajaban, melyre a re-
cipiens érzékeny, illetve anti-IgA-val ren-
delkez6 IgA-hidnyos beteg plazmatran-

szfizidja is.

Plazmatranszfuzio is kivalthat transzfu-
ziéval kapcsolatos graft versus host beteg-
séget (TA-GVHD). Ez megelézhet6 a plaz-
ma lefagyasztas el6tti besugarazasaval.

FEP adasa noveli a véralvadasi faktorok
elleni inhibitor kialakulasanak kockaza-
tat. Komplement tartalmdanal fogva akti-
valodhat a recipiens autoimmun betegsé-
ge. Hatasdra heparin neutralizacio is be-
kovetkezhet.

Mindezek a szovédmények elkertil-
hetdk, ha a betegellatasban csak indokolt
esetben adnak FFP-t. Volumenpdtlasra
krisztalloidokat, szintetikus kolloid olda-
tokat, vérzések esetén FVIII-t mobilizalo
gyogyszerkészitményt, illetve gyari, virus-
biztonsagos alvaddsifaktor-koncentra-
tumokat (4, 5, 9, 23, 27), valamint fehérje,
immunglobulinhidny esetén immunglo-

A fertozés kockazata a levett vér sziirésével csokkenthetd

bulin- (20), albumin (2, 23, 27, 48) készit-
ményeket kell elényben részesiteni.

Fagyasztott plazma (FP)

Nagy virusatviteli kockazatd, korszertit-
len készitmény, melynek alkalmazasa ma
mar nem elfogadott.

Krioprecipitatum

Fibrinogént, FVIII-t, Willebrand faktort,
FXIIl-at és fibronektint tartalmazo plaz-
makészitmény, melyet plazmaferezisb6l
szarmazo FFP tovabbfeldolgozasaval a
vérellatok dllitanak el6 (14). Nem virusi-
naktivalt készitmény.
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Rendkiviili kortilmények kozott, ha
nem all rendelkezésre faktorkoncentra-
tum, FI-, vWEF-, FVIII-, FXIII-hianyokban,
illetve komplex véralvadasi zavarokban,
DIC-ben is hasznalhato (14).

Adasa esetén fennall a fertézésatvitel
(virus, baktérium), allergids, nem he-

Gyogyszergyarakban véralvadasi faktorkészitményeket allitanak eld

molitikus transzfuziés reakcio, FVIII-
ellenes ellenanyag l1étrejottének kocka-
zata. Nagyon ritkan a készitményben
levé ABO antitestek hemolizist okoz-
hatnak. Magyarorszagon nem keriil
eléallitasra.

Emberi eredetii virusneutralizalt
gyogyszergyari plazma-
készitmények

Albumin
A gydgyszergyarakban nagy plazma-
poolokbol allitjak el6. Tisztitott, nagy fe-
hérje tartalmui (Osszfehérje 95%-a albu-
min), virusbiztonsagos (fizikai €s kémiai
/kettés, kombinalt/ virusinaktivalds) ké-
szitmények (2, 3, 7, 14, 16, 21, 29, 31, 49).
5%-os, izoonkotikus és 20%-os, hiper-
onkotikus albumin keriil eléallitasra.
Nagy a vizkot6 kapacitdsa (1 g albumin 18
ml vizet kot) és relative hosszu (4 6ra, ha a
capillaris permeabilitas nem emelkedett)
az intravascularis tartézkodasi ideje. Meg-
bizhaté volumen expander, az intravascu-
laris kolloid osmoticus nyomds 80%-at
biztositja. Tuladagoldsa esetén intersti-
tialis oedema veszélye dll fenn. Dehidra-

Kérhaz 2005/11.

cidéban a 20%-os albumin cellularis exsic-
cosist okoz.

Human albumin oldat adasa indokolt
az intravascularis kolloid osmoticus nyo-
mas emelésére (diuretikum mellett,
nephrogen, hepatogen oedema) (48). 25-
30 g/l albumin koncentraci6 alatt a 20%-
os albuminkészitmény ada-
sa javasolt.

Az 5%-os albumint akut
volumenpotlasra, hemodi-
namikai reguldcio biztosita-
sara adjak, ha a plazma al-
bumin szintje 25-30 g/1 alat-
ti, vagy ha a krisztalloid,
szintetikus volumen expan-
der beadott dozisa elérte a
felsé hatart, illetve a szinte-
tikus kolloid adasa kontra-
indikalt (48). Varandds kis-
mamakndl €s szoptatds
alatt, valamint gyermekek-
nél a szintetikus kolloidok
helyett ugyancsak 5%-os al-
bumin infuzié alkalmazan-
do. A volumennoveld hatas
kb. 48 oraig tart. Kritikus
esetben az albuminoldat
addsanak nincs mennyiségi
korlatja, ha ezzel egyideji-
leg vOrosvérsejt- €s trom-
bocitapdtlas, illetve az alva-
dasi faktorok pétlasa szakszertien biztosi-
tott. A kezelés alatt rendszeresen el-
lenérizendd a beteg folyadék- €s elektrolit-
anyagcseréje. A beteg cardiovascularis al-
lapotatol fiiggden gyors vagy nagy nyoma-
sd albumin infuzi6 alkalmazasa is lehetsé-
ges.

Akut vérvesztés terapidjanak részekeént,
ha a kering6 vértérfogat kozel 35%-os el-
vesztése kovetkezett be, a krisztalloidok,
kolloid oldatok, vorosvérsejt-készitmeény
adasa mellett 5%-0s human albumin ad-
hato (48).

Intenziv terdpids aferezisek esetén a fe-
hérjepotlas 5%-os humdn albuminnal tor-
ténhet.

Egésbetegségben az elsé négy napban a
plazma albumintartalmanak kb. 2-szerese
vész el a sebeken keresztil. Mielébb (c-
secsem6éknél 12 ordn, 2 éves korig 18
6ran, gyermekkorban 24 oran beliil) 20%-
os albumin adasa sziikséges. Az égés elsé
24 orajaban a beadott krisztalloidok
mennyisége az albumin tobbszorose le-
gyen, ezt kovetéen azonban elsésorban al-
bumin adandé a betegnek.

Tiid6-, agyoedema kezelésében di-
uretikummal egyiitt hasznalhat6 albumin
(20%-o0s), de csak nagyon indokolt esetek-
ben, mivel RDS-t okozhat (a bevitt albu-

min 2/3-a kijutva az extravazalis térbe sd-
lyosbithatja a shock tiidét, csokkentve a
pulmonalis oedema mobilizdcidjat).

Haemolyticus uraemids syndroma
(HUS), haemodialysis kezeléskor a szup-
portaci6 5%-os albuminnal torténhet.

Majelégtelenségben (ha a szérum albu-
min szint kisebb, mint 25 g/I), hypotonia
esetén az onkotikus deficit megsziintetésé-
re, bilirubin megkotésére adhat6 albumin.

Stlyos nephrosis syndromaban az el-
vesztett albumin pétlasara 20%-os albu-
min alkalmazhatoé. Egyéb fehérjevesztéses
allapotokban 20 g/1 alatti szérum albumin
szint esetén 5%-os albumin javasolhato.
Nekrotizalo pancreatitisben a fehérjevesz-
tés potlasara ugyancsak alkalmas az albu-
min. Hasznalhato tovabba szervkonzerva-
16 tartosito oldat részeként is.

Az ujsziilott- és gyermekellatdsban 5%-
os albumin hasznalata javasolt: az
ujsziilottkori haemolyticus betegség (UH-
B) okozta hydrops foetalis esetén végzett
intrauterin transzfuzio esetén, icterus
gravis miatti teljes vércsere el6tt a szabad
(indirekt) bilirubin megkdtésére, illetve
sdlyos haemolysis esetén a bilirubin ki-
mosas novelésére (18), polycythaemia, hy-
perviscositas fenndllasakor a részleges
vércsere mellett, hypoproteinaemidban a
parenteralis taplalds részekeént.

A szivsebészeti praeoperativ szakban a
cardialis cachexia kezelésére 20%-os albu-
min adasa javasolt. Extracorporalis sziv-
mitéteknél az intraoperativ szakban az
onkotikus nyomds és a trombocita funk-
ci6 megodrzéséhez 5%-os albuminnal tol-
thet6 fel a pumparendszer €s az oxygena-
tor. A postoperativ szakban a hemodild-
cidhoz, illetve a hypalbuminaemia (szé-
rum albumin < 25 g/1), sepsis, sulyos jobb
kamra elégtelenség miatt kialakulo
folyadékgyiilem, nem sziv eredetd pul-
monalis oedema kezelésére 20%-os albu-
min alkalmazdsa javasolt.

Tilos az albumin adasa hypertonia be-
tegségben, szivelégtelenség, keringés tul-
terhelés kockdzata, akut veseelégtelenség
esetén. 20%-os albumin adasa (a cellularis
exsiccosis kialakuldsanak fokozott kocka-
zata miatt) kontraindikdlt dehidraciéban,
nagyfoku vérvesztésben, traumds shock-
ban.

Mellékhatasként albumin addasakor a
kallikrein- kininogen- kinin rendszer akti-
valédasa miatt eléfordulhatnak keringési
reakcick (vérnyomas-csokkenés, pulzus-
szam-emelkedés), melyek kialakuldsdt a
gyartasi technoldgia valtoztatdsa jelen-
tésen csokkentette. Az 1j gydrtasi techno-
logiaval a pyrogen reakciok kockdzata is
minimalisra csokkent (48).



Az albumin kalciumkoté képessége ré-
vén szérum-kdlciumszint csokkenést
okozhat, melynek kivédésére Calcimusc
injectio alkalmazhato (48).

Adagolasa inftizi6 formajaban torténik.
Felnétteknél az 5%-os albumin altaldban
60-80 csepp/perc (esetenként 16-18 m-
1/perc) sebességgel, maximum napi 1000-
1500 ml térfogatban adhato. A 20%-os al-
bumin legfeljebb 20 csepp/perc (1 ml/per-
c) sebességgel, maximum napi 200-300 ml
térfogatban infundalhato.

Gyermekek albuminkezelése esetén
barmelyik tipusd albuminoldat aranyosan
lassabban, kisebb térfogatban adhato.

Immunglobulinok

Az immunglobulin készitmények nagy
szamd, tobb ezer donor plazmdjabdl (-
plazmapool) gydgyszergydrakban elddl-
litott antitest (ellenanyag) tartalmdu, vi-
rusbiztonsdgos, virusinaktivalt készit-
mények (3, 7, 14, 15, 16, 21, 25, 29, 49).
A készitményben 1évé antitestek speci-
fitasa alapjan lehetnek polivalens és
monovalens immunglobulin készitmé-
nyek.

a. A polivalens immunglobulin készitme-
nyek az adott népességben el6fordulo gya-
kori kérokozok (virus-, baktérium antigé-
nek) ellen tartalmaznak ellenanyagokat.
Beaddsuk intramuscularisan, a tisztitott
készitményeké intravéndsan (intravénds
immunglobulin, IVIG terdpia) torténhet.

IVIG terapia az alabbi esetekben indo-
kolt (10, 20):

- primer vagy secunder antitesthianyos
syndromdkban (agammaglobulinaemia,
IgG1, IgG2, IgG3, 1gG4 szelektiv hidnya,
ataxia teleangiectasia, djsziilottek elhizo-
do atmeneti hypogammaglobulinaemiaja,
immunszuppressziv kezelés, szimptoma-
tikus AIDS, monoclonalis gammopathiak,
immunglobulinok elvesztése: égés, poli-
traumatizacio),

- passziv immunizdcié esetén (bakteri-
alis, virusos betegség),

- szepszisben (antibiotikumokkal
egyiitt),
- autoimmun  megbetegedésekben

(SLE, haemophagocytosisos-syndroma,
rheumatoid arthritis, Bechterew- kor, Stil-
- betegség, polyarteritis nodosa, AIHA,
ITP, myasthenia gravis, epilepsia /IgG2-
hiany/, West és Lennox- Gastaut- syndro-
ma, Chauffard-Ramon-syndroma, Guil-
lain- Barre- syndroma, habitualis abortusz
(26),

autoantitestek patogenitasanak igazola-
sakor:

thyreoglobin-, acethilcholine-, DNS-, in-
trinsic faktor ellenes antitestek, kronikus
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demyelinisatids polyradiculoneuropathids
gyulladds, antineutrophil cytoplasma elle-
nes antitest /ANCA/, szerzett von Wille-
brand- kér, primer antifoszfolipid syndro-
ma /lupus anticoagulans/, pure red cell
aplasia, sarlosejtes aplasticus crisis ese-
tén, kiilonbdz6 cytopathiakban (leukae-
miak, neutropenia, heparin indukalta
thrombocytopenia /HIT/), akut myocardi-
tis, Kawasaki- kor kezelésében (mucocu-
tan lymph node syndrome), felnéttkori
Kawasaki- syndroma terapiajaban, pyo-
derma gangrenosum, Crohn betegség, co-
litis ulcerosa, IgA nephropathia, Henoch-
Schonlein- syndroma, Basedow ophthal-
mopathia, szerzett autoimmun polyen-
docrinopathia syndroma, amyloidosis ke-
zelésében).

Ez a sokféle betegség is, melynek keze-
lésében alkalmazhat6 az IVIG terapia, ar-
ra utal, hogy az IVIG hatdsa nem specifi-
kus, nem csak onmagaban, hanem mas
kiegészit6 kezelésekkel egyiitt hatasos.

Az IVIG terdpia mindig lassan, 30-45
perc alatt cseppinfizidban torténhet. A
kezelés teljes ideje alatt a beteg megfi-
gyelendd az esetlegesen bekovetkezd su-
lyos szovédmények miatt (20). Néhdny
ml beaddsa utdn azonnal jelentkezhet
korai anafilaxids reakcio (arcpir, verejté-
kezés, légszomj, tachycardia, mellkasi
nyomas, shock). Oka nem ismert, elsé-
sorban antitesthianyos betegeknél for-
dul eld. Ritkan, nagyobb mennyiségi

gén- feleslegben kialakuld keringé im-
munkomplex képzédés, komplement-
aktivalodas, de IgE-ellenes antitest
képzdédése is. IgA-hidnyos betegek IVIG
kezelésekor is bekovetkezhet anafilaxias
reakcio, melynek oka IgG és IgE tipusu
antitestek képzddése az IgA ellen.

Immunglobulin-készitmény tul gyor-
san torténd infuzidjakor fellép6 fejfajas,
hanyas, hasmenés, 14z a vago-vasalis re-
akcio része lehet, de okozhatja a készit-
ményben 1évé kisér6é fehérjével valo
szennyezettség is.

Ritkan immunhaemolysis is el6fordul-
hat, mivel a készitmények vorosvérsejt el-
lenes antitesteket is tartalmaznak.

A készitményben levé stabilizalo su-
crose tartalom a recipiensben hyperosmo-
laritast, osmoticus nephrosist okozhat. A
kialakul6 hyperviscositas keringési zavar-
hoz, thromboembolidhoz (mélyvénas
thrombosis, pulmonalis embolia, stroke)
vezethet.

Az észlelt mellékhatasok altalaban a be-
adasi sebesség csokkentésével megszin-
nek (20). Adagoldsi sebessége 0,01-0,02
ml/perc/testsilykg, vagy 1ml/perc,
melyrdl a sebesség fokozatosan novelhetd
2-3 ml/percre.

IVIG kezelésre alkalmazhaté magyar
polivalens (baktérium és virus ellenes ha-
tdsd), virusmentesitett immunglobulin
készitmény, a Humaglobin (5%-0s im-
munglobulin készitmény, TEVA Rt.) /20/.

Egy donortol szarmazo plazma lefagyasztas elétt harom felé oszthato

IVIG terdpia utan el6fordulhat késéi
anafilaxids reakcio is (pl. konzervalo-
szerrel szembeni érzékenység esetén).
Altalanos tiinetektdl (arcpir, ldz, hideg-
razas, stb.) kezdve shock is kifejlédhet.
Az anafilaxids reakcié oka lehet az anti-

A fehérjetartalom legaldabb 95%-a immun-
globulin, melynek legaldbb 99%-a IgG.
Valamennyi IgG alosztalyt tartalmazza.
IgA tartalma legfeljebb 50 mg/ml. IgM- t,
IgE- t, konzervaldszert, IgG aggregatumo-
kat nem tartalmaz. Sem a komplement
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rendszert, sem a véralvadasi faktorokat
nem aktivalja. Altalaban 100 mg/testst-
lykg IgG a szérum IgG szintjét 200-250
mg/dl-rel noveli.

b. A monovalens (hyperimmun) immunglo-
bulin készitmények elGallitdsa reconva-
lescens betegektdl, vagy immunizalt do-
noroktol plazmaferezis modszerrel nyert
plazmabdl torténik. A tisztitott készitme-
nyek intravéndsan is alkalmazhatdk, a ke-
vésbé tisztitottak beaddsa csak intramus-
cularisan torténhet.

Az anti-D IgG készitményt az Rh (D)
pozitiv vorosvérsejtekkel torténé konta-
minaciot koveté 72 oran beliil intramus-
cularisan kell beadni a potencidlisan Rh
(D) izoimmunizaloddsra veszélyeztetett
egyénnek (34). Az injekciét minden Rh
(D) negativ anydnak 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 an-
ti-D IgG prevencio az el6zetesen mar im-
munizalédott Rh (D) negativ néknél (az
anyanak van anti-D ellenanyaga) is alkal-
mazhato, a magzati Rh (D) pozitiv vOros-
vérsejtek tovabbi immunizdciot okozo ha-
tasanak csokkentése érdekében. Nem kell
anti-D IgG injekciot adni az Rh Du-s, illet-
ve az Rh (D) pozitiv varanddsnak vagy
anyanak. Transzfuzioldgiai események
kapcsan, pl. trombocita-transzfiziok utan
is indokolt anti-D IgG adadsa, ha a recipi-
ens Rh (D) negativ és csak Rh (D) pozitiv
trombocita all rendelkezésre. Ha a transz-
fundalt Rh (D) pozitiv trombocita-készit-
mény mennyisége kevesebb, mint 10 E,
250 mg anti-D IgG-t, ha tobb, mint 10 E,
500 mg anti-D IgG-t kell 72 6ran beliil, in-
tramuscularisan beadni a betegnek. A
Transzfuzios Szabalyzat szerint tromboci-
tapotlasnal az Rh (D)-t csak gesztdcios
korban 1évé néknél kell figyelembe venni
(11, 34).

A tetanusz ellenanyagot tartalmazo
monovalens immunglobulin készit-
mény (TETIG) akkor alkalmazhatd, ha
a sérilt beteg nem részesiilt aktiv teta-
nusz immunizacioban, illetve tetanusz
terapia esetén. A magyar polivalens im-
munglobulin készitmény, a Humaglo-
bin a TETIG-nek megfelel6 mennyiség-
ben tartalmaz tetanusz ellenanyagot
(20).

A hepatitis B virus elleni antitestet tar-
talmazé immunglobulin hepatitis B vi-
russal torténé kontamindciot kovets 72
oran Dbelil alkalmazhato (Hepatect
/Biotest/).

Varicella/zooster elleni IgG immun-
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szupprimalt egyénnek, vagy varandossag
utols6 napjaiban 1évé nének varicellaval
torténd kontaminacidjat kovetéen 72 éran
beliil adando (pl. Varitect /Biotest/).

CMV elleni antitestet tartalmazo im-
munglobulin készitmény immunszup-
primalt betegeknek (szerv-, csontveld-
transzplantdciés, hemato-onkologiai osz-
talyok) CMV-vel torténé kontamindciojat
kovetéen miel6bb (maximum 72 éran be-
lil) alkalmazhaté (20).

Egyéb monovalens immunglobulin ké-
szitmények (kullancs-encephalitis, per-
tussis, lyssa, stb. ellen) is léteznek.

Veéralvadasi faktor-

koncentratumok

Az emberi plazmabdl (FFP) a gydgyszer-
gyarakban tobb ezer literes plazmapool-
bol virusinaktivalt véralvadasi faktorké-
szitményeket allitanak el6 (3, 7, 14, 16,
19, 21, 29, 39, 49). Intravénasan alkal-
mazhato specidlis vérzéscsillapito, tisz-
titott, liofilizalt szerek, melyeknek ma-
gas €s pontosan ismert a faktoraktivita-
suk (szemben az FFP-vel). Virusbizton-
saguk egyrészt a donorok sziirésén,
masrészt a végtermék virusinak-
tivalasan (kettds: fizikai + kémiai mod-
szerek a burkos és nem burkos virusok
ellen) és PCR mddszerd végtermék el-
lendrzésen alapul (9, 11, 12, 14, 16).

Hemofilia esetén a készitmények ada-
goldsa a faktorhiany mértékétol, a vérzés
helyétdl és kiterjedésétdl fiigg (39). Izii-
leti vérzés, a szdjiireg harapasos sériilé-
se, kisebb sériilés (amennyiben a helyi
kezelés eredménytelen), im. injectio ese-
tén 20-30%-os FVIII/IX:C-plazmaszintet
1-3 napig, izom-, gyomor-bélrendszeri
vérzés, nagyobb sériilés, kisebb mtitét
(foghuzas) esetén 30-50%-os F.VIII/IX:C-
plazmaszintet 3-4 napig, intracranialis,
hasiiregi, illetve melliiregi vérzés, koze-
pes és nagy mitét esetén 70-100 %-os
E.VIII/IX:C-plazmaszintet 4-12 napig, il-
letve a sebgyogyulas végéig kell biztosi-
tani (39).

A hatéanyag dozisa hemofilia A-ban: ki-
vant 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%-o0s FIX emelkedést okoz). von Wille-
brand betegségben altaldaban 20-40 E/tskg
FVIIl-ra vonatkoztatva naponta egy alka-
lommal (39).

A faktorpotlas hatékonysagat véralva-
dasi laboratériumi vizsgalatokkal kell el-
lendrizni.

Alkalmazasukkor ritkdan el6fordulhat-

nak azonnali (nem hemolitikus lazas re-
akcio, borzongas, hidegrazas, fejfajas,
bérpir, hanyinger, hdnyas, immun-he-
molizis, allergia, anafilaxia), korai (DIC,
embdlia, trombocita szam csokkenés),
késéi (virusatvitel, gatlotestes hemofilia)
mellékhatasok. A rekombindns véralva-
dasi faktorkészitmények alkalmazasa
csokkentheti a human eredetd faktorpot-
las kockazatait (9).

Vérzékeny betegek kezelésére alkal-
mazhato véralvadasi faktorkoncentra-
tumok (39):

FVIII koncentratumok:

— Humafaktor 8 (TEVA Rt. G6dolld)

- Haemoctin SDH (Biotest)

- Hemofil M (Baxter)

- Immunate (Baxter)

- Haemate P(Behring)

FIX koncentratumok:

— Humafaktor 9 (TEVA Rt. G6dollg)

— Immunine (Baxter)

- Prothromplex Total/STIM : FII, FVII,
FIX, FX (Immuno)

- Prothromplex TIM: FII, FIX, EX
(Immuno)

- Beriplex (Behring)

- FEIBA VH (Baxter)

Egyéb faktorkoncentrdtumok:

- FI: Haemocomplettan (Behring)

- FXI: Hemoleven (LFB) (hazankban
nem &ll rendelkezésre)

- EXIII: Fibrogammin (Behring)

Antithrombin-koncentratum

A készitmény congenitalis antithrombin
(AT) defektus, szerzett antithrombin hi-
any (DIC, sepsis, cirrhosis hepatis, neph-
rosis sy, vastagbél gyulladds), esetén alkal-
mazhato. Cél az AT-III szintjének 70 % fo-
16tt tartasa (39).

Adagja: a kivant faktorszint emelés x
testsulykg/2, 8-24 oranként. Ha akut AT
felhasznalodas nem all fenn, akkor 1 E
AT/tskg a plazma AT szintjét 2%-kal nove-
li. Az antithrombin akut felhasznalodasa-
kor 1 E AT/tskg 1% antithrombin néveke-
dést okoz.

A készitmény mellékhatasai laz, ur-
ticaria-szerd kitités, hanyinger, dyspnoe,
anafilaxia lehetnek. Az AT hatasat a he-
parin fokozza.

(Tisztelt Olvaso! Az irodalomjegyzék
szerkesztdségiinkben elérhetd — a szerk.)
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