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Bevezetés: A COVID-19-vilagjarvany betegellatisra gyakorolt hatdsa hazdnkban is jelentds. A vérellatast nehezitette a
jarvanytigyi intézkedések kovetkezményeként a véradasi események elmaraddsa, a csokkent véradasi hajlandésig, to-
vibba a nehezen megitélhetS vérkészitményigény . A ,,Patient Blood Management” irdnyelveinek az orvosi gyakor-
latban torténd egyre szélesebb kord alkalmazdsa elGsegiti az optimdlis vérkészitmény-felhasznaldst a transzfaziok le-
het8ség szerinti elkertilésével.

Célkitiizés és modszer: Vizsgalatunk célja a Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpontjinak Janus Pannonius Klinikai
Tombjében a vérkészitmény-felhasznalas viltozdsainak felmérése volt a 2020. év elsé 6t hdnapjaban.

Evedmények: A jarvinytigyi intézkedéseket kovetS idészakban szignifikinsan csokkent a hospitalizdlt betegeknek
(34,08%), a transzftiziot igényld betegeknek (39,69%) és a felhasznalt vorosvérsejt-készitményeknek (46,41%) a sza-
ma, valamint az egy betegre juté felhasznalt vorosvérsejt-koncentratum dtlaga (2,61-r6l 1,97-re) is. Kozel 30%-os
aranyban csokkent a felhasznalt friss fagyasztott plazma egységeinek és a thrombocytakoncentratumoknak a szama is.
Kovetkeztetés: A szigoru korlitozasok életbe 1éptetését kovetSen a nehézségek ellenére sikertilt elegend§ mennyiségi
vérkészitményt biztositani a betegeknek. Az Orszigos Vérellit6 Szolgalat Pécsi Regiondlis Vérellité Kozpontja mun-
katdrsainak és a klinikusok eréfeszitéseinek koszonhetSen a vérkészitményigény és -kindlat kozott 4j egyensuly alakult
ki, mely megfeleld ellitdst biztositott a feltétlendl sziikséges transzfziok kivitelezéséhez.
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Effect of SARS-CoV-2 pandemic on blood product usage at the University
of Pécs

Introduction: The impact of COVID-19 pandemic on patient care is pronounced also in Hungary. Blood supply was
hindered by the reduction of public blood donation events, the reduced willingness to donate, and the difficult pre-
dictability of blood product demand as a result of the epidemiological regulations. The wider application of Patient
Blood Management guidelines in the medical practice will promote optimal blood product utilization by avoiding
transfusions where possible.

Objective and method: The aim of our study was to assess the changes in the usage of blood products in the first five
months of 2020 at the Clinical Center of the University of Pécs, Janus Pannonius Clinical Building.

Results: In the period following the epidemiological measures, we found reduction in the number of hospitalized
patients (34.08%), in the number of patients requiring transfusion (39.69%) and in the number of red blood cell
products used (46.41%). The number of transfused red blood cell concentrates per patient was also significantly re-
duced (from 2.61 to 1.97) in this period. The number of transfused fresh frozen plasma units and platelet concen-
trates also decreased by approximately 30%.
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Conclusion: After the implementation of the strict restrictions, despite the difficulties, it was possible to provide pa-
tients with sufficient blood products. Due to the efforts of both the Regional Blood Transfusion Center of Pécs of
the Hungarian National Blood Transfusion Service and of the clinicians, a new balance was established between the
demand and the supply of blood products, which provided adequate care for the necessary transfusions.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; FFP = friss fagyasztott plazma; JPKT = Janus Panno-
nius Klinikai Tomb; OVSZ = Orszagos Vérellaité Szolgilat;
PBM = (Patient Blood Management) hazai adapticiéja a Nem-
zeti Vérado és VérmentS Program; PTE KK = Pécsi Tudo-
miényegyetem, Klinikai Kozpont; RNS = ribonukleinsav;
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) stlyos akut léguti tlinetegyiittest okoz6 koronavirus-2; SD
= standard devidcio

A transzfzios beavatkozas egyre biztonsagosabba valt a
vérrel atvihet§ fert6z6 betegségek kimutatdsat szolgilo,
mind érzékenyebb szlrévizsgilatok bevezetésével, a vér-
készitmény-elSallitds és a vértarolas fejlédésével [1]. Az
4j kérokozok azonban jelentds veszélyforrisai lehetnek a
transzfzidénak, mivel a rutinszerien alkalmazott sz{irs-
vizsgalatokkal nem mutathaték ki. Ezek potencialisan
vérrel terjed6 kérokozoéknak tekintendék, amig tudoma-
nyos bizonyiték nem tdmasztja ald ennek ellenkez&jét [2,
3]. Uj kérokozok megjelenésekor a virus terjedését aka-
délyoz6 modszerek bevezetése indokolt. Az utdébbi két
évtizedben a Chikungunya-, a Zika- és a "West Nile’-vi-
rus felbukkandsa esetében az ezek transzttzidval torténd
terjedését gatld intézkedésekre is sziikség volt [4-7].

A 2020-as évet nagymértékben meghatirozdé, 4j tipu-
st koronavirus okozta pandémia hazankra is komoly ha-
tast gyakorolt. A ’severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2> (SARS-CoV-2) elnevezésti virus dltali
megfert6z6dés akar salyos, életet veszélyeztetd, felsd és
also 1égnti megbetegedés kialakuldsahoz vezethet, mely
az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organi-
zation - WHO) ajanlasainak megfeleléen a COVID-19
elnevezést kapta [8]. Vildgszerte, igy Magyarorszagon is
rendkiviili intézkedések voltak sziikségesek a jarvany ter-
jedésének lassitdsara a korabbi jarvinyok (példaul SARS,
influenzavirusok okozta jarvinyok) soran szerzett ta-
pasztalatok és a legfrissebb, a COVID-19-jarvannyal
kapcsolatos korai adatok alapjan. A specidlis rendeletek a
szakrendelések és elektiv sebészeti beavatkozdsok idGsza-
kos leallasa mellett az intenziv terdpids ellatisban is jelen-
tés valtozdsokat eredményeztek a COVID-19 intenziv
ellatdsara valo felkésziilés kovetkeztében [9, 10].

A rendkiviili helyzet a vérellitasra is jelentGs hatast
gyakorolt. A donacids hajlandésag csokkenése miatt fel
kellett késziilni a vérkészlet varhaté csokkenésére is, és
biztositani kellett a vérellitis biztonsigossigat [11]. Az
4j tipust koronavirus kapcsan elsGként végzett vizsgila-
tok arra utaltak, hogy a fert6zottek 15%-anal a vérbdl is
kimutathat6 volt a virus. Bar a virus-RNS koncentracidja
ezekben az esetekben alacsony volt, a transzfizidval tor-
ténd terjedés nem volt teljes mértékben kizdrhat6 [12].
A rendelkezésre all6 adatok hidnyossiga és bizonytalan-
sdga miatt a mdr ismert koronavirus-tipusok altal szer-
zett tapasztalatot kellett figyelembe venni, mely alapjan a
betegség vér dltali terjedésének kockazata alacsony [8,
13]. Ennek elharitasara elegendének bizonyult a véradok
kérd6ivekkel torténd szilirése véradas elott.

Kihivést jelentett a vérellitds szempontjabdl a donici-
6s hajlandésig csokkenése és a kiilsé helyszineken szer-
vezett vérgydjtési események elmaradisa, melyek altala-
ban a véradasok tobbségét biztositjak [14]. A donorok
clézetes idSpont-egyeztetést kovetSen jelentkezhettek
véraddsra. Ideiglenesen a véradastdl eltiltottak azokat,
akik esetében felmeriilt a gyant, hogy megfert6z6dtek
az 4j tipust koronavirussal az elmult id6északban. A nem-
zetkozi tendencidkkal parhuzamosan a vérkészitmény-
telhaszndlds csokkenésére orszagunkban is szamitani le-
hetett, ennek mértéke azonban nehezen volt megjésol-
haté [15, 16]. Az Orszagos Vérellaté Szolgilat (OVSZ)
tajékoztatta a fekvébeteg-ellatd intézeteket a véradas at-
szervezésének ideje alatt a vérkészitmények elérhet&sé-
gének virhaté atmeneti csokkenésérél. Az OVSZ adatai
alapjan Magyarorszagon a jarvany elsé hullama kapcsan
elrendelt intézkedéseket kovetd idGszakban a mobil vér-
adasi események szama csokkent a legjelentésebb mér-
tékben, 61%-kal, a véradasra megjelent donorok szama
pedig 28%-kal lett kevesebb. A vorosvérsejt- és plazma-
készitmények felhaszndldsa orszigosan 30%-kal, a
thrombocytakoncentraitum-felhasznalds 20%-kal csok-
kent [17].

Az elmult évtizedben egyre tobb iranyelv jelent meg,
amely a betegelldtds sordn a transzfuzidk lehet8ség sze-
rinti elkertilését célozza. Az ezzel kapcsolatos ajanlasokat
egy Uj koncepcié keretében foglaltik ©ssze, melyet a
szakirodalomban ,,Patient Blood Management” (PBM)
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1. tablazat | A Patient Blood Management alappillérei
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néven emlitenek [ 18-20]. A PBM iranyelveit harom cso-
portba rendezték, melyeket alappilléreknek neveztek el:
(1) a haemopoesis optimalizaldsa, (ii) a haemostasis biz-
tositdsa ¢és (iii) az anaemia fiziol6gids tolerancidjanak fo-
kozisa (a PBM alappilléreit az 1. tablizatban részletez-
ziik) [21-23]. Ezen alapelvek folyamatos oktatdsa és a
klinikai gyakorlatban tortén alkalmazasa el$segiti a vér-
készitmények hatékonyabb és biztonsigosabb felhasz-
nilasait a betegellatds rutinszerd miikodése esetén is,
ezenkiviil a szerzett ismeretek és tapasztalatok még érté-
kesebbek, ha a vérkészitmények biztositisa nehezi-
tett [1].

A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Koézpontjanak
legnagyobb telephelye a Janus Pannonius Klinikai Tomb
(JPKT). A JPKT-ben miikodik az Anesztezioldgiai és In-
tenziv Terdpids Intézet, az 1. Belgydgydszati Klinika
(Gasztroenteroldgiai, Angiologiai, Hematologiai, vala-
mint Endokrinolégiai és Anyagesere Tanszék), az Erse-
bészeti Klinika, a Traumatologiai és Kézsebészeti Klini-
ka, a Sebészeti Klinika, a StirgGsségi Orvostani Tanszék,
az Ortopédiai Klinika egy osztilya és a Neurologiai Kli-
nika Stroke Osztilya. A PTE klinikait az OVSZ DPécsi
Regionalis Vérellaté Kozpontja latja el vérkészitmények-
kel. A JPKT klinikai szamara érkezd vérkészitményeket a
PTE KK Transzftziés Szolgilata fogadja és tirolja. A
2019-¢s év masodik felében a JPKT Transzfziés Szol-
galat adatai alapjin az dtlagos vérkészitmény-felhasznalds
havonta kb. 1300 egység vérkészitmény volt.

Jelen vizsgalatunkban a JPKT klinikdinak vérfelhasz-
ndlasat elemeztiik a COVID-19-jirvany magyarorszagi
megjelenésekor bevezetett jarvanyiigyi intézkedések
elétti és utdni idSszakban.

EREDETI KOZLEMENY

Anyag és modszer

A 2020.01.01. és2020. 05. 31. kozotti idGszak adatait
dolgoztuk fel a PTE KK Transzfaziés Szolgilatinak
adatbazisabol. Heti bontasban vizsgaltuk a hospitalizalt
betegeknek, a transzfuzién atesett betegeknek és a fel-
hasznalt vérkészitményeknek a szamdt, valamint az egy
betegre juté felhasznidlt vérkészitmények dtlagat. 994
beteg esetén megvizsgiltuk a vorosvérsejt-koncentritu-
mok transzfazidja el6tt mért hemoglobinértéket. Felmé-
résiink soran két idészakot hasonlitottunk 6ssze. A kor-
hazi betegellatas korlatozasanak hetét tekintettiik a két
id6szak kozotti hatdrnak, melyet igy vizsgilatunkbdl ki-
hagytunk. Az els§ vizsgilt id6szak a jarvanytigyi intézke-
dések elstt a 2020. 01. 01. és 2020. 03. 08. kozotti he-
teket, a masodik idészak pedig a 2020. 03. 16. és 2020.
05. 31. kozotti heteket tartalmazza. A statisztikai elem-
zést az SPSS 20-as verzidja (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) és a Microsoft Excel™ (Microsoft Corporati-
on, Redmond, WA, USA) segitségével végeztiik. A két
id8szakot t-teszttel hasonlitottuk 6ssze, emellett az adat-
sorok kozotti kiillonbség mértékének becslésére a Cohen-
féle D-moédszert alkalmaztuk. A kiilonbség mértékét
ezen modszer standard devidciéban (SD) adja meg, mely
kismértékd 0,3 SD alatti, kozepes mértékd 0,3-0,6 SD
kozotti és nagymértékd 0,6 SD feletti érték esetében.

Eredmények

A teljes vizsgalt id6szakban 5558 beteg kérhazi ellatisara
keriilt sor. Fekvd betegeink 17,21%-a igényelt vorosvér-
sejt-transzfuziot, Osszesen 2975 egység vOrosvérsejt-
koncentritum keriilt beadasra. Az egy betegre juté fel-
haszndlt vorosvérsejt-koncentratum dtlaga 2,29 volt.
Friss fagyasztott plazmabol (FFP) 558 egység, thrombo-
cytakoncentritumbél 470 egység kertilt felhasznaldsra
(1. ¢5s 2. dbra).

Az id6szak két intervallumanak osszehasonlitisa sordn
statisztikailag szignifikins mértékd csokkenés volt észlel-
het6 a hospitalizdlt betegek (34,08%, p<0,0001) és a
transzfundalt betegek szdmdban (39,69%, p<0,0001)
(1. abra, A és B).

Az intézkedések bevezetését kovetd elsG négy hétben
csokkent a leginkdbb a hospitalizaciok szama, 40,82%-
kal, majd kés6bb lassan emelkedd tendencidt mutatott
(p = 0,001). Hasonlé mértékd csokkenés (45,64%) volt
megfigyelhet§ a transzfundalt betegek szamdiban (p =
0,001) (2. és 3. tablazat). Ugyancsak jelentGs mérték-
ben, 53,24%-kal csokkent ebben a négy hétben a felhasz-
nalt vorosvérsejt-koncentritumok szama (p = 0,001)
(1. dbra, F).

A felhasznalt vorosvérsejt-koncentritum mennyisége
heti 176,09 = 50,20 (SD) egységrdl 94,36 + 20,95 (SD)
egységre csokkent, és az egy betegre jutd atlagos voros-
vérsejt-koncentratum 2,61 + 0,44 (SD) egységrél 1,97 +
0,33 (SD) egységre szorult vissza. A kiilonbség mindkét
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1. 4bra A vizsgalt id6szak két periddusa kozotti kiilonbségek a hospitalizaciok (A), a transzfunddlt betegek szdma (B), a beadott vorosvérsejt-koncentraitumok

mennyisége (C), az dtlagosan egy betegre juté felhasznalt vorosvérsejt-koncentritumok szdma (D), a felhaszndlt friss fagyasztott plazma (E) és throm-
bocytakészitmények (F) szempontjdbol

VVS. = vorosvérsejt
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2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A vizsgalt id6szakok 6sszehasonlitisa

Klinikai Tomb

A hospitalizalt betegek
szama

A transzfundalt betegek
szama

A felhasznilt vorosvérsejt-
koncentratum szima

Atlagos vorosvérsejt-kon-
centritum betegenként

Heti atlag — elsé id8szak

304,55 + 43,78 (SD)

5427 + 11,48 (SD)

176,09 + 50,20 (SD)

2,61 = 0,44 (SD)

Heti atlag — mésodik id&szak

200,73 = 30,48 (SD)

32,72 £ 6,23 (SD)

94,36 + 20,95 (SD)

1,97 + 0,33 (SD)

p-Erték 0,0001 0,0001 0,0001 0,0010
Osszesitett 5558 (100%) 957 (100%) 2975 (100%) 2,29
Els6 id6szak — 6sszes 3350 (60,27%) 597 (62,38%) 1937 (65,10%) 2,61
Maisodik id8szak — dsszes 2208 (39,72%) 360 (37,61%) 1038 (34,89%) 1,97
A csokkenés mértéke 34,08% 39,69% 46,41% 24.52%

SD = standard deviicié

3. tablazat

| Az cls6 idGszak utolsé négy hetének dsszehasonlitisa a masodik idGszak els négy hetével

A hospitalizilt betegek

A transzfundalt betegek

A felhaszndlt vorosvérsejt-  Atlagos vorosvérsejt-

szama szama koncentritum szima koncentritum betegenként
Az els6 id6szak utolsé négy hete  321,5 + 1084 60,25 + 3,30 188,75 = 21,07 2,35+ 0,31
A misodik id&szak elsé négy hete 190,25 + 38,13 32,75 £ 9,17 88,25 + 28,86 1,86 + 0,42
p-Erték 0,001 0,001 0,001 0,11
A csokkenés ardnya 40,82% 45,64% 53,24% 20,85%
esetben statisztikailag jelent8s (p = 0,0010, valamint Megbeszélés

p<0,0001) (1. abra, Cés D).

A felhaszndlt FFP mennyisége a két id&szakban heti
bontasban atlagosan 32,70 = 7,05 (SD) »s. 21,00 = 15,6
(SD) egység volt (1. abra, E). A vizsgilt idGszak két in-
tervallumiban az egy betegre juté felhasznalt FEP 2,61
+ 0,72 (SD) egységrol 2,99 = 1,08 (SD ) egységre valto-
ZOtt.

A thrombocytakoncentraitumok felhasznaldsa hasonld
mértékben csokkent, 28,40 + 5,29 (SD) »s. 16,91 + 7,94
(SD) készitmény a két idGszakban (1. dbra, F). Az egy
betegre szamitott felhasznaldsuk 2,32 + 0,46 (SD) ké-
szitményrol 1,94 + 031 (SD) készitményre modosult.

A hetente felhasznalt FFP- és thrombocytakészitmé-
nyek szdma szignifikinsan csokkent a masodik id&szak-
ban (p = 0,0008 és p = 0,0022), az egy betegre jutd fel-
haszndlds azonban egyik készitmény vonatkozisiban
sem véltozott szignifikinsan (p = 0,4144 és p = 0,2580).

A két idGszakban vizsgalt 994 beteg transzfiizio elétti
hemoglobinértékében is szignifikins csokkenést talal-
tunk. Az els6 id6szakban 632 betegnél dtlagosan 73,59
+ 12,88 g/1 , mig a masodik idGszakban 362 betegnél
69,69 + 13,02 g/I volt a transzfuizié elStti hemoglobin-
éreék (p<0,0001).

A Cohen-féle D-modszerrel a hospitalizaciok, a
transzfundalt betegek, a felhaszndlt vérkészitmények sza-
manak és az egy betegre juté vorosvérsejt-koncentra-
tumnak az atlaga is nagymértékd kiilonbséget mutatott a
két vizsgilt idGszak Osszehasonlitisakor (1,44 felett).
A transzfzi6 el6tti dtlagos hemoglobinértékek kozepes
mértékben csokkentek a masodik periédusban.

A COVID-19-vildgjarvany rendkiviili helyzetet terem-
tett az orvosi gyakorlatban a viligon és hazankban is.
A folyamatos, hatékony és biztonsagos betegellatas érde-
kében meghozott jarvanytigyi intézkedések érintették a
vérgydjtést és a vérfelhasznalast is [8]. Az OVSZ a ren-
delkezéseknek megfelelSen jarvanymegelz6, a virus ter-
jedését mérsékls szabdlyokat rendelt el intézményeiben.
A doniciés hajlam csokkenése mellett a vérfelhasznalds is
csokkend tendenciat mutatott hazdnkban [17].

Felmérésiink soran a vérkészitmény-felhasznalds valto-
zasait vizsgaltuk a JPKT klinikdin a 2020. év elsé 6t ho-
napjaban.

A hospitalizalt betegek szima a jarvanytigyi intézkedé-
sek bevezetése utin kozel egyharmad résszel csokkent.
A vizsgalt id6szakban a COVID-19-betegségben szen-
vedd betegek szama nem indokolta, hogy a JPKT osztd-
lyain is kezeljenek SARS-CoV-2-fert6zott betegeket, igy
a beteganyag véltozasit elsGsorban az akut, nem halaszt-
hat¢ ellatas elGtérbe keriilése okozta az elektiv ortopédi-
ai, sebészeti és érsebészeti miitétek dtmeneti elmaradasi-
val. A hospitalizilt betegek szimanak csokkenése f6leg a
rendeletek életbe 1épését kovets 4-5 hétben kifejezet-
tebb, ezt kovetGen kisebb mértékd emelkedd tendencia
figyelhet6 meg, mivel a kedvezd jarvanytigyi helyzetben
felvételre keriiltek a korabban halasztott, de mielGbbi el-
latast igényld, stirgGssé valo esetek.

A misodik id8szakban jelentGsen alacsonyabb volt a
transzfundalt betegek szama is. A vérkészitmények koziil
mind a vorosvérsejt-koncentratumnak, mind a thrombo-
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2. ibra | A betegeknek és a transzfuzidban részesiilSknek, valamint a vorosvérsejt-készitményeknek a felhasznaldsi adatai a vizsgélt idészakokra vonatkozéan

cytakoncentritumnak és az FFP-egységeknek a felhasz-
ndlasa jelentésen csokkent. A legnagyobb mértékben a
felhasznalt vorosvérsejt-koncentraitumok szama csok-
kent, kozel 50%-ban. Ez egyrészt az alacsonyabb beteg-
szammal, masrészt az dtlagosan egy betegre juté felhasz-
nélt vorosvérsejt-koncentratumok szamanak csokkenésé-
vel magyaridzhaté. A vizsgalt idGszak utolsé heteire jel-
lemz8, emelked6 tendencidt mutatd hospitalizaciok
ellenére a transzfundalt betegeknek és a felhasznalt vo-
rosvérsejt-készitményeknek a szdma csak enyhe véltoza-
sokat mutatott ebben az idGszakban.

A jarvanyugyi intézkedéseket kovetSen az egy beteg
ellatdsa soran felhasznalt vérkészitmények szadmanak
emelkedése volt virhatd, ugyanis ideiglenesen csak a ha-
laszthatatlan, életveszélyes dllapotban levs betegek ellata-
sara volt lehet6ség. Ezen betegek ellatiasa dltaliban
nagyobb vérkészitményigénnyel jar. A Sebészeti Klinikin
az akut mtitéti beavatkozast igényl6 paciensek keriiltek
ellatasra, esetliikben nincs lehetéség az anaemia preopera-
tiv, nem transzfazioval torténd kezelésére. A traumatolo-
giai betegek és a kiillonboz§ alapbetegségek kovetkezmé-
nyeként jelentkez$ tapcsatornai vérzéses, gasztroentero-
l6giai paciensek transzfuizids igénye viltozatlanul fennallt.
A hematolédgiai betegek ellitisa betegségiik jellegébdl
adoéddan ritkdn halaszthaté, igy a transzfziés igény je-
lentGs csokkenése ezen a tertileten sem volt varhato.

Vizsgilatunk adatai ugyanakkor azt tiikrozik, hogy az
egy betegre jutd, atlagosan felhasznalt vorosvérsejt-kon-
centritumok szdma a jarvany kitorése utin kozel egyne-
gyedével csokkent. Ehhez valdszintleg hozzijarult a
PBM-szemlélet korabban elkezdett alkalmazasa, mely az

utébbi években a PTE KK vérkészitményitmény-felhasz-
ndldsanak jelents csokkenését tette lehetévé, és amely
még inkdbb érvényesiilt a jarvanyhelyzet soran. A PBM
ajanlasai kozil elsésorban a restriktiv transzttzids elvek
kertiltek el6térbe, melyek helyesen alkalmazva fokozzak a
betegellatas biztonsagossagit, és elGsegitik a feltétlentl
sziikséges transzttziok biztositdsit. Eredményeink sze-
rint a betegek a jarvanyiigyi intézkedések el6tt dtlagosan
a restriktiv vérfelhaszndlasra valé torekvésnek megfeleld
hemoglobinérték esetén kaptak vorosvérsejt-transzttziot,
mig a vizsgilat mdsodik id6szakiban ez az érték még ala-
csonyabb volt. Amennyiben a beteg dllapota sziikségessé
tette, ennél magasabb értéknél is biztositott volt szamara
a transzfuzid lehetGsége. A restriktiv transzttzios indikd-
ci6 mellett az intravénds és per os vaskészitmények és az
orrszonddn keresztiil alkalmazott oxigénterapia gyako-
ribb alkalmazasa is hozzajarult a vérkészitmény-felhasz-
ndlds csokkentéséhez, fokozva a beteg haemopoesisét és
az anaemids allapot tolerancidjit. A haemostasis célzott
kezelésének lehet&ségét biztositotta a JPKT teriiletén el-
érhetd ’point-of-care’ (mtitSasztal /betegigy melletti)
thromboelastographids vizsgalatok alkalmazasa.

A thrombocyta- és FFP-készitmények felhaszndldsa is
jelent&sen csokkent a jarvanytigyi intézkedések beveze-
tését kovetGen. Az FEP-készitmények elérhetGsége nem
valtozott, mivel a véradasokbdl szarmazé FEP jelentGs
része nem kertil kozvetleniil transzfzidra, hanem plaz-
maderivatumok eléallitdsanak alapanyagat képezi. A jar-
vany hatasara a vizsgalt 5 hénapos id6szakban az FFP
betegenkénti atlagos felhaszndlisa nem valtozott. A
thrombocytakoncentratumok elérhetGsége rovid lejara-
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tuk miatt jobban fiigg a véraddsok szamatél, de ennél a
készitménynél sem volt sziikség a koriabbinal szigorabb
indikaciok bevezetésére a jarvany miatt.

A kivételesen nehéz, kihivasokkal teli helyzetben az
OVSZ munkatdrsai és a klinikusok k6zotti szoros egytitt-
mitikodéssel, valamint a PBM elveinek figyelembevételé-
vel sikeriilt biztositani a feltétleniil sziikséges transzfuizi-
ok kivitelezéséhez a vérkészitményeket.

Kovetkeztetés

A hazinkban is megjelent 4] tipust koronavirus okozta
vilagjarvany drasztikus valtozasokhoz vezetett a betegel-
latasban, igy a vérellatis tertletén is. A vérellatas és a vér-
felhasznalas szempontjabdl is kihivist jelentd idészakban
a megszokott mddszerek Gjragondolasira volt sziikség a
biztonsiagos betegellatds biztositisihoz. A nehézségek
ellenére 1) egyensuly alakult ki a vérigény és a vérkészit-
mény-kindlat kozott, aminek kovetkeztében a feltétlentil
sziikséges transztiziok biztositottak voltak.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, valamint a
kapcsolodd tevékenység anyagi timogatiasban nem ré-
szestlt.

Szerzdi munkamegosztas: P. S.: Adatgy(jtés, adatfeldol-
gozas, az eredmények értékelése, a kozlemény megirasa.
R. B.: Adatfeldolgozds, mddszertani leirds, az eredmé-
nyek értékelése, a kozlemény megirisa. K. T., Sz. A.:
Az eredmények értékelése. F. Zs., M. A., A. H., V. A.:
Az eredmények értékelése, a kozlemény megirisa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

FErdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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