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Bevezetés: A COVID–19-világjárvány betegellátásra gyakorolt hatása hazánkban is jelentős. A vérellátást nehezítette a 
járványügyi intézkedések következményeként a véradási események elmaradása, a csökkent véradási hajlandóság, to-
vábbá a nehezen megítélhető vérkészítményigény . A „Patient Blood Management” irányelveinek az orvosi gyakor-
latban történő egyre szélesebb körű alkalmazása elősegíti az optimális vérkészítmény-felhasználást a transzfúziók le-
hetőség szerinti elkerülésével. 
Célkitűzés és módszer: Vizsgálatunk célja a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjának Janus Pannonius Klinikai 
Tömbjében a vérkészítmény-felhasználás változásainak felmérése volt a 2020. év első öt hónapjában. 
Eredmények: A járványügyi intézkedéseket követő időszakban szignifikánsan csökkent a hospitalizált betegeknek 
(34,08%), a transzfúziót igénylő betegeknek (39,69%) és a felhasznált vörösvérsejt-készítményeknek (46,41%) a szá-
ma, valamint az egy betegre jutó felhasznált vörösvérsejt-koncentrátum átlaga (2,61-ről 1,97-re) is. Közel 30%-os 
arányban csökkent a felhasznált friss fagyasztott plazma egységeinek és a thrombocytakoncentrátumoknak a száma is.
Következtetés: A szigorú korlátozások életbe léptetését követően a nehézségek ellenére sikerült elegendő mennyiségű 
vérkészítményt biztosítani a betegeknek. Az Országos Vérellátó Szolgálat Pécsi Regionális Vérellátó Központja mun-
katársainak és a klinikusok erőfeszítéseinek köszönhetően a vérkészítményigény és -kínálat között új egyensúly alakult 
ki, mely megfelelő ellátást biztosított a feltétlenül szükséges transzfúziók kivitelezéséhez.
Orv Hetil. 2021; 162(43): 1717–1723.
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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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Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; FFP = friss fagyasztott plazma; JPKT = Janus Panno-
nius Klinikai Tömb; OVSZ = Országos Vérellátó Szolgálat; 
PBM = (Patient Blood Management) hazai adaptációja a Nem-
zeti Véradó és Vérmentő Program; PTE KK = Pécsi Tudo-
mányegyetem, Klinikai Központ; RNS = ribonukleinsav; 
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó koronavírus-2; SD 
= standard deviáció

A transzfúziós beavatkozás egyre biztonságosabbá vált a 
vérrel átvihető fertőző betegségek kimutatását szolgáló, 
mind érzékenyebb szűrővizsgálatok bevezetésével, a vér-
készítmény-előállítás és a vértárolás fejlődésével [1]. Az 
új kórokozók azonban jelentős veszélyforrásai lehetnek a 
transzfúziónak, mivel a rutinszerűen alkalmazott szűrő-
vizsgálatokkal nem mutathatók ki. Ezek potenciálisan 
vérrel terjedő kórokozóknak tekintendők, amíg tudomá-
nyos bizonyíték nem támasztja alá ennek ellenkezőjét [2, 
3]. Új kórokozók megjelenésekor a vírus terjedését aka-
dályozó módszerek bevezetése indokolt. Az utóbbi két 
évtizedben a Chikungunya-, a Zika- és a ’West Nile’-ví-
rus felbukkanása esetében az ezek transzfúzióval történő 
terjedését gátló intézkedésekre is szükség volt [4–7].

A 2020-as évet nagymértékben meghatározó, új típu-
sú koronavírus okozta pandémia hazánkra is komoly ha-
tást gyakorolt. A ’severe acute respiratory syndrome co-
ronavirus 2’ (SARS-CoV-2) elnevezésű vírus általi 
megfertőződés akár súlyos, életet veszélyeztető, felső és 
alsó légúti megbetegedés kialakulásához vezethet, mely 
az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organi-
zation – WHO) ajánlásainak megfelelően a COVID–19 
elnevezést kapta [8]. Világszerte, így Magyarországon is 
rendkívüli intézkedések voltak szükségesek a járvány ter-
jedésének lassítására a korábbi járványok (például SARS, 
influenzavírusok okozta járványok) során szerzett ta-
pasztalatok és a legfrissebb, a COVID–19-járvánnyal 
kapcsolatos korai adatok alapján. A speciális rendeletek a 
szakrendelések és elektív sebészeti beavatkozások idősza-
kos leállása mellett az intenzív terápiás ellátásban is jelen-
tős változásokat eredményeztek a COVID–19 intenzív 
ellátására való felkészülés következtében [9, 10].

A rendkívüli helyzet a vérellátásra is jelentős hatást 
gyakorolt. A donációs hajlandóság csökkenése miatt fel 
kellett készülni a vérkészlet várható csökkenésére is, és 
biztosítani kellett a vérellátás biztonságosságát [11]. Az 
új típusú koronavírus kapcsán elsőként végzett vizsgála-
tok arra utaltak, hogy a fertőzöttek 15%-ánál a vérből is 
kimutatható volt a vírus. Bár a vírus-RNS koncentrációja 
ezekben az esetekben alacsony volt, a transzfúzióval tör-
ténő terjedés nem volt teljes mértékben kizárható [12]. 
A rendelkezésre álló adatok hiányossága és bizonytalan-
sága miatt a már ismert koronavírus-típusok által szer-
zett tapasztalatot kellett figyelembe venni, mely alapján a 
betegség vér általi terjedésének kockázata alacsony [8, 
13]. Ennek elhárítására elegendőnek bizonyult a véradók 
kérdőívekkel történő szűrése véradás előtt. 

Kihívást jelentett a vérellátás szempontjából a donáci-
ós hajlandóság csökkenése és a külső helyszíneken szer-
vezett vérgyűjtési események elmaradása, melyek általá-
ban a véradások többségét biztosítják [14]. A donorok 
előzetes időpont-egyeztetést követően jelentkezhettek 
véradásra. Ideiglenesen a véradástól eltiltották azokat, 
akik esetében felmerült a gyanú, hogy megfertőződtek 
az új típusú koronavírussal az elmúlt időszakban. A nem-
zetközi tendenciákkal párhuzamosan a vérkészítmény-
felhasználás csökkenésére országunkban is számítani le-
hetett, ennek mértéke azonban nehezen volt megjósol-
ható [15, 16]. Az Országos Vérellátó Szolgálat (OVSZ) 
tájékoztatta a fekvőbeteg-ellátó intézeteket a véradás át-
szervezésének ideje alatt a vérkészítmények elérhetősé-
gének várható átmeneti csökkenéséről. Az OVSZ adatai 
alapján Magyarországon a járvány első hulláma kapcsán 
elrendelt intézkedéseket követő időszakban a mobil vér-
adási események száma csökkent a legjelentősebb mér-
tékben, 61%-kal, a véradásra megjelent donorok száma 
pedig 28%-kal lett kevesebb. A vörösvérsejt- és plazma-
készítmények felhasználása országosan 30%-kal, a 
thrombocytakoncentrátum-felhasználás 20%-kal csök-
kent [17].

Az elmúlt évtizedben egyre több irányelv jelent meg, 
amely a betegellátás során a transzfúziók lehetőség sze-
rinti elkerülését célozza. Az ezzel kapcsolatos ajánlásokat 
egy új koncepció keretében foglalták össze, melyet a 
szakirodalomban „Patient Blood Management” (PBM) 
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néven említenek [18–20]. A PBM irányelveit három cso-
portba rendezték, melyeket alappilléreknek neveztek el: 
(i) a haemopoesis optimalizálása, (ii) a haemostasis biz-
tosítása és (iii) az anaemia fiziológiás toleranciájának fo-
kozása (a PBM alappilléreit az 1. táblázatban részletez-
zük) [21–23]. Ezen alapelvek folyamatos oktatása és a 
klinikai gyakorlatban történő alkalmazása elősegíti a vér-
készítmények hatékonyabb és biztonságosabb felhasz
nálását a betegellátás rutinszerű működése esetén is, 
ezenkívül a szerzett ismeretek és tapasztalatok még érté-
kesebbek, ha a vérkészítmények biztosítása nehezí-
tett [1].

A Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központjának 
legnagyobb telephelye a Janus Pannonius Klinikai Tömb 
(JPKT). A JPKT-ben működik az Aneszteziológiai és In-
tenzív Terápiás Intézet, az I. Belgyógyászati Klinika 
(Gasztroenterológiai, Angiológiai, Hematológiai, vala-
mint Endokrinológiai és Anyagcsere Tanszék), az Érse-
bészeti Klinika, a Traumatológiai és Kézsebészeti Klini-
ka, a Sebészeti Klinika, a Sürgősségi Orvostani Tanszék, 
az Ortopédiai Klinika egy osztálya és a Neurológiai Kli-
nika Stroke Osztálya. A PTE klinikáit az OVSZ Pécsi 
Regionális Vérellátó Központja látja el vérkészítmények-
kel. A JPKT klinikái számára érkező vérkészítményeket a 
PTE KK Transzfúziós Szolgálata fogadja és tárolja. A 
2019-es év második felében a JPKT Transzfúziós Szol-
gálat adatai alapján az átlagos vérkészítmény-felhasználás 
havonta kb. 1300 egység vérkészítmény volt.

Jelen vizsgálatunkban a JPKT klinikáinak vérfelhasz-
nálását elemeztük a COVID–19-járvány magyarországi 
megjelenésekor bevezetett járványügyi intézkedések 
előtti és utáni időszakban.

Anyag és módszer

A 2020. 01. 01. és 2020. 05. 31. közötti időszak adatait 
dolgoztuk fel a PTE KK Transzfúziós Szolgálatának 
adatbázisából. Heti bontásban vizsgáltuk a hospitalizált 
betegeknek, a transzfúzión átesett betegeknek és a fel-
használt vérkészítményeknek a számát, valamint az egy 
betegre jutó felhasznált vérkészítmények átlagát. 994 
beteg esetén megvizsgáltuk a vörösvérsejt-koncentrátu-
mok transzfúziója előtt mért hemoglobinértéket. Felmé-
résünk során két időszakot hasonlítottunk össze. A kór-
házi betegellátás korlátozásának hetét tekintettük a két 
időszak közötti határnak, melyet így vizsgálatunkból ki-
hagytunk. Az első vizsgált időszak a járványügyi intézke-
dések előtt a 2020. 01. 01. és 2020. 03. 08. közötti he-
teket, a második időszak pedig a 2020. 03. 16. és 2020. 
05. 31. közötti heteket tartalmazza. A statisztikai elem-
zést az SPSS 20-as verziója (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) és a Microsoft Excel™ (Microsoft Corporati-
on, Redmond, WA, USA) segítségével végeztük. A két 
időszakot t-teszttel hasonlítottuk össze, emellett az adat-
sorok közötti különbség mértékének becslésére a Cohen-
féle D-módszert alkalmaztuk. A különbség mértékét 
ezen módszer standard deviációban (SD) adja meg, mely 
kismértékű 0,3 SD alatti, közepes mértékű 0,3–0,6 SD 
közötti és nagymértékű 0,6 SD feletti érték esetében.

Eredmények

A teljes vizsgált időszakban 5558 beteg kórházi ellátására 
került sor. Fekvő betegeink 17,21%-a igényelt vörösvér-
sejt-transzfúziót, összesen 2975 egység vörösvérsejt-
koncentrátum került beadásra. Az egy betegre jutó fel-
használt vörösvérsejt-koncentrátum átlaga 2,29 volt. 
Friss fagyasztott plazmából (FFP) 558 egység, thrombo-
cytakoncentrátumból 470 egység került felhasználásra 
(1. és 2. ábra).

Az időszak két intervallumának összehasonlítása során 
statisztikailag szignifikáns mértékű csökkenés volt észlel-
hető a hospitalizált betegek (34,08%, p<0,0001) és a 
transzfundált betegek számában (39,69%, p<0,0001) 
(1. ábra, A és B). 

Az intézkedések bevezetését követő első négy hétben 
csökkent a leginkább a hospitalizációk száma, 40,82%-
kal, majd később lassan emelkedő tendenciát mutatott 
(p = 0,001). Hasonló mértékű csökkenés (45,64%) volt 
megfigyelhető a transzfundált betegek számában (p = 
0,001) (2. és 3. táblázat). Ugyancsak jelentős mérték-
ben, 53,24%-kal csökkent ebben a négy hétben a felhasz-
nált vörösvérsejt-koncentrátumok  száma (p = 0,001) 
(1. ábra, F).

A felhasznált vörösvérsejt-koncentrátum mennyisége 
heti 176,09 ± 50,20 (SD) egységről 94,36 ± 20,95 (SD) 
egységre csökkent, és az egy betegre jutó átlagos vörös-
vérsejt-koncentrátum 2,61 ± 0,44 (SD) egységről 1,97 ± 
0,33 (SD) egységre szorult vissza. A különbség mindkét 

1. táblázat A Patient Blood Management alappillérei

A haemopoesis 
optimalizálása

A haemostasis 
biztosítása

Az anaemia fiziológiás 
toleranciájának 
fokozása

Az anaemiás 
állapotok farmakoló-
giai rendezése,  
a hiányanaemiák 
kezelése, a vérképzés 
gyógyszeres 
támogatása

A vérzékenységet 
fokozó gyógyszerek 
körültekintő 
alkalmazása

A restriktív vörösvér-
sejt-transzfúziós 
szemlélet lehetőség 
szerinti előtérbe 
helyezése 

Anémizáló gyógy
szerek körültekintő 
alkalmazása

A perioperatív, 
intraoperatív 
vérvesztés minimali-
zálása, vérzést 
csökkentő módszerek 
alkalmazása

Az oxigén kínálat/
igény arányának 
optimalizálása

A műtétek előtt 
autológ vér gyűjtése

A keringésterhelés 
csökkentése

Szigorú masszív 
transzfúziós 
protokoll használata

Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 12:57 PM UTC



2021  ■  162. évfolyam, 43. szám	 ORVOSI HETILAP1720

EREDETI  KÖZLEMÉNY

0

50

100

150

200

250

300

350

400

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21

K
E

G
E

T
E

B 
T

L
ÁZI

L
ATIPS

O
H

HÉTA

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

K
E

G
E

T
E

B 
T

L
Á

D
N

UFZS
N

A
R

T

HÉTB

0

50

100

150

200

250

300

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

FE
L

H
A

SZ
N

Á
L

T 
V

V
S.

 E
G

Y
SÉ

G
E

K

HÉTC

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

E
G

Y
 B

E
T

E
G

R
E

 J
U

T
Ó

 V
V

S.
 K

O
N

C
. 

HÉTD

E

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

FR
IS

S 
FA

G
Y

A
SZ

T
O

T
T

 P
L

A
ZM

A
 

K
É

SZ
ÍT

M
É

N
Y

E
K

 S
ZÁ

M
A

HÉT

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

T
H

R
O

M
B

O
C

Y
T

A
K

É
SZ

ÍT
M

É
N

Y
E

K
 

SZ
Á

M
A

HÉT
F

1. ábra A vizsgált időszak két periódusa közötti különbségek a hospitalizációk (A), a transzfundált betegek száma (B), a beadott vörösvérsejt-koncentrátumok 
mennyisége (C), az átlagosan egy betegre jutó felhasznált vörösvérsejt-koncentrátumok száma (D), a felhasznált friss fagyasztott plazma (E) és throm-
bocytakészítmények (F) szempontjából

VVS. = vörösvérsejt
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esetben statisztikailag jelentős (p = 0,0010, valamint 
p<0,0001) (1. ábra, C és D). 

A felhasznált FFP mennyisége a két időszakban heti 
bontásban átlagosan 32,70 ± 7,05 (SD) vs. 21,00 ± 15,6 
(SD) egység volt (1. ábra, E). A vizsgált időszak két in-
tervallumában az egy betegre jutó felhasznált FFP 2,61 
± 0,72 (SD) egységről 2,99 ± 1,08 (SD ) egységre válto-
zott.

A thrombocytakoncentrátumok felhasználása hasonló 
mértékben csökkent, 28,40 ± 5,29 (SD) vs. 16,91 ± 7,94 
(SD) készítmény a két időszakban (1. ábra, F). Az egy 
betegre számított felhasználásuk 2,32 ± 0,46 (SD) ké-
szítményről 1,94 ± 031 (SD) készítményre módosult. 

A hetente felhasznált FFP- és thrombocytakészítmé-
nyek száma szignifikánsan csökkent a második időszak-
ban (p = 0,0008 és p = 0,0022), az egy betegre jutó fel-
használás azonban egyik készítmény vonatkozásában 
sem változott szignifikánsan (p = 0,4144 és p = 0,2580). 

A két időszakban vizsgált 994  beteg transzfúzió előtti 
hemoglobinértékében is szignifikáns csökkenést talál-
tunk. Az első időszakban 632 betegnél átlagosan 73,59 
± 12,88 g/l , míg a második időszakban 362 betegnél 
69,69 ± 13,02 g/l volt a transzfúzió előtti hemoglobin-
érték (p<0,0001).

A Cohen-féle D-módszerrel a hospitalizációk, a 
transzfundált betegek, a felhasznált vérkészítmények szá-
mának és az egy betegre jutó vörösvérsejt-koncentrá-
tumnak az átlaga is nagymértékű különbséget mutatott a 
két vizsgált időszak összehasonlításakor (1,44 felett). 
A transzfúzió előtti átlagos hemoglobinértékek közepes 
mértékben csökkentek a második periódusban.

Megbeszélés

A COVID–19-világjárvány rendkívüli helyzetet terem-
tett az orvosi gyakorlatban a világon és hazánkban is. 
A folyamatos, hatékony és biztonságos betegellátás érde-
kében meghozott járványügyi intézkedések érintették a 
vérgyűjtést és a vérfelhasználást is [8]. Az OVSZ a ren-
delkezéseknek megfelelően járványmegelőző, a vírus ter-
jedését mérséklő szabályokat rendelt el intézményeiben. 
A donációs hajlam csökkenése mellett a vérfelhasználás is 
csökkenő tendenciát mutatott hazánkban [17].

Felmérésünk során a vérkészítmény-felhasználás válto-
zásait vizsgáltuk a JPKT klinikáin a 2020. év első öt hó-
napjában. 

A hospitalizált betegek száma a járványügyi intézkedé-
sek bevezetése után közel egyharmad résszel csökkent. 
A vizsgált időszakban a COVID–19-betegségben szen-
vedő betegek száma nem indokolta, hogy a JPKT osztá-
lyain is kezeljenek SARS-CoV-2-fertőzött betegeket, így 
a beteganyag változását elsősorban az akut, nem halaszt-
ható ellátás előtérbe kerülése okozta az elektív ortopédi-
ai, sebészeti és érsebészeti műtétek átmeneti elmaradásá-
val. A hospitalizált betegek számának csökkenése főleg a 
rendeletek életbe lépését követő 4–5 hétben kifejezet-
tebb, ezt követően kisebb mértékű emelkedő tendencia 
figyelhető meg, mivel a kedvező járványügyi helyzetben 
felvételre kerültek a korábban halasztott, de mielőbbi el-
látást igénylő, sürgőssé váló esetek.

A második időszakban jelentősen alacsonyabb volt a 
transzfundált betegek száma is. A vérkészítmények közül 
mind a vörösvérsejt-koncentrátumnak, mind a thrombo-

2. táblázat A vizsgált időszakok összehasonlítása

Klinikai Tömb A hospitalizált betegek 
száma

A transzfundált betegek 
száma

A felhasznált vörösvérsejt-
koncentrátum száma

Átlagos vörösvérsejt-kon-
centrátum betegenként

Heti átlag – első időszak 304,55 ± 43,78 (SD) 54,27 ± 11,48 (SD) 176,09 ± 50,20 (SD) 2,61 ± 0,44 (SD)

Heti átlag – második időszak 200,73 ± 30,48 (SD) 32,72 ± 6,23 (SD)   94,36 ± 20,95 (SD) 1,97 ± 0,33 (SD)

p-Érték 0,0001 0,0001 0,0001 0,0010

Összesített 5558 (100%) 957 (100%) 2975 (100%) 2,29

Első időszak – összes 3350 (60,27%) 597 (62,38%) 1937 (65,10%) 2,61

Második időszak – összes 2208 (39,72%) 360 (37,61%) 1038 (34,89%) 1,97

A csökkenés mértéke 34,08% 39,69% 46,41% 24,52%

SD = standard deviáció

3. táblázat Az első időszak utolsó négy hetének összehasonlítása a második időszak első négy hetével

A hospitalizált betegek 
száma

A transzfundált betegek 
száma

A felhasznált vörösvérsejt-
koncentrátum száma

Átlagos vörösvérsejt- 
koncentrátum betegenként

Az első időszak utolsó négy hete 321,5 ± 1084 60,25 ± 3,30 188,75 ± 21,07 2,35 ± 0,31

A második időszak első négy hete 190,25 ± 38,13 32,75 ± 9,17   88,25 ± 28,86 1,86 ± 0,42

p-Érték 0,001 0,001 0,001 0,11

A csökkenés aránya 40,82% 45,64% 53,24% 20,85%
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cytakoncentrátumnak és az FFP-egységeknek a felhasz-
nálása jelentősen csökkent. A legnagyobb mértékben a 
felhasznált vörösvérsejt-koncentrátumok száma csök-
kent, közel 50%-ban. Ez egyrészt az alacsonyabb beteg-
számmal, másrészt az átlagosan egy betegre jutó felhasz-
nált vörösvérsejt-koncentrátumok számának csökkenésé-
vel magyarázható. A vizsgált időszak utolsó heteire jel-
lemző, emelkedő tendenciát mutató hospitalizációk 
ellenére a transzfundált betegeknek és a felhasznált vö-
rösvérsejt-készítményeknek a száma csak enyhe változá-
sokat mutatott ebben az időszakban.

A járványügyi intézkedéseket követően az egy beteg 
ellátása során felhasznált vérkészítmények számának 
emelkedése volt várható, ugyanis ideiglenesen csak a ha-
laszthatatlan, életveszélyes állapotban levő betegek ellátá-
sára volt lehetőség. Ezen betegek ellátása általában 
nagyobb vérkészítményigénnyel jár. A Sebészeti Klinikán 
az akut műtéti beavatkozást igénylő páciensek kerültek 
ellátásra, esetükben nincs lehetőség az anaemia preopera-
tív, nem transzfúzióval történő kezelésére. A traumatoló-
giai betegek és a különböző alapbetegségek következmé-
nyeként jelentkező tápcsatornai vérzéses, gasztroentero-
lógiai páciensek transzfúziós igénye változatlanul fennállt. 
A hematológiai betegek ellátása betegségük jellegéből 
adódóan ritkán halasztható, így a transzfúziós igény je-
lentős csökkenése ezen a területen sem volt várható.

Vizsgálatunk adatai ugyanakkor azt tükrözik, hogy az 
egy betegre jutó, átlagosan felhasznált vörösvérsejt-kon-
centrátumok száma a járvány kitörése után közel egyne-
gyedével csökkent. Ehhez valószínűleg hozzájárult a 
PBM-szemlélet korábban elkezdett alkalmazása, mely az 

utóbbi években a PTE KK vérkészítményítmény-felhasz-
nálásának jelentős csökkenését tette lehetővé, és amely 
még inkább érvényesült a járványhelyzet során. A PBM 
ajánlásai közül elsősorban a restriktív transzfúziós elvek 
kerültek előtérbe, melyek helyesen alkalmazva fokozzák a 
betegellátás biztonságosságát, és elősegítik a feltétlenül 
szükséges transzfúziók biztosítását. Eredményeink sze-
rint a betegek a járványügyi intézkedések előtt átlagosan 
a restriktív vérfelhasználásra való törekvésnek megfelelő 
hemoglobinérték esetén kaptak vörösvérsejt-transzfúziót, 
míg a vizsgálat második időszakában ez az érték még ala-
csonyabb volt. Amennyiben a beteg állapota szükségessé 
tette, ennél magasabb értéknél is biztosított volt számára 
a transzfúzió lehetősége. A restriktív transzfúziós indiká-
ció mellett az intravénás és per os vaskészítmények és az 
orrszondán keresztül alkalmazott oxigénterápia gyako-
ribb alkalmazása is hozzájárult a vérkészítmény-felhasz-
nálás csökkentéséhez, fokozva a beteg haemopoesisét és 
az anaemiás állapot toleranciáját. A haemostasis célzott 
kezelésének lehetőségét biztosította a JPKT területén el-
érhető ’point-of-care’ (műtőasztal/betegágy melletti) 
thromboelastographiás vizsgálatok alkalmazása.

A thrombocyta- és FFP-készítmények felhasználása is 
jelentősen csökkent a járványügyi intézkedések beveze-
tését követően. Az FFP-készítmények elérhetősége nem 
változott, mivel a véradásokból származó FFP jelentős 
része nem kerül közvetlenül transzfúzióra, hanem plaz-
maderivátumok előállításának alapanyagát képezi. A jár-
vány hatására a vizsgált 5 hónapos időszakban az FFP 
betegenkénti átlagos felhasználása nem változott. A 
thrombocytakoncentrátumok elérhetősége rövid lejára-

2. ábra A betegeknek és a transzfúzióban részesülőknek, valamint a vörösvérsejt-készítményeknek a felhasználási adatai a vizsgált időszakokra vonatkozóan
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tuk miatt jobban függ a véradások számától, de ennél a 
készítménynél sem volt szükség a korábbinál szigorúbb 
indikációk bevezetésére a járvány miatt. 

A kivételesen nehéz, kihívásokkal teli helyzetben az 
OVSZ munkatársai és a klinikusok közötti szoros együtt-
működéssel, valamint a PBM elveinek figyelembevételé-
vel sikerült biztosítani a feltétlenül szükséges transzfúzi-
ók kivitelezéséhez a vérkészítményeket. 

Következtetés

A hazánkban is megjelent új típusú koronavírus okozta 
világjárvány drasztikus változásokhoz vezetett a betegel-
látásban, így a vérellátás területén is. A vérellátás és a vér-
felhasználás szempontjából is kihívást jelentő időszakban 
a megszokott módszerek újragondolására volt szükség a 
biztonságos betegellátás biztosításához. A nehézségek 
ellenére új egyensúly alakult ki a vérigény és a vérkészít-
mény-kínálat között, aminek következtében a feltétlenül 
szükséges transzfúziók biztosítottak voltak.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, valamint a 
kapcsolódó tevékenység anyagi támogatásban nem ré-
szesült. 

Szerzői munkamegosztás: P. S.: Adatgyűjtés, adatfeldol-
gozás, az eredmények értékelése, a közlemény megírása. 
R. B.: Adatfeldolgozás, módszertani leírás, az eredmé-
nyek értékelése, a közlemény megírása. K. T., Sz. Á.: 
Az eredmények értékelése. F. Zs., M. A., A. H., V. A.: 
Az eredmények értékelése, a közlemény megírása. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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