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Az életveszélyes periproceduralis vérzések novelik a perioperativ morbiditast és mortalitdst, és koncentralt terhet ronak
az egészségiigyi betegellatd rendszer humdn- és anyagi erdforrdsaira. A nemzetkozi transzfuziolégiai gyakorlatban
2009 6ta csokken a transzflizidra keriilt allogén készitmények mennyisége, ami a perioperativ vértakarékossdgi prog-
ram és az életveszélyes perioperativ vérzések ellitisira vonatkozé Gj innoviciok térnyerésének koszonhets. A progresz-
sziv elemek adaptalasa megkeriilhetetlen feladatokat ré a magyarorszigi betegellité rendszer gyogyitdi és miikodtetsi
oldaldra. A salyosan vérz§ betegek ellitisinak legfontosabb 1j elemeit a stabil koaguldcidsfaktor-koncentraitumok elsé
vonalbeli haszndlata, a betegdgy melletti viszkoelasztikus véralvadasi tesztek és az irdnyelvek egytittes alkalmazasa ké-
pezi. Napjaink és a kozeljové masik, a betegellatas teljes vertikumat dthat6 problémdjit a fenyegetd vérkészitmény-el-
latasi nehézségek jelentik. Az életveszélyes perioperativ vérzések ellitisihoz kapcsolodéd diagnosztikus és terdpids mo-
dalitdsok részben 1j eréforrasokat igényelnek, de az allogén készitményekre és a faktorkoncentritumra fordithaté
pénziigyi keretek intézeti/intézményi szintli, orszigosan szervezett atjarhatéva tételével megteremthetnénk a faktor-
koncentritumok elsé vonalbeli hasznalatanak anyagi lehetGségét, és jelentSs vérmegtakaritist érhetnénk el.
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Forced steps for making improvements in severe perioperative haemorrhage

Severe perioperative bleeding increases perioperative morbidity and mortality. The management of the consequences
imposes high burden on the human and financial resources of healthcare providers. Since 2009, there has been a
continued worldwide decline in demand for allogenic blood products. This tendency can mainly be attributed to
Perioperative Blood Management Program and to new innovative management applying haemostatic factor concen-
trates, viscoelastic assays and guidelines for treatment of the severe periprocedural bleeding patients. One of the
major challenges of our times is still to match blood supply with demand. The new diagnostic and therapeutic mo-
dalities for managing the bleeding patients require new financial resources on the one hand and, on the other hand,
call for redistribution of the material means provided by the health care system. Achieving interoperability between
financial resources allocated to allogenic blood products and factor concentrates, the current state-of-the-art ap-
proach for managing the bleeding patient can be used to save blood and the lives of patients simultaneously.
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Roviditések

aPTT = aktivélt parcidlis tromboplasztinid; CPB = (cardiopul-
monary bypass) cardiopulmonalis bypass; EMMI = Emberi
Er6forrasok Minisztériuma; FFP = (fresh frozen plasma) friss
fagyasztott plazma; HBCS = homogén betegségcsoportok;
MT = massziv transzfzid; MV = massziv vérzés; NOAC =
(novel oral anticoagulant) 4j oralis alvadisgatlé szerek; PBM =
(patient blood management) vérment§ betegkezelés program;
PCC = (prothrombin complex concentrate) protrombinkomp-
lex-koncentriatum; PI = protrombinidé; POC = (point-of-care)
miitSasztal /betegigy melletti; PRCT = (prospective randomi-
zed controlled trial) prospektiv, randomizalt, kontrollalt vizs-
galat; RBC = (red blood cell) vorosvérsejtmassza; THR =
thrombocytaszuszpenzié; VHA = (viscoelastic haemostatic
assays) viszkoelasztikus haemostaticus vizsgilatok

Az életveszélyes periproceduralis vérzések megfelels ella-
tasa az egyes betegek és az egészségiigyi ellaitérendszer
szempontjabol egyardnt alapvets jelentSségili. A napja-
inkban elérhet6 1 diagnosztikus és terapids modalitasok
szakmai, logisztikai viltoztatisokat tesznek sziikségessé a
betegellitis gyakorlati és fenntartéi oldalarél egyarant.

Eletveszélyes periproceduralis vérzések:
megjelenés klinikai fokuszpontokban

Eletveszélyes periprocedurilis vérzéseknek nevezziik
azokat a perioperativ, traumds vagy peripartum #eassziv
vérzéssel (MV) és kovetkezményes massziv transzfiizioval
(MT) jar6 dllapotokat, melyek szoveti sériilés, vérzéses
sokk és kovetkezményes, akut coagulopathia révén to-
vabbi szovédmények fellépését, szerv- és/vagy életvesz-
tés veszélyét hordozzak magukban. A kovetkezmények
sokszor gy6gyithat6 alapbetegségben szenved§ betege-
ket érintenek, s6t a szovédmények és/vagy elhaldlozas
akdr fiatal, eredendSen nem beteg egyéneket is fenyeget-
het trauma vagy sziilés sordn. A szivsebészeti betegella-
tasban a nagy tomeg( vérzések el6fordulasa 2-24% [1-
3]. A stlyos traumat szenvedett betegek 15%-aban fordul
eld erGteljes vérzés, mely a poszttraumas halalozas 40%-
aért tehetd felelGssé [4], ezzel a nem kellen kontrollalt
vérzések a sériilt betegek potenciilisan megel6zhetd ha-
laleseteinek vezetd okava lépnek el [5]. A sziilészeti
massziv vérzések az anyai haldlozas 25-30%-ahoz jarul-
nak hozza kozvetleniil [6, 7]. Eléfordulasi gyakorisiguk
vilagszerte né, az ezredfordulén jellemzd 0,1%-os inci-
dencia 10 évvel kés6bb mar 2,6-11,4%-ra emelkedett
[6]. A nagysagrendi novekedés mogott a kiterjedt oxito-
cinhasznalat és a kovetkezményes uterusatonia, valamint
a csaszarmetszések novekvs ardnya allhat, ezért a fejl6dé
és a fejlett vilagot egyarant érintik. A peripartum massziv
vérzések jelentés novekedése természetszertileg magaval
vonja a peripartum anyai morbiditds novekedését, ezen
beliil az életmentd hysterectomidk gyakoribba valasit is
[7].

A stlyos vérzéses szovédményt szenvedett szivsebé-
szeti, traumatoldgiai, sziilészeti, érsebészeti, ortopédiai
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betegek szdma a teljes betegszimhoz képest viszonylag
alacsony, ellitdsuk azonban jelentds emberi és anyagi
er6forrast kot le. A teljes transzftizidés kontingens 10—
20%-at a sziv-mellkas sebészetben hasznaljak fel [8, 9],
ennek a nagy mennyiségnek a 90%-dt viszont csak a be-
tegek 10%-a kapta. Ez a koncentrdlt transzfuziés igény
jelzi az adott eset ellitasanak gyakorlati nehézségeit, de
fontos pozitiv tizenetet is hordoz: ha ezekben a klinikai
helyzetekben szakmailag, logisztikailag el6ére tudunk
1épni, akkor jelentés haladast érhetiink el az életveszélyes
perioperativ vérzések ellitisiban, valamint az emberi és
anyagi er6forrasok kimélésében.

Teher a betegen, teher az ellatérendszeren

A vérzéses szov6dmények novelik a perioperativ morbi-
ditast. Nagyobb a veszélye a reoperacionak, a stroke-nak,
az elhtiz6dé posztoperativ 1élegeztetésnek és a mutét
utani intenzives tartézkoddsnak. Nagyobb a 30 napon
beliili mortalitas [1, 2, 10].

A sulyos periprocedurdlis vérzések természetszertleg
vonjak magukkal a kérhdzi koltségek emelkedését. A
szivsebészetben a stlyos vérzéses szovodményt elszenve-
d6 betegek ellatdsa a koltségek megkétszerez&désével
jart (~15 400 versus ~8500 eurd) [11]. A stlyosan vérzd
traumds betegek elsédleges kérhdzi ellatisira forditott
atlagos koltség 2010-ben atszamitva mintegy 7 millid
forint volt, melynek 62%-at a 1élegeztetésre, az intenziv
osztilyos és osztilyos elldtdsra kellett forditani, maganak
a sebészeti beavatkozasnak a koltsége csak a teljes dsszeg
16%-at tette ki [12]. A vérzG betegek ellatisahoz sziiksé-
ges anyagi erGforrasok mennyisége elGrelathatéan to-
vabb fog novekedni [12] a sériiltek magasabb kora és
tobb tirsbetegsége, tehit a betegeket egyre inkdbb jel-
lemz8 morbiditasi hajlam (,,esenddség”, ,,esékenység”,
frailty) miatt [13-15].

A MV a teljes vértérfogat 24 o6ra alatti, a vértérfogat
felének 3 6ra alatti elvesztését jelenti, illetve rovidebb ti-
von a 150 ml/perc, esetleg a 20 percen ét torténd, 1,5
ml/perc/kg vérzést foglalja magiban, mig a MT-n a tel-
jes vértérfogat 24 Ora alatti kicserélését, potlasat értjik.
A MYV és a MT alapjaiban befolyasolja a mortalitasi, vala-
mint a rovid és hosszt tivi morbiditisi eseményeket (az
»egyén sorsat”), valamint ezek rovid és hosszt tava kolt-
ségvonzatait (az ,ellatérendszer sorsat”). Masképp fo-
galmazva: a stalyosan vérz4 beteg minél optimdlisabb
perioperativ ellitisival az egészségligybe mar bekertilt,
illetve az egészségiigy talterheltsége miatt abba késve be-
jutott vagy egyaltaldn be nem kertilt egyén sorsit is befo-
ly4soljuk.

A stlyos periprocedurilis vérzések hozzijarultak ah-
hoz a vildgszerte jelentkez8 tendencidhoz, hogy a transz-
fzids beavatkozdsok szima 1997 és 2008 kozott 50%-
kal megnétt (1. abra). A transzfzids készitmények hic et
nunc biztositasa, a természetes veszteségek csokkentése
intenziv szakmai, kreativ donortoborzisi és pontos ad-
minisztracios feladatot jelentett a nemzeti és az egyéb
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szervezSelvek mentén mikods vérellatd szolgilatoknak
[16]. Az 6sszetett feladatnak a magyar Orszagos Vérella-
t6 Szolgalat is tradiciondlisan és maradéktalanul eleget
tett és tesz, és komoly logisztikai és (infra)strukturalis
fejlesztéseket végzett annak érdekében, hogy mindenkor
meg tudjon felelni a betegek és a klinikusok igényeinek.

Perioperativ szakmai kihivas: cs6kken
az allogén transzfuzios készitmények
felhasznalasa a fejlett orszagokban

A nemzetkozi transzfuzioldgiai gyakorlatban 2009-ben
markdns fordulépont jelent meg: csokkenésnek indult a
transzfaziéra keriilt allogén készitmények mennyisége,
ami érvényes a vorosvérsejt-koncentritumra, friss fa-
gyasztott plazmakészitményre, thrombocytaszuszpenzi-
6ra egyarant [16, 17]. A vorosvérsejtkoncentratum-
transzfzié csokkenésének titeme 2009 6ta napjainkig
egyenletes, s6t a tendencia erGteljesebb, mint az azt
megel6z6 évtizedben a névekedés volt [16] (1. dbra).
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelenleg a transzfun-
ddlt vorosvérsejt-koncentritum mennyisége mdira meg-
egyezik az 1997. évi gyakorlatnak megfelels értékkel,
mikozben az elmult 20 évben a sebészet és ezzel parhu-
zamosan a perioperativ terdpia mennyiségi expanzioja és
spektrumanak szélesedése természetszeriileg folytatod-
dott. Az 4j tendencia fel-, meg- és clismerése, valamint
az innovativ elemek adaptalasa szakmai kihivast és meg-
kertilhetetlen feladatokat jelent a magyarorszagi opera-
tiv, aneszteziologiai és intenziv teripids, valamint a
transzfuziolégiai ellitérendszerek gyogyitoi és miikodte-
t6i oldala szamara.

A csokkend vérfelbasznilashoz vezetd okok

A vérfelhasznalas mérséklédése atgondolt innovativ to-
rekvések egylittes hatdsinak kovetkezménye, melyek in-
terdiszciplindris megkozelitéssel értelmezheték a Patient
Blood Management (PBM) multimodalis koncepcié ke-
retein beltl [ 18], melyet szabad, de lényegre tord és cél-
zatos forditisban Nemzeti Vérad6 és VérmentS Prog-
ramként lehetne a magyar olvasékhoz kozelebb vinni.
A PBM hirom alapvet§ elven nyugszik: a beteg voros-
vértesttomegének optimalizdlasa, a vérveszteségek csok-
kentése és a kontrollalt anémia dltal megengedett tartalé-
kok maximalis kihasznilasa. A megfelel$ elektiv mitéti
el6készités, szitkség esetén prehabiliticio [19], a kisebb
szoveti traumaval jaré, kevésbé invaziv sebészi technikak,
a perioperativ vérdondacid, az eszk6zo6s vérmenté mod-
szerek egyre szélesebb kort alkalmazasa, az alacsonyabb,
ugyanakkor mindig individudlisan megitélend$ anémia-
kiiszob elterjedése fontos dltaldnos vértakarékossigi
elemmé valt.

A MV/MT akut klinikai szitudciéjiban a periprocedu-
ralis ellatds a PBM logikdjat koveti, de hangsilyaiban
sziikségképpen atrendezett. Tobb fontos, 6nalld, egy-
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1. ibra A vérellito szolgalatok altal kiadott és az intézmények dltal tény-

legesen transzfiziéra keriilt vorosvérsejtmassza mennyisége az
Amerikai Egyesiilt Allamokban az 1990-es évek mésodik felétsl
erételjes novekedést mutatott 2008-ig, ezutdn azonban a beteg-
clldtds szdmdra rendelkezésre bocsitott és a transztundalt vér-
mennyiséget egyarint markdns, monoton csokkenés jellemezte

mdssal tobbszorosen kapcsolddo eljardsi elem épiilt be a
klinikai gyakorlatba, melyek mindegyike hozzijirult a
2008 utini évek tendencidjahoz. Paradigmavaltassal al-
lunk szemben, melynek a legfontosabb diagnosztikus és
terapias, taktikai és stratégiai Ujitasai a kovetkezok.

1. Stabil koagulaciésfaktorkoncentraitum-készitmények
széles kord elérhetGsége
A MV/MT azonnali és hatékony prokoaguliciés
szubsztitucios kezelésének koncepcidja a véralvadis
két sérilékeny fizioloégiai kulcspontjin kindl gyakor-
latba dltethetS lehet8séget; napjainkra a klinikai
transzlacié mindkett§ vonatkozasiban megoldott. Az
egyik élettani haemostaticus fékuszpontot a fibrino-
gén jelenti, mely a protrombotikus folyamatok targya,
és az alvadékképzbdés alternativa nélkiili alanya [20].
A fibrinogén az alvadisi faktorok abszolat mennyisé-
gének donté hianyadat adja [9], s mivel mindenkori
teljes mennyisége az érpalydban van, a szervezet nem
rendelkezik tartalékkal, mennyisége a leghamarabb
csokken kritikus szintre vérzés folyaman [21-24].
A fibrinogén teszi lehetévé a vérlemezkék aggregacio-
jat, kapcsolatot teremtve a thrombocyta IIb-IIIa re-
ceptorok kozott. A magas fibrinogénkoncentricié
strd fibrinhdl6oval ezért funkciondlisan kompenzilni
képes a thrombocytopathia és/vagy thrombocytope-
nia hatdsat [9, 25-29]. A masik vulnerabilis pontot a
trombingeneraci6 alkotéelemei képezik, tehdt a I1-es,
VII-es, IX-es és X-es alvadasi faktorok. Ha ezen a két
fiziol6gias ponton hatékony szubsztiticidval, id6ben
és egyszerre beavatkozunk, akkor megteremtjiik a ko-
aguldcios folyamat egymast kovetd {6 1épéseinek felté-
teleit. A stabil prokoagulins farmakologiai készit-
ményekkel (fibrinogénnel és a PCC-vel) végzett
haemostasisresuscitatio szamos elényt kinal a labilis
prokoagulans vérkészitmények (FFP) haszndlataval
szemben. A gyogyszerek kis térfogatot jelentenek,
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ezért vese- és szivbetegek szimara elényosek, a higu-
las vorosvérsejt és thrombocyta vonatkozasaban nem
szamottevs, gyorsan elérhetSk, vércsoportfiiggetle-
nek, immunvalaszt nem okoznak, és jol standardizal-
haték [30-32].

A fibrinogénkoncentritum tisztitott, virusinaktivalt
allogén vérplazmabdl frakciondlassal el6allitott proko-
aguliciés készitmény. A por halmazallapot hato-
anyag felolddsa utdn 1 g/50 ml koncentracidja készit-
ményt kapunk, ennek koncentracidja 10-szerese a
human plazmanak, illetve FFP-nek (~2 g/1). A fibri-
nogént a 2000-es években kezdték kiterjedtebben al-
kalmazni a perioperativ salyos vérzések kezelésére. Az
évtized masodik felében szérvanyos, leird vizsgilatok
jelezték hatékonysigit [33-35]. A 2010-es években
robusztus vizsgalati adatok timasztottik ald, hogy a
fibrinogénkoncentraitum gyorsan és effektiven csok-
kenti a vérzést, és megelGzheti a coagulopathiabdl fa-
kad6 mésodlagos massziv vérzést és a kovetkezményes
massziv transzfizios igényt [35—41]. Az ezekbdl 6sz-
szegzett, szisztémas attekintd vizsgilatok megerdsi-
tették, hogy a fibrinogén csokkenti az allogén vérké-
szitmények felhasznalasit [42—44]. A készitmény a
fert6zések atvitele és a teoretikus protrombotikus
mellékhatisok tekintetében biztonsigos [45]. Ma-
gyarorszagon 1998 6ta elérhetd.

A protrombinkomplex ,,poolozott”, tisztitott allogén
vérplazma cryoprecipitatum feliilaszé frakcidjabol
ioncseréls kromatografidval eléallitott prokoagulacids
készitmény [46]. A PCC II-, VII-, IX- és X-faktort,
valamint a protein C-t, -S-t és kevés heparint tartal-
maz kiegyensualyozott formdban, prokoagulans tal-
stllyal [47]. A reszuszpendalt oldat faktorkoncentra-
cidja 25-sz0rose a fizioldgids plazmaértéknek [48]. A
PCC indikiciéjat elsGsorban kumarinterapia, vagy
majkarosodds miatt K-vitamin-dependens alvadasi
faktorok hianya kovetkeztében vérzé vagy stirgés mi-
tétre keriil§ beteg ellatasa képezi [5, 30, 31, 47]. In-
dikiciét képez még a salyos, a vérvolumen 150-
200%-anak elvesztésével jard, tehdt jelentSs szerzett
faktorhidnyt jelent$ perioperativ vérzés [24, 25, 35].

. MittSasztal /betegigy melletti (POC) viszkoelaszti-
kus véralvadisi tesztek terjedése
A mitGasztal /betegagy melletti, vagy point-of-care
(POC) véralvadasi tesztekhez ma elsésorban a viszko-
elasztikus haemostaticus vizsgalatokat (VHA), vala-
mint az impedanciaaggregometrids thrombocyta-
funkcios vizsgilatokat soroljuk. A VHA-k mas oldalrél
képezik le a haemostasis folyamatat, mint a tradicio-
ndlis tesztek, és jobban megkozelitik a haemostasis
természetes funkcionalitdsdt, mert a teljes vér alvaddsi
képességét vizsgaljak, és az els6dleges végpont életta-
nilag ,,messzebb van”: ezt a kész, ,,m{ikods” alvadék,
s6t annak esetleges feloldodasa képezi [49]. A VHA-k
dinamikusak, amennyiben egy mitikod§ élettani folya-
mat egyes fizisait tobb aspektusbdl elkiilonitetten
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kvantifikaljik [50]. A VHA-k gyorsak, ezért haszno-
sak a MV/MT valtozé koriilményei kozott [23]. A
VHA segitségével farmakoldgiailag befolydsolt, mo-
dellezett vizsgalatokat is végezhetiink [51-53], és be-
tanitott személyzettel a POC-tesztekre vonatkozé
altalainos elvek [54] mellett biztonsigosak [55].
Az impedanciaaggregometrids thrombocytafunkcios
vizsgalatok a primer haemostasis zavarainak célzott
diagnosztikdjaval segitik a MV/MT elltdsit.

. Szakmai irdnyelvek

A traumdhoz kapcsol6dd vérzések ellatisarél 2005-
ben attekint§ kozlemény sziiletett [56], melyre ala-
pozva 2007-ben eurdpai szakmai irinyelv jelent meg
[57]; ez utébbit 2010-ben, 2013-ban és 2016-ban,
tehdt az dltalanos gyakorlatnal gyakrabban frissitették
[5, 58, 59]. Az egymast kovets irdnyelvek ajanlisai a
faktorkoncentraitumok, VHA-k és a célvezérelt hae-
mostasisresuscitatio vonatkozdsiban markans evoluci-
6t mutatnak (1. tdblazat).

A 2005-ben megjelent attekintd kozleménybdl [56]
két fontos tény emelhetd ki. Az egyik az, hogy ez a
kozlemény még a vérfelhasznilds novekvs idGszaka-
ban sziiletett, igy kontrollként szolgilé elveket tiik-
r0z, példaul lehet koran adni FFP-t, de annak mennyi-
ségérél még nem is nyilatkozik, és fibrinogén adasat is
csak igen alacsony kiiszobérték mellett latja sziiksé-
gesnek. A masik, hogy a kozleményt jegyz6 két szerzé
volt rendre a kovetkez6 évtizedben a kés@bbi iranyel-
vek és igy valtozasok megfogalmazoja, novelve a sa-
rokpontok késébbi folyamatos atértékelésének jelen-
téségét. A 2007-es irdnyelv [57] mar adott
irinymutatast a FFP kezd§ doézisira nézve, annak
esetleges folytatdsat tradiciondlis labordiagnosztikival
javasolta kovetni, és a K-vitamin-antagonistak hatasi-
nak siirgds visszaforditisira PCC alkalmazdsat ajn-
lotta. A 2010-es iranyelv [58] kiemelte, hogy massziv
vérzés esetén a ,damage-control” resuscitatio kerete-
in belil, alvadasi faktorpétlasra azonnal FFP-t kell
adni, vOrosvérsejt-koncentraitumhoz képest magas
arinyban. A dokumentum a 2000-es évek mdsodik
felében megjelend, katonai és civil tapasztalatokra
épits, leir6 vizsgilatokban alkalmazott [60-62]
RBC : FFP : THR 1 : 1 : 1 ardnydval kapcsolatban
megvalaszolatlan kérdéseket is megfogalmazott. A
2013-ban kiadott frissitésben [59] a korai faktorpét-
ldsra szolgdlé FFP alternativijaként megjelent a fibri-
nogénkoncentratum, és az okfejt6 magyarizatban
hangstlyozisra keriil, hogy a gyorsan beadhat6 2 g
fibrinogén 1 liter FFP-nek felel meg, és ezzel a ,,time-
to-treat” id6 jelentSsen rovidithetd! A korai jelz6t az
irdnyelv nem szoritja konkrét idShatirok kozé, de a
»korai folyadékresuscitatio” fogalmanak parhuzamos
alkalmazasaval a haemostasisresuscitatiot is az azonnal
megkezdendd, életmentd teendSk kozé utalja [59].
Ebben a dokumentumban jelent meg el8szor a VHA-k
hasznalatanak ajanlidsa a coagulopathiakarakterizalas
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Sulyos sériilésekhez tirsulé traumds vérzés és coagulopathia ellitisira megjelent, egymadst kovetd eurdpai irinyelvekbdl jol kivehetd a faktorkoncent-
ratumok és a viszkoelasztikus, betegdgy melletti haemostaticus tesztek hasznalatdnak térnyerése. A vezérfonalak egyértelmd tizenete, hogy a massziv
vérzések azonnali és massziv haemostasisresuscitatiot igényelnek. Hidnyos és nem dsszerendezett szubsztittcids, farmakoldgiai és szupportiv terdpidval
a véralvadds paramétereinek plazmaszintje a normalis fiziol6gidst sem kozeliti meg, és a hidnyzo6 lincszemek miatt azok is miikodésképtelenek. Meny-
nyiségi és mindségi defektusokkal ezeket a betegeket kezelni lehet, de ellitni nem!

1. tiblazat

FFP Fibrinogénkoncentritum PCC POC-tesztek Célvezérelt kezelés
2005 e Lchet kordn adni e Adhato, ha <1 g/1 - - -
e RBC : FFP ardny: nincs dllas-
foglalds,
2:3¢és1:10 kozott
2007 e Lechet kordn adni e Adhato, ha <1 g/1 e K-vitamin-antago- — —
e 10-15 ml/kg kezd§ dozis, o Kezd§ dozis 3—4 g (1C) nistak siirgds
majd sz. sz. (1C), haa PI és visszaforditdsira
a PTT >1,5x normalérték (1C)
e RBC : FFP ardny: nincs 4llds-
foglalds
2010 e Kell koran adni (1B) e Adhato, ha <1-2 g/I, e K-vitamin-antago- * Haemostaticus -
e 10-15 ml/kg kezd§ dozis, vagy a VHA POC nistak siirgss terdpia vezetésére
majd sz. sz. (1C), haa PI és fibrinogéndeficitet jelez visszaforditdsara lehet (1C)
a PTI >1,5x normalérték, ® Kezd6 dozis 3—+4 g (1C) (1B)
vagy a VHA POC alapjin
e RBC : FFP ardny: nincs dllas-
foglalds, de az
RBC:FFP:Thrl:1:1
arannyal kétségeit is kifejezi
2013 e Kell kordn adni (1B) e Adhato, ha <1-2 g/1, e K-vitamin-antago- ¢ Coagulopathiakarak- —
® sz.sz.,haaPlésaPTI vagy a VHA POC nistak stirgds terizdlds, haemostati-
>1,5x normélérték, vagy a fibrinogéndeficitet jelez visszaforditasara cus terdpia vezetése
VHA POC alapjin (1C) ® Kezd§ dozis 34 g (1C) (1B) (1C)
e Alternativa: fibrinogén (1C) e AVHA POC
e RBC : FFD ariny: legalibb koaguldcidiniciali-
1:2(2C) zilds késést jelez
e FFP hatranyait részletezi, és (2C)
jelzi, hogy 2 g fibrinogén
megfelel 1 1 FFP-nek
2016 e Kell koran adni (1B) e Adhato, ha <1-2 g/I, e K-vitamin-antago- ® Coagulopathiakarak- e Igen
e sz.sz.,haaPIésaPTI vagy a VHA POC nistdk siirgds terizdlds minél el§bb,
>1,5x normélérték, vagy a fibrinogéndeficitet jelez visszaforditdsira haemostaticus
VHA POC alapjin (1C) e Kezd§ dozis 3—4 g (1C) (1B) terdpia vezetése (1C)
o Alternativa: fibrinogén (1C) ¢ AVHA POC
e RBC : FFD ardny: legalibb koaguldciéiniciali-
1:2(1B) zalas késést jelez
® Részletezi, hogy fibrinogén- (2C)
szintet FFP maximum csak o NOAC siirg8s
fenntart, emelni csak visszaforditisihoz
koncentritummal lehet (2C)
Roviditések:

aPTT = aktivalt parcidlis tromboplasztinid8; FFP = friss fagyasztott plazma; NOAC = j ordlis alvadasgitlé szerck; PCC = protrombinkomplex-
koncentritum; PI = protrombinidé; POC = mitSasztal /betegigy melletti; RBC = vorosvérsejtmassza; VHA = viszkoelasztikus haemostaticus
vizsgalatok

¢és a haemostaticus terapia vezetése céljabol. A napja-
inkban érvényes, 2016-ban kiadott iranyelvfrissités
egyértelmivé teszi, hogy egy silyosan vérz$ beteg
fibrinogénszintjét a nagy mennyiségli FFP segitségé-
vel inkdbb csak tartani tudjuk, de megemelni, azaz a
veszteségeket potolni csak fibrinogénkoncentratum-
mal lehet. Ebbe a verzidba emelték be a korai célvezé-
relt haemostaticus kezelés fogalmat, melynek lényege a
korhazba érkezés utin azonnal megkezdett, VHA-
ken alapulé, tradiciondlis vizsgilatokkal kiegészitett
haemostasisdiagnosztika, valamint a faktorkoncentri-

tumokkal végzett haemostasisresuscitatio, mely a vesz-
teségeket célzottan potolva kezel, és tovabbi vesztesé-
geket megel6z, tehiat a massziv vérzés, massziv
transztizié kuplungot szétkapcsolja, és tovabbi vérzés
szekunder prevencidjanak tekinthet§. Minél hama-
rabb rendezziik a hidnyallapotot, anndl t6bb tovabbi
vérzést és kovetkezményes transzfizids beavatkozdst
eléziink meg! A korai célvezérelt haemostaticus keze-
lés jobban az egyénre és betegségének aktualis alla-
potdra szabott, mint a formulavezérelt. A két ellatasi
formarél, illetve a kombindlt viltozatokrél, mint a
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Copenhagen-koncepci6 [63], valamint az elényokrdl
és hatranyokrol tovabbi vizsgilatok sziikségesek.
Nemcsak a traumds eseteket, hanem a perioperativ
vérzések teljes skdldjanak ellatasat felolel6 eurdpai
irdnyelv [64] az emlitett vonatkozdsokban megegye-
zik a legijabb traumatolégiai iranyelvvel. A 2012-ben
késziilt és 2013-ban a Magyar Anesztezioldgiai és In-
tenziv Terapias Szakmai Kollégium dltal készitett, jo-
vahagyott és az Egészségligyi Szakmai Kollégium mads
érintett tagozatai altal elfogadasra kertilt, jelenleg ér-
vényes magyar egészségiigyi szakmai irdnyelv az
,Eletveszélyes perioperativ vérzések ellitisirol” [29]
a targyalt kérdésekben 0Osszhangban van az utina
megjelent eurdpai traumds, illetve altalanos periopera-
tiv ajanldsokkal. Ezek koziil is kiemelend$ a megje-
lenésekor tjdonsiagértékkel bird, illetve vita targyat
képez6 korai fibrinogénadas FFP-vel vagy a nélkiil,
meghagyva az igazdn magas formulavezérelt
RBC: FFP: THR 1 :1 : 1 ardnyt a klinikai helyzettSl
»Hkontextszenzitiv’ moédon alkalmazni, amennyiben
nagy a beteg volumenvesztése, és/vagy fibrinogénké-
szitmény nem érhet§ el [29, 65]. Ugyancsak nagy
hangsulyt kapott a magyar irinyelvben a VHA-k alkal-
mazasa és a korai célvezérelt, diagnosztikus és terapias
elemeket tartalmazé, ,,teranosztikus” haemostaticus
kezelés mint elméleti és gyakorlati, taktikai és stratégi-
ai célkittizés [29]. A periodikus megujitas elStt allo,
,Eletveszélyes perioperativ vérzések ellatisa” magyar
egészségligyi szakmai irdnyelv ajanldsai egyeznek az
allogén transzfziés igény csokkentésére irdnyuld eu-
ropai torekvésekkel.

A korai célvezérvelt haemostasisresuscitatio
— nemzetkozi evedmények

A viszkoelasztikus koagulacios POC-tesztek hasznalata-
val csOkkenthetévé valt a perioperativ vérzés és allogén
transzfzids igény szivsebészeti [49, 66 ], traumatologiai
[67], ortopédiai [68] mitétek soran és peripartum vér-
zések ellatasa alkalméval [69]. Az eredményeket a kozel-
multban tematikus attekintd kozlemény és metaanalizis
erGsitette meg [70, 71]. Faktorkoncentritumok alkal-
mazasaval hasonloképpen csokkenthet§vé vélt a periope-
rativ vérzés és a transzfzio szivsebészeti [9, 49, 66, 72 ],
érsebészeti [73], szlilészeti [74] és traumatoldgiai [67 ]
beavatkozasok sorin. Az adatokat egy metaanalizis is ald-
tdmasztotta, a fibrinogénkoncentricié hatisosnak bizo-
nyult a transzttzids igény csokkentésére [42]. Az iroda-
lomban taldlunk ugyanakkor néhiany ellentmondé
adatot. Egy szivsebészeti prospektiv, randomizilt, kont-
rollalt vizsgalat (PRCT) paradox médon nagyobb vér-
zést talalt cardiopulmonalis bypass (CPB) utin alkalma-
zott fibrinogént kovetSen. A nem virt eredmény mogott
modszertani okok dllhattak. Mind az intervenciés, mind
a kontrollcsoport fibrinogénplazma-szintje normalis volt
a gyogyszer alkalmazasa elétt, és a fibrinogén addsinak
kritériuma a CPB-rdl ledllds utini 5 perc alatti vérzés
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mennyisége volt, mely jorészt sebészi vérzési viszonyokat
tikrozhetett [75]. Egy masik, a fibrinogén hatisossigat
peripartum vérzésben vizsgilé PRCT szerint nem volt
kilonbség az 1,5 liter vérzést kovetSen alkalmazott fibri-
nogénnel és placebdval kezelt csoport kozott, de a tradi-
ciondlis vizsgalatok utélagosan mindkét populicioban
egyforma, a terhesekben fiziol6gids fibrinogénvérszintet
(>4 g/1) mutattak. Ezek a betegek tehat nem hidnypot-
ldsra, hanem foloslegesen kaptik az intervenciés gyogy-
szert, ami a hatds elmaradasanak okat is magyarazhatja
[48]. A fibrinogén vérzé betegben torténd elsé vonalbe-
li hasznalatar6l a Perioperativ Haemostasis Frankofon
Munkacsoportja dltal a kozelmaltban kiadott szakértéi
allasfoglalas szerint a fibrinogénkoncentraitum adasa
megel6z6 céllal, tehdt primer prevencidra nem ajanlott,
alkalmazasa stlyos, aktiv vérzésre korlatozédik. Monito-
rozasa javasolt, a koncentriciéjanak meghatirozasat cél-
z6 tradicionalis teszttel vagy a funkciondlis fibrinogén
becslésére irdnyuld, betegagy melletti VHA segitségével.
Ez ut6bbi gyorsabb, és figyelembe veszi a fibrinolizis ha-
tasdt is, hiszen ez nemcsak a fibrint, hanem a sajat vagy
mir a farmakolégiai eredet(i exogén fibrinogént is gatol-
ja. Addsa mindenképp javasolt, ha a fibrinogénkoncent-
raci6 <1,5 g/1, vagy ha a VHA-tesztek szerint fibrino-
géndeficit all fenn. Dézisa 25-50 mg/kg vagy 4 g [76].

A korai célvezévelt haemostasisresuscitatio —
maygyarorszagi gyakorlat

Magyarorszigon az Osszes nemzetkozi, illetve magyar
irinyelvben ajanlott alvaddsaktiv stabil készitmény rutin-
szerfien megrendelhetd és elérhetd a klinikai gyakorlat
szamdra. Jelenleg folyik a kérhdzakban egy ismert, koz-
ponti helyen tirolt, mindenkor azonnal elérhetd, aldir6i
fegyelemmel rendszeresen utantoltott, életments ké-
szenléti haemostaticus gyogyszerkészlet kialakitdsa. En-
nek a célratord, gazdasigos és rugalmas gyakorlatnak az
altalanossa tétele kivanatos lenne.

Az egész magyar fekvGbeteg-ellatasban 2013-ban még
csak egy helyen miikodott rendszeresen betegagy mellet-
ti viszkoelasztikus haecmostaticus monitorozds, a tobbi
intézetben tradicionalis véralvadasi tesztek alltak rendel-
kezésre, melyek az életveszélyes perioperativ vérzések
klinikai szitudciéjiban korlitozott értékiiek, mert hid-
nyos fiziol6gias mozaikképet adnak jelentSs idébeli ké-
séssel. Az azéta eltelt 6t évben viszont jelentds elSrelépés
tortént: jelenleg mintegy 30 mtitSasztal /betegigy mel-
letti viszkoelasztikus haemostaticus monitor miikodik az
orszigban (személyes kozlés). A fejlesztésekben nagy
szerepe volt az idegen vért lelkiismereti okokbdl elutasi-
t6 betegek Onsegélyezd szervezetének is.

Magyarorszigon 2013 6ta elérheté az életveszélyes
perioperativ vérzések ellitisdra vonatkozo hazai irdnyelv,
mely megujitas elStt dll, de minden f6 pontban jelenleg
is 6sszhangban van az érvényes, hasonlé nemzetkozi do-
kumentumokkal [5, 29, 64]. Mivel a magyar irinyelv
2013-ban témajaban 4j volt, kiegészité edukicids infor-
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miéciéval is prébalta segiteni a felhasznilokat. Az irdnyelv
anyaga bekeriilt a 2014-ben megujitott magyar aneszte-
ziologiai és intenziv terapids tankonyvbe, ezzel ismerete
szakvizsga-kovetelménnyé valt.

A Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tarsa-
sdg szakmai és szervezeti keretein belil 2013-ban meg-
alakult a Perioperativ Haemostasis Szekcid, mely az el-
malt 6t évben nyolc alkalommal kétnapos, elméleti
képzést és mihelygyakorlatot egyarint tartalmazé
posztgradudlis tanfolyamot tartott a perioperativ hae-
mostasis kérdéseir6l. Ezeket a képzési formakat mintegy
15 egynapos elméleti tanfolyam, valamint dllandé kong-
resszusi megjelenés egészitette ki. Az eddigi tanfolyamo-
kon és a kongresszusi tovabbképzé eladisokon 1194
részt vevé orvos regisztrilt. Fontos, hogy nemcsak
aneszteziolégusok, hanem sebészek, traumatologusok,
négybdgyaszok, transzfuziolbgusok, hematolégusok is
részt vettek, mind el6adéként, mind hallgatéként. Egy
2017-es kétnapos tanfolyam mér cimében is hordozta az
interdiszciplinaris jelleget és célokat. Tobb alkalommal
névérek, asszisztensek szimdra is volt elérhetd szervezett
tanfolyam. Magyarorszagon a haemostasis kritikus peri-
operativ kérdéseiben jartas szakembergarda kiépitése ez-
zel megindult, és folyamatos.

Szakmai kihivas: vérkészitmény-ellatasi
nehézségek

Az cl6bbiekben részletezett okok fontos szerepet jat-
szottak abban, hogy az allogén transzftzids készitmé-
nyek felhasznaldsa a fejlett egészségiigyi rendszerrel ren-
delkez8 orsziagokban az elmdalt 10 évben folyamatosan
csokkent. Ugyanakkor, ezzel kozel egy id6ben, a vér-
adasi hajlandésig viszonylagos allandésagat tarsadalmi
és vilagméretekben erdteljes csokkenés viltotta fel [16,
17,77]. Az Amerikai Egyestilt Allamokban ez a tenden-
cia azéta is folyamatos, és a vérdonacié csokkenésének
titeme meghaladja a felhaszndlds cs6kkenésének tempé-
jat (2. abra)! A jelen folyamatok fennalldsa esetén a ko-
vetkez$ évtized kozepére a ténylegesen transzfizidra
keriil§ — tehit nem is a szolgalatok éltal kiadott — voros-
vérsejtmassza-igény mennyisége igy feltehetbleg meg-
haladja a jelen tendencidkbdl szamithaté rendelkezésre
allo készletet [16, 17, 77]. Neheziti a megfelel6 vér-
mennyiség biztositisit az interferencia a téritéses vér-
komponens (plazma)-dondciéval és a szabadsigos peri-
6dusokhoz kotott szezonalitds. A megfelels, rendszer-
szintd vérellatds nehézségeit fokozhatja, hogy az id&s
betegek egyre nagyobb szidmban jelentkez6 degenerativ
betegségeli, illetve azok sebészi és belgydgydszati ellitisa
miatt a felhaszndlds virhatélag Gjra névekedésnek indul
[77]. A fenyeget§ ellatasi probléma miatt az egészség-
tgyi ellitérendszerek 1épéskényszerbe keriiltek. A vérel-
laté szolgalatok, igy a magyarorszdgi is, atgondolt és
rendkiviil er&teljes 1épéseket tesznek a dondciénovelés-
re, példaul donortoborzis az 4j nemzedékekre adaptalt,
4j tipust kommunikdciéval, a donor-egészségteliigyelet
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ota jelentGs visszaesés mutatkozik, és ennek titeme a transztazi-
6ra keriilt allogén készitmények szamdban tapasztalhat6 csokke-
nést meghaladja! A tendencidk valtozatlansiga esetén ezek a fo-
lyamatok a kovetkezd évtized kozepére komoly transzftizids
clldtasi nehézséget okozhatnak, vagy elérevetitik a transzftizios
készitmények drdnak erételjes novekedését. A kedvezbtlen trend
megallitasa a vérellité szolgdlatoknak és a betegellaté intézmé-
nyeknek most [épéskényszert, par év mualva méar kényszerlépést
okozhat. Mig az el6bbi esetén még vannak valasztasi lehetGsé-
gek, az utdbbi esetén mds csak a ,,damage-control betegellatdsi
logisztika” érvényesiilhet

erdsitése vagy a donor—készitmény—recipiens atvonal le-
het§ legészszerlibb megszervezése. A felhasznaléi, peri-
operativ oldal a PBM komplex stratégidjanak és taktika-
janak alkalmazasaval veheti ki részét a vérkészitmény-el-
litds egyensulyvesztésének megel6z¢ésébdl, hiszen ez
belathatatlan, rendkiviil stlyos szakmai, gazdasigi és
tarsadalmi fesziiltségeket generalna. Ezekbe a torekvé-
sekbe illesztendS be az életveszélyes periproceduralis
vérzések hazai ellitdsi hangsalyainak ultimatumszerd
felzark6ztatdsa a mai nemzetkozi trendekhez, mely
csokkentheti a kampdanyszerd, egy-egy vércsoportot és
nagy mennyiséget érint6, a lokdlis biztonsagi készletet
mindenkor veszélyeztet§ vérfelhasznalast. Ez azonban
fontos logisztikai és financidlis teendGket tesz sziiksé-
gessé.

Logisztikai, financialis kihivas

Magyarorszigon a faktorkészitmények hasznalata 2011-
ben még nagysagrendi lemaradast mutatott a kdrnyeze-
tiinkben 1év6, fejlett egészségiigyi rendszerrel rendelke-
26 orszagok alvadasaktiv stabil faktorkoncentratum-fel-
hasznildsihoz képest, de a hazinkkal 6sszemérhet gaz-
dasigi potencidlt, szocidlis szervezettséget képvisel§
orszagokkal szemben is jelentGs volt a hatranyunk (2.
tablazat). Az elmult par évben a perioperativ haemosta-
sis hazai szakmai, targyi fejl6dése révén a szakmai irdny-
elvkovetés a klinikai gyakorlatban javult, kovetkezéskép-
pen nétt a faktorkoncentraitum-haszndlat ardnya, de ezen
a téren sajnos még jelent&sek az elmaraddsok a nemzet-
kozi gyakorlathoz képest (2. tdblizat).
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2. tiblazat Az egy ¢év alatt elhaszndlt fibrinogén egész orszdgra vonatkoztatott abszolat és 100 000 lakosra szamitott, grammban kifejezett mennyisége 2011-ben,
Magyarorszigon nagysigrendi elmaraddst mutatott a fejlettebb egészségiiggyel rendelkezd eurdpai orszagokhoz képest. A hozzank kozelebb dllo
Cschorszigot minimdlisan megel8ztiik, de Szlovénia fibrinogénfelhaszndldsa szamottevé mértékben meghaladta hazinkét. 2017-ben az emlitett
adatok jelentés magyarorszagi fejlédésrdl tesznek tantbizonysdgot, elmaraddsunk azonban még igy is szimottevg
2011 2017
Orszig Fibrinogén Fibrinogén Viszony Fibrinogén Fibrinogén Viszony Novekedés (%)
(g/év) (g/év/100 000 a magyar (g/év) (g/év/100 000 a magyar
lakos) felhasznalashoz lakos) felhasznaldshoz
Ausztria 37 334 442 40 x 43 000 509 8,3 x 15
Svajc 27 351 348 31 x 28 000 356 5,8 x 2
Németorszag 180 877 221 20 x 230000 281 4,6 x 27
Csehorszig 912 9 0,8 x 18 445 176 2,8 x 1922
Szlovénia 3026 56 5x 4678 87 1,4 x 55
Magyarorszag 1100 11 - 6039 61 - 449

A fejlédés akadalyat jelenleg az életveszélyes vérzések-
ben szenvedd betegek ellitasanak elavult finanszirozasi
struktirdja képezi. Jelenleg az életveszélyes vérzésekben,
sokszor gyégyithat6 alapbetegségben szenvedd betegek,
esetleg kismamak ellitisihoz sziikséges allogén transzfa-
zios készitményeket, vorosvérsejt-szuszpenziot, friss fa-
gyasztott plazmat, esetleg thrombocytakészitményeket
az Orszigos Vérellaté Szolgilat precizen és a lehet8sé-
gekhez képest gyorsan, néha minden erejét megfeszitve,
de rendelkezésre bocsitja, és minden fekvSbeteg-ellatd
intézmény ennek drit utina ,gondolkodas nélkil”,
quantum satis kifizeti. Majd a massziv transzfazié dltal
keltett szovédmények, mint a megnyult 1élegeztetés, ve-
sepotld kezelés, antibiotikumterapia, sebgydgyulasi za-
varok koltségeit is fedezi. Az ellaitérendszernek ezeken
kiviil tudomadsul kell vennie a kényszertiségbdl lecsok-
kent betegaramlast is, tehat példaul le kell mondania a
mas elektiv betegek miitétje altal megtermelt HBCS-be-
vételr6l. A fekvébeteg-ellité intézmények ugyanakkor
kénytelenek adminisztrativ eszkozokkel restrikcidt gya-
korolni a korszerti faktorkészitmények rendelésekor, hi-
szen az intézményi/intézeti gyogyszerellatis anyagi ke-
retei a stabil alvadasaktiv készitmények magyarorszigi
elterjedése el6tt lettek beallitva. A rendelkezésre dll6 ke-
retek rendszeres gondozdisa f6ként az eddigi terapias re-
zsimek drmozgasait hivatott fedezni; a kiigazitasok révén
a fekvbeteg-ellitd intézmények koltségvetése csak mi-
nimdlis mértékben képes jelenleg az alvadisaktiv stabil
faktorkészitményeket befogadni.

A megoldast keresve, a szakmai gyégyité célok és lehe-
t6ségek ellentmonddsat kézenfekvs lenne forrishianyra
egyszerlsiteni. Ez csak részben igaz az életveszélyes
periproceduralis vérzések ellatdsa sorain. Megvalosithato
és raciondlis megoldasnak ttinik viszont a fekv6beteg-in-
tézmények meglévs forrasainak felhasznaldsit rugalma-
sabbd tenni. Ennek Iényege, hogy meg kellene teremteni
az allogén vérkészitményekre allokalt igen jelentSs pénz-
Osszeg ¢és a stabil véralvaddsi készitményekre forditott,
eddig élesen elkiilonitett pénzosszeg kozotti atjarhatdsa-
got! Ezzel meg lehet adni a lehetGséget a mar képzett és

kell6 monitorozas birtokdban 1év§ perioperativ orvos
szamdra, hogy dontson az ,ott és akkor” legjobb terdpi-
ar6l. Hogy faktorkészitmény-alapt vagy allogén készit-
ményekre timaszkodo terapidt végez egy adott esetben,
illetve annak bizonyos szakaszaban. Ennek a dontésnek a
meghozataldhoz a perioperativ életmentést végz8 orvo-
sok donté tobbségének vagy a hatterét képezd kollégai-
nak ma minden eszk6z a kezében van! A faktorkészitmé-
nyek koltségeit a megtakaritott allogén vérkészitmények
koltségei ellensilyozzik. Tovabbi, gazdasigi szamitiso-
kat igényl$ el6nyoket jelenthet a massziv transzttzid
szovédményeinek kezelésére forditott pénz, id6, emberi
erd csokkenése [78]. Németorszigi vizsgalatokban a ko-
rai-célorientalt haemostasisresuscitatio koltséghatékony-
nak bizonyult [37, 79, 80].

Kovetkeztetések

Az életveszélyes perioperativ vérzések sokszor egészséges
fiatalokat sodornak pillanatok alatt szerv- vagy életvesz-
tés kozvetlen kozelébe baleset vagy sziilés kapesan, vagy
gyogyithaté alapbetegségben szenvedd sziv-, érsebészeti
betegek és csaladtagjaik szdmdra jelenitik meg a révid és
hosszt tavih multiplex szov6dmények és elhaldlozds koz-
vetlen veszélyét. A ,from bench to bedside” ismeretek el-
terjedése és tankonyvekben, irdnyelvekben torténd in-
tézményesitése utin az ellitérendszeren a sor, hogy
megteremtse az alkalmazds masik, ,from bank to bedside”
aspektusat, tehat a finanszirozds biztos, kiszdmithato,
rendszerszintd hitterét. De fordithatjuk tovabb is a sz6t
magdra a vérre, a vérbankra is.

Allaspontunk szerint az életveszélyes perioperativ vér-
zések ellatisahoz az utdbbi években kapcsoldédd diag-
nosztikus és terdpids modalitidsok csak részben igényel-
nck ehhez allokdlt 4 erGforrisokat. Az anyagi erGforra-
sokat részlegesen biztosithatnd a meglévs anyagi erdk
flexibilitdsinak novelése. Ha az allogén készitményekre,
valamint a faktorkoncentritumra fordithaté pénziigyi
keretek intézeti /intézményi szinten, de orszagos szerve-
zettséggel ajarhatéva valnanak, akkor a friss-fagyasztott
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plazma megtakaritdsa, valamint a nagy mennyiségd allo-
gén plazma haszndlatin alapulé haemostasisresuscitatio
szovédményeinek megelézése megteremtené a faktor-
koncentraitumok elsé vonalbeli hasznalatinak anyagi le-
het&ségét.

A viéltoztatasok lehetévé tennék perioperativ kezels-
orvosaink szamara, hogy az élenjaré nemzetkozi gyakor-
latnak megfelel§ betegellatist végezzenek, melyet télik
a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Tdarsasdg
Szakmai Kollégiuma éltal jéovahagyott multidiszciplinaris
EMMI egészségiigyi szakmai irdnyelv, képzési és szak-
vizsga-kovetelmények el is varjik. Ennél is fontosabb ter-
mészetesen az az additiv tirsadalmi elvaras, hogy a silyos
életveszélyes vérzésekben szenveds betegek, kiilonosen
balesetes fiatalemberek és sz{il¢ kismamak, a jelenleg ja-
vasolt, leghatékonyabb ellatast kaphassik meg késlekedés
nélkiil Magyarorszdgon is. Szélesebb kontextusba he-
lyezve fontos lehet még a jol ismert szakmai standardok-
tol eltér6 mlikodés karos hatasainak (kiégés, perkoltsé-
gek) kivédése vagy a virhatéan megtakaritott tobb
tizezer friss-fagyasztott plazma esetleges profitorientalt
feldolgozasabdl szarmazé haszon.

Fiiliinkben cseng a jol ismert szlogen: ,,Aki vért ad,
életet ad!” Ervényességéhez nem férhet kétség, de ideje
mas aspektusbdl is értelmezni az orvosi segitségnytjtis
alapvetd attittidjét: ,,Aki vért ment, életet ment.” Ha
masért nem is, hat azért, hogy maradjon még masnak
mit adni a jov6ben is.

Anyagi tamogatis: A szerz6k anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: A szerz6k az irodalomgytjtés-
ben, a kézirat és az abrak elkészitésében és az egyes feje-
zetek el6készitésében egyarant részt vettek. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyien elolvastak és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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(Babik Barna dr.,
Szeged, Semmelweis u. 6., 6720
e-mail: babikbarna@gmail.com)

,Beatius est dare, quam accipere.”
(Jobb adni, mint kapni.)

Az Orvosi Hetilap 2019, 160, 39. oldalan (1. szdm) megjelent OH-Kvizre
két helyes megfejtés érkezett.
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