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ABSZRTAKT

A hadszintéri vérelldtds dsszetett és szenzitiv kérdéskorei sok esetben szakmai

hatdrteriileteket érintenek, valamint sok megvilaszolatlan kérdést és kielemzd gondolatot
inditanak titjukra. Egy hadszintéri vérelldto rendszer miikodtetése a katonai és civil kap-
csolattartdst igényld, megfeszitett csapatmunka eredménye, melynek pillérei az egészségiigy
kiilonbozo szakteriiletei mellett a civil-katonai kapcsolatok, valamint a jog és a logisztika.

HATTER

A vérellatas rendszere komplex, folya-
matos utdanpotlason alapul. Az EU- és
NATO-tagorszagokban egyarant hason-
l6an, egy iranyba valtozik, mégis a kii-
16nboz6 szigoru nemzeti szabalyozasok
alapjan miikodik.

Magyarorszagon a vérrel és vérkészit-
ményekkel kapcsolatos feladatokat az
Orszagos Vérellatd Szolgalat' végzi az
1997. évi CLIV. torvény az egészségiigy-
rél%, a 18/1998.(X1I. 27.) EiiM rendelet?,
valamint a 323/2006. (XII. 23.) Kor-
manyrendelet* alapjan.

Hazankban a kérhazi, stirgésségi el-
latas biztositasahoz évente minimum
400 000 véradasra van szitkség, hogy
megfeleld mennyiségli vérkészitmény

323/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet.
1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrol.
18/1998.(XII. 27.) EuM rendelet.

323/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet.

BN

alljon rendelkezésre minden egyes vér-
csoportbdl. A transzfizié alkalmaza-
sanak egyik legosszetettebb részével
egy tobb nemzetet érint6 feladat-vég-
rehajtds soran taldlkozhatunk. Ennek
oka a nemzeti szabalyozasok kozotti
kiilonbség.

A logisztikai kérdések megértéséhez
tudnunk kell, hogy mi torténik a vérrel
a vérvételi zsakba keriilése utan. A levett
teljes vért a feldolgozas megkezdéséig
szobahdmérsékleten kell tartani, ezért
20 °C-os hiitébetétekre helyezik a vér-
adas helyszinén, és azokon tartjak a szdl-
litas id6tartalma alatt. A feldolgozast
szeparatorgépek és centrifugak segit-
ségével laboratériumi koriilmények ko-
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zott végzik, ahol vizsgaljak a vér meny-
nyiségét és mindségét is.

Egy egység (500 ml) teljes vérbdl vo-
rosvérsejt-koncentratum, friss, fagyasz-
tott plazma (FFP) és kiilonb6z6 trombo-
citakészitmények allithatok eld, melyek
tarolasi ideje és modja is kiilonbozé.

A vorosvértest-készitmény 2-4 °C-on
htitészekrényben tarolva 35 napig hasz-

nalhaté fel. A leggyakrabban eléallitott
trombocitakészitményt razogépen kell
tartani (a trombocitak Osszetapadasa-
nak elkeriilése érdekében) 20-24 °C-on,
és legfeljebb 5 napig haszndlhatd fel.
A plazmakészitmények azonban -25 °C
alatt tarolva 2 évig hasznalhatdk fel.

A HADSZINTER DIFFERENCIAI

Védekez6 harci miiveletet kivalté kato-
nai események soran el6fordulhat, hogy
magasabb szamu sériilt keletkezik és na-
gyobb vérveszteség kovetkezik be, mint
amennyivel korabban az egészségiigyi
tervezés id6szaka alatt veszteségszami-
tasként kalkulaltunk. A fronton elszen-
vedett traumakbdl eredé vérveszteség a
leggyakoribb halalok a katonai miivele-
tek sordn, a vezetd harctéri gyilkos.

I. A sériillt katona ellatasa kozben
sziikség lehet a vérzés gyors és hatékony
szabalyozasara és azonnali vératom-
lesztésre is. (I. kép) Ebben a helyzet-
ben a végtagok sériilései domindlnak.
Az amerikai sebészek iraki hadszinté-
ren, 2006-ban szerzett tapasztalatai’
azt mutattak, hogy a végtagsériilések a
beavatkozasok 50-70%-4t teszik ki, és a
végtagsebekbdl torténd kivérzés (mint

1. kép. Transzfiizi6 a harctéren (forrds: https://www.defence.gov.au/news-events/news/
2024-03-28/blood-lifeline-frontline)

5 STARNES, B. W. és masok: Extremity vascular injuries on the battlefield: tips for surgeons deploying

to war.
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1. abra. Golden Hour (aranydra) (forrds: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/3/35/Golden_hour_graph.png?20120217052947)

hatalmas vérveszteség) a megel6zhetd
halal vezet6 oka a modern hadszintéren.

II. A tulélést noveld egyik tényezd a
miel6bbi helyszini siirgdsségi sebészeti
ellatas, melynek egyik alapveté felté-
tele a megfelel6 minéségli és mennyi-
ségl vérellatds biztositasa. Amikor a
sebesiilt katona szamara az ugynevezett
»aranyora” kezdetét veszi, minden ma-
sodperc szamit, ahogy minden csepp
vér is (1. dbra). Ilyenkor gyors elsése-
gélynyujtas és gyors vérpdtlas a cél, az
id6 minden érintett szamara kritikus
tényezd6. A sebesiiltek gyors vérellata-
sa életmentd lehet. Noveli a magasabb
szintd ellatas felé vezetd ut, ezaltal a be-
teg tulélési esélyét is.

Ahogy a vilag hadseregei atstruk-
turalédnak egy lehetséges nagyszaba-
st hdborura késziilve, az egészségiigyi
szolgalatok feladatainak tervezdi felis-
merik, hogy egy haborus konfliktusban
napokig tarthat’ a betegek teljesen fel-
szerelt korhazakba juttatdsa, a hémér-
séklet-szabdlyozott vérkészitmények
frontvonalba juttatasa pedig még nehe-
zebb lehet.

A vérkomponens-terapia biztositasa
azonban muveletben részt vevé katonak
szamara tavoli, harctéri kornyezetben
oridsi logisztikai kihivas. A friss, teljes
vér (Fresh Whole Blood - FWB) transz-
fazidja megoldast jelenthet erre a prob-
lémara.

FRISS, TELJES VER

Héaborus kornyezetben a logisztikai
korlatok specialis kortilményekhez ve-
zethetnek, ezért a szabalyozott és jova-
hagyott forrdsbdl szarmazoé vérkészit-

6 Golden Hour.

mények mindig elényosebbek. A sétalo
vérbankok (walking blood bank) hasz-
nélata felismert és elismert lehetdség,
amelynek elénye a koltséghatékonysaga

7 EASTRIDGE, B. J. és masok: Death on the battlefield (2001-2011) - implications for the future of combat

casualty care.


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/35/Golden_hour_graph.png?20120217052947
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/35/Golden_hour_graph.png?20120217052947

HONVEDORVOS

2025.(77) 3—4. szdm

mellett, hogy a vératomlesztés a lehe-
t6 legkozelebb kezdddik el, elérhetd és
noveli a tulélési aranyt. A hatranya is
a harci kornyezetbdl adédik, ugyanis
a véradé nem mindig érhet6 el azon-
nal, vagy maga is sériilt, illetve jelent6s
hatrany lehet az adomanyozoéi stressz és
kotelesség érzete is. A szakirodalomban
vannak esetleirdsok a friss, teljes vér si-
keres alkalmazasarol a kiilonleges er6k
miveleti kdrnyezetében.®

Az 6tlet nem uj: egy 2006-0s trauma-
tanulmanyi dokumentumban’ mar le-
irtak, hogy az amerikai katonaorvosok
minden nagyobb konfliktusban friss
donorvért hasznéltak fel, miota a tech-
nika megjelent az els6 vilaghaboru alatt.
A legtobb katonai korhdz regisztralta
az alakulatok katondinak vércsoportjat
tomeges sziikség esetére, amit nevezhe-
tiink harci iranyitott véradasnak.

A hadszintéri transzfuzié gyakorlata
egyre kozelebb keriilt a frontvonalhoz.
Egyre gyakoribb, féként a kiilonleges
muveletek soran, hogy emberbd6l em-
berbe teljes vératomlesztés torténik egy
tizperces folyamatban, mely alatt egy
katona vért ad at egy transzferzsikba,
majd visszatér a harcba, mikézben vérét
egy sérilt tdrsanak beadjak (Afganisz-
tan, 2019).

Az eljarast a NATO STANAG 2939
szabvany (Minimum Requirements
for Blood, Blood Donors and Associa-
ted Equipment) részletezi.'® A mddszer
technikai elsajatitdsa jelenleg még szak-
mai tanuldsi folyamat elé allitja a szak-
allomanyt, és a jovo kihivasai kozé tar-

tozik. Gyakorlati alkalmazasa azonban
akar mar ROLE 1 szinten is segitséget
nyujtana a sériiltek eredményesebb eva-
kualdsaban, a varhatd talélési esélyitk
novelésében.

Természetesen ez egy komplex fel-
adat, nem lehet csak erre épiteni egy
vérelldtdsi rendszert, sem a technikai és
anyagi hattér, sem a megfelel6 donorok
elérhetésége miatt. Erre fokuszalt a nor-
vég Blood Far Forward 2010-es agressziv
képzési és kutatasi program a kiilonleges
miiveletekben, amelynek célja a harctéri
talélés javitasa a korhaz eldtti teljes véra-
tomlesztés biztonsagos modszerének ki-
dolgozasaval."A programban - amely-
ben részt vett a Haukeland Egyetemi
Koérhaz, valamint a Norvég Fegyveres
Erck Egészségligyi Szolgalata, a Nor-
vég Hadsereg Kiilonleges Miiveleti Pa-
rancsnoksaga és az Amerikai Hadsereg
Sebészeti Kutatdintézete— a vérellatas
modellje a hadi vérbankon és a bajtarsi
transzfuzion alapul.

A kiilonleges miveleti erék altaldban
kiilonbozé kijuttatasi modokkal - he-
likopterrel, hajoval, repiil6vel, terepja-
réval, buvarfelszereléssel stb. - jutnak
el a kijelolt tertiletre, majd gyalogosan
hajtjak végre feladataikat. Az FWB-ké-
pesség fenntartasahoz, a minimalis vér-
csoport-meghatarozashoz és a transz-
fundalashoz nélkiilozhetetlen kiegészité
felszerelésre van sziikség.'” Ezenkiviil az
FWB-nek vannak bioldgiai elényei is: a
jelentések szerint megndvekedett véral-
vadasifaktor-aktivitassal, friss vérlemez-
keforrassal és megfelel6 homérséklettel

8 PubMed: Role 3 Multinational Medical Unit, Kandahar Airfield, Afghanistan.
9 STARNES, B. W. és mdsok: Extremity vascular injuries on the battlefield: tips for surgeons deploying

to war.
10 NATO STANAG 2939.

11 BECKETT, A. és masok: Fresh whole blood transfusion capability for Special Operations Forces.

12 Uo.
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rendelkezik. Ezéltal sziikségtelenné va-
lik a folyadékmelegitd. A vérlemezkéket
egyébként is nehéz, ha ugyan nem lehe-
tetlen szallitani és hasznalni egy, a vér-
vételtdl tavoli kornyezetben.

A kiilonleges mtiveleti FWB-donorok
kozvetlen kockazatai kozé tartozhat a
gytjtés soran fellépd hipotenzié és az
adomanyozas utani csokkent fizikai to-
lerancia. A norvég csoport altal végzett
munka azt mutatta ki, hogy 1 E (egység)
vér adomanyozasa nincs hatdssal a kii-
lonleges miveletek operatoraira a har-
cérintkezés és a nehéz fizikai megterhe-
1és tekintetében; azonban megjegyezték,
hogy ez a kisérlet nem harci koriilmé-
nyek kozott zajlott, ahol az intenziv fi-
zikai stressz, az ¢éhség és a kiszaradas
jelentds tényezdkké valhatnak.

Nem vették figyelembe annak hata-
sat sem, hogy a donor megsériilhet az
adomanyozas utan. A legtobb betegnek
- ebben a harci kdrnyezetben — sériilés-
kontrollos tjraélesztésre (Damage Cont-
rol Resuscitation, DCR) és nagy meny-
nyiségt volumenpotlasra van sziiksége
miveleti ellétds sordn. Igy a katondk
kivérzése sok esetben sokkal intenzi-
vebb az 1 egységnél, viszont tobb FWB
adomanyozasa magas kockazattal jar a
muveletre nézve, ami szintén elhanya-
golt tényez6 volt a vizsgalat soran.

A kiilonleges miveleti katonak FWB-
adomédnyozasanak kés6i kockazatai
tobbnyire adminisztrativ és etikai jel-
legtieck. Ha az elézetes szlirés kizdrja,
hogy egy kiilénleges miiveleti katona a
kiildetés el6tt adomanyozzon FWB-t, ez
a helyzet (az el6zetes sziirés eredményé-
nek) véltozasaval, kés6bb adminisztra-

13 Uo.
14 Uo.

tiv kovetkezményekkel jarhat az adott
katona szamara. Ez szamos titoktartasi
és/vagy megbélyegzési problémahoz is
vezethet, ami mentalis gondot okozhat
a jovében a csapathoz torténd visszain-
tegralasi folyamatban vagy egyéb tarsas
kapcsolatok terén is."”* Mindemellett a jo-
vOben szerepet kaphat egy FWB-transz-
fazids képesség létrehozasa a kiilonleges
muveleti katonak szdmara, akik nagy
kockazatu kiildetéseket végeznek szigo-
ru koriilmények kozott, tavoli helyeken.

Az FWB korai kockazatai kozé tar-
tozik a vérkészitmények fogadasanak
minden ismert kockdzata, beleértve a
bakterialis szennyezédést, az anafilaxia
kockazatat, a transzfuzioval osszefiiggd
talterhelést és akut tiiddsériilést, vala-
mint a hemolizissel jaré (az ABO eltéré-
sébdl vagy masbodl adddo) akut transzfu-
zi0s reakciot. Az FWB altal okozott akut
transzfuzios reakciok kockazata valo-
szintileg magasabb, mint az a kockazat,
amit az ellenérzott, béketeriileti transz-
fuzios terapia esetén tapasztaltunk, bar a
rizikéfaktor még mindig sokkal alacso-
nyabb, mint a vérzés okozta haldlozas
aranya ebben a populdcioban.'

Az FWB-transzfazidban részesiilok
késoi kockazatai kozé tartozik a transz-
fazidval atvitt fertézéseknek valo Kki-
tettség és az esetleges szerokonverzio.
Az iraki habora (2003-2007) iddsza-
kaban egy egyesilt allamokbeli klini-
kai tanulmany soran koézelmultbeli
konfliktusokbol 761 FWB-transzfuziot
vizsgaltak meg azoknal a recipiensek-
nél, akik elérhetéek voltak a nyomon
kovetésre. Csak egy esetben talaltak
problémat, a recipiens szerokonverzidjat

15 HAKRE, S. és mdsok: Transfusion-transmissible viral infections among US military recipients of
whole blood and platelets during Operation Enduring Freedom and Operation Iraqi Freedom.
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hepatitis C-virus terjedésével. Az Osz-
szesen 500 betegen végzett szerolo-
giai el6szlirés négy hepatitis C-esetet
(HIV-fert6zést nem) és két kronikus
hepatitis B-fertdzést tart fel. Haldlos
kimenetelti Graft-versus-Host Disease
(GvHD) korfolyamat is eléfordult az
FWB-transzfuziot kovetéen a harcban
megsériilt betegeknél.

Az FWB-transzfuzi6 kimenetelé-
re vonatkozé bizonyitékok gyengék,'s
tobbnyire torténeti beszamolokbol, eset-
jelentésekbdl, retrospektiv adatokbdl és
egy kis esetszamu, randomizalt vizsga-
latbdl &llnak. Eletmentd lehet azonban
miiveletek alatt, specialis kornyezetek-
ben az instabil allapott katonak szama-
ra, ha a rendszeres vérkomponens-tera-
pia nem all rendelkezésre. Alkalmazasa
el6tt a sériilt katonat elészor a taktikai

harci sebestiltellatasi elvek szerint kell
ellatni, ezutdn mérlegelni kell az FWB
beadasanak kockazatait és el6nyeit. Az
alkalmazas lehetGségének mérlegelése-
kor a dontési folyamatot befolyasol6 in-
formaci6 az, hogy a vérzés okozta hala-
lozas kockazatanak meg kell haladnia az
FWB-transzfuzié kockazatait."”

Friss, teljes vért csak akkor szabad te-
rapias lehetéségként figyelembe venni,
ha észszerti remény van a vérzés gyors
megfékezésére, mikozben a donor au-
tonomiajat és biztonsagat is tiszteletben
kell tartani. Bar a stlyos vérzéses sokk
eseteinek kezelésében jo eredményeket
mutat, a meglévé bizonyitékok tovabb-
ra is korlatozottak, igy a hasznalatahoz
kidolgozott koncepciora, protokollokra,
valamint tovabbi vizsgalatokra van még
sziikség.!®

DONORSZURES

A véradasnak onkéntesnek kell lennie.
A bevetés el6tti sziirést szabvanyos ha-
tosagi szlirési és interjus urlapokkal,
ABO ¢és RhD vércsoport-meghataro-
zassal, illetve szerolégiaval kell végezni:
ennek soran szifilisz, hepatitis B és C,
human T-sejtes limfémavirus, Trypano-
soma cruzi, valamint nuklearis amplifi-
kécid segitségével hepatitis B és C, HIV
és nyugat-nilusi virus (WNV) sziirése
torténik. Az ,alacsony” anti-A, anti-B
titerrel rendelkezé potencidlis O tipusu
donorokat (az alacsony titerek meghata-
rozasa orszagonként eltérd) preferencia-
lis donorként kell azonositani.

16 Uo.

A hossza bevetések soran a korab-
ban jovahagyott donorokat harom ho-
napos id6kozonként djra kell szdrni.
Az FWB-transzfuziét szabvanyos mo-
don kell begydtjteni, kereskedelmi for-
galomban kaphat6 citrattartalmu ta-
sakokba, amelyeket kifejezetten tavoli
vagy bajtarsi vératomlesztésre terveztek.
Idealis esetben a fent részletezett szi-
rést, valamint a keresztegyezési és gyors
szeroldgiai vizsgalatot is el kell végezni a
donorvéren a transzflizié folyamatanak
megkezdése el6tt. Az idéfaktor és a lo-
gisztikai szempontok azonban megaka-
dalyozhatjak ezeket a folyamatokat.

17 SPINELLA, P. C. és masok: Risks associated with fresh whole blood and red blood cell transfusions in

a combat support hospital.

18 RIPOLL-GALLARDO, A. és masok: Fresh whole blood: A feasible alternative in disasters and mass
casualty incidents? A systematic review and meta-analysis.
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El6szor az ABO- és RhD-kompatibilis
donorokat kell hasznalni. A kovetkezd
legjobb valasztas az univerzalis donorok
(O negativ, alacsony titeri donorok). Ha
a helyzet megengedi, rogziteni kell az
adott FWB mennyiségét és a donorok
adatait.

Azon FWB-recipienseket, akik tul-
élték a sebészeti létesitmények vagy
egységek kozotti atadast, folyamatosan
ellenérizni kell a transzfuzids reakciok
szempontjabol. Ha a recipiens szerokon-
vertalédik az FWB utdn, a donor felku-
tatasa és kivizsgalasa sziikséges.

Mind a donor, mind a recipiensek sza-
mara meg kell 6rizni az orvosi titoktar-
tast, mivel ez enyhitheti az adott helyzet-
ben esetlegesen jelentkezd szorongast."”

A Canadian Blood Services és a Cana-
dian Forces ,,sétalo vérbank” programot
szervezett’® 2006-ban az afganisztani
Kandahar tartomanyban szolgalé kato-
nak szamara. A Canadian Blood Servi-
ces elozetesen atvizsgalta a csapatokat
a bevetésiik eldtt, hogy az afganisztani
kanadai er6k hozzaférhessenek az iigye-
letes donorokhoz abban az esetben, ha
nagy mennyiségli vérre lenne sziikség,
vagy ha a készletek kimeriiltek.

Az amerikai szarazfoldi er6k (US
Army) mar a masodik vilaghaboru-
ban hasznaltik ezt a mddszert, a Field
Blood Banks rendszerét. A teljes vért
az azonnal rendelkezésre all6 dono-
roktdl gyujtotték be, és rogton a hely-
szinen fel is hasznaltak (Buddy Trans-
fusion) vagy a leheté legtavolabbra
szallitottik, a kdérhdz el6tti tertletre,
ahol - lehetdség szerint kozvetleniil a
sériilés kozelében — haszndltdk fel, ta-
vol a magasabb szintl egészségiigyi és
sebészeti tamogatastol.”!

A tapasztalatok alapjan ezt a modd-
szert elhagytak, mert stlyos transzfu-
zi6s reakciokat véltott ki, igy a masodik
vildghdboru utan az egyes komponensek
(vorosvértestek és plazma) kiilon-kiilon
torténé haszndlatat preferaltak. A vér
alkotdrészeinek alaposabb megisme-
résével és az idé muldsaval, valamint
a probalkozasok és tévedések hatasa-
ra azonban ujra felmeriilt a teljes vér
hasznalatdnak lehetésége. Az amerikai
»alacsony titeri, nullds vércsoportu
teljes vér” (Low Titer O Whole Blood,
LTOWB) program az egyik legjobb pél-
da a teljes vér hadmtveleti teriileten tor-
téné felhasznalasinak bemutatasara.

ALACSONY TITERU, NULLAS VERCSOPORTU TELJES VER

Az antitestek magas szintje transzflizios
reakciokat valthat ki mas vércsoportu
betegeknél. Az LTOWB program mod-
szere alapjan ezért antitest-titertesztet
végeznek a donorokon, valamint olyan
donoroktdl gytjtenek vért, akik esetében
alacsony az anti-A és anti-B antitestek

szintje. Igy az LTOWB bérmelyik vércso-
portba tartozo sériiltnek adhatd. Az ala-
csony titer miatt — amelyet mostandban
a sulyos transzfuzids traumak kezelésére
hasznalnak - bizonyos kériilmények ko-
z0Ott jobbnak bizonyul, mint a kompo-
nensterapia. A levett vér vordsvértestjei,

19 BECKETT, A. és masok: Fresh whole blood transfusion capability for Special Operations Forces.
20 PubMed: Role 3 Multinational Medical Unit, Kandahar Airfield, Afghanistan.

21 Emergency War Surgery: Battlefield Transfusions.

22 Joint Trauma System: Transfusion of Type A Whole Blood for the ROLE 3.
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plazmdja és vérlemezkéi ugyanattdl a
donortdl szarmaznak. Raadasul, mivel
a vér osszes alkotorészét tartalmazza, su-
lyos vérzéses és/vagy traumas esetekben
elényokkel jarhat a vorosvértestekkel tor-
ténd transzfundalassal szemben. A tobb
alkalommal transzfuziét kapott harci sé-
riiltek talélési aranya magasabb azoknal
a betegeknél, akik a vordsvértestekhez
képest megnovekedett plazma- és vérle-
mezke-adagot kaptak.

Az Egyesiilt Allamok Traumaspecifi-
kus Védelmi Kivalésagi Koézpontjanak
(Defense Center of Excellence for Trau-
ma) Joint Trauma System programja
(JTS) a tarolt teljes vért javasolja a harc-
téri ellatas prehospitalis ellatas soran és
a katonai korhazi ellatas teriiletén is.”

Az iraki és afganisztani miiveletek ta-
pasztalatai és adatai alapjan az LWOTB
egy értékes képesség, amely biztonsa-
gos és hatékony a hadseregek szamara.
Az iraki és afganisztani tapasztalatok, a
harci korilmények kozott végzett véra-
tomlesztések végeredményei igazoltak a
transzfuzios reakciok alacsonyabb koc-
kazatan keresztiil a modszer sikeressé-
gét és hatasossagat.

Egy 2012-es tanulmany** megéllapi-
totta, hogy a 2001 és 2011 kozott Irak-
ban és Afganisztanban bekovetkezett
4596 harci halaleset csaknem egynegye-
de megel6zhetd lett volna. A haldlesetek
csaknem 90 %-a ugyanis azel6tt tortént,
hogy a sériilt elérte volna az egészség-
igyi intézményt.

NEMZETKOZI EGYSEG

Atlagszamitéskor egy civil kozuti bal-
eset esetén az elsd ellatashoz 2 egység
(E) vérsziikséglettel szamolunk (1 sé-
riiltre 2 E = 1 liter). Egyes tanulmanyok
szerint az ellatds alatt Gsszesen sziiksé-
ges igényelt mennyiség atlagosan 4-7 E/
sérilt.”

A NATO Katona-egészségligyi Szol-
galatfénokok Tanacsa (COMEDS)?* vér-
munkacsoportja (Blood Working Group)
szakértSinek véleménye szerint 8 E teljes
vér/f6 a kalkulacio alapja harctéri ellatas
esetében.

A tervezés alatt végrehajtott becslés
soran akkor jarunk el helyesen, ha az
alkalmazott atlagszamitast atiiltetjiikk
egy hadszintérre, és itt probalunk kiin-

dulasi atlagot szamolni, hozzavetdlege-
sen — a harcérintkezés maodjatodl, szaka-
szatdl és idébeni lefolyasatol, valamint
a kornyezeti hatasoktol fiiggéen: mind-
ezek a tényez6k fontos szerepet kapnak
a becslési folyamat soran. Leegyszert-
sitve a képletet, egy hadosztaly eseté-
ben - 24 000 fés létszamnal - nagy-
jabdl 4000 vért igényl6 allapotu, harc
soran megsériilt katonaval (Wounded
in Action, WIA) szamolhatunk. Tgy az
igényelt vér mennyisége varhatéan mi-
nimum 8000 E, ami persze csokkenhet
az id6kozben elhaldlozottak aranyaval,
valamint szamolnunk kell azzal a tény-
nyel is, hogy nem egyszerre kapjuk az
ellatando sérilteket (idéfaktor). Ennek

23 Joint Trauma System: Prehospital Blood Transfusion.
24 EASTRIDGE, B. J. és masok: Death on the battlefield (2001-2011) - implications for the future of

combat casualty care.

25 DouGHTY, Heidi, GREEN, Laura: Transfusion support during mass casualty events.
26 NATO: Committee of the Chiefs of Military Medical Services.
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mértéke nehezen becsiilhetd, igy nem
befolyasolhatja magat az igényt.
Természetesen ekkora haderd esetén
oriasi vérmennyiségnek kell rendelke-
zésre allnia. Ha elindul a felhasznélas -
a hadmtveleti folyamatok fiiggvényében
- és a tartalékaink 80% ala csokkennek,
maradéktalanul meg kell kezdeni az
igénylést a vérpotlasra. Példankon ke-
resztlil megallapithatjuk, hogy a vérpot-
las a harctéri vérellatas alapvet6 pillére.

A hadszintéri halalesetek 87%-a pre-
hospitalis kornyezetben fordul eld, és
a potencidlisan megel6zhetd haldlozas
tobb mint 90%-a vérzés miatt kovetke-
zik be.”” A prehospitalis vértranszfizié
a sérilést kovetdé 30-40 percen beliil
beadva drasztikusan csokkenti a vér-
zéses sokkbdl ered6 halalos dldozatok
szamat. Ez a tény alatamasztja a kor-
hazi ellatast megel6z6 id6szak jelent6-
ségét.

LOGISZTIKA

A vérkészitmények lehetd leggyorsabb
és legbiztonsagosabb szallitasa jelents
kihivas. Dr. Andrew Beckett 6rnagy, a
kanadai haderé egészségiigyi szolgalata-
nak traumatologusa és dr. Jason Acker, a
Canadian Blood Services vezet6 fejlesz-
tési kutatdja 2012-ben egyiittmikodott
egy vizsgalatban,” amelynek célja a vér
tavoli csapatokhoz torténd gyors szalli-
tasahoz sziikséges 1épések szimulalasa
volt.

Valodi harci kornyezetben® ez ejté-
ernyds ugrast jelent nagy magassagbol,
durva kezelést, hosszu utakat gyalogo-
san, valamint a rendkiviil meleg éghaj-
latnak vald kitettséget. Az ilyen szallitasi
kortilmények okozta stressz befolyasol-
hatja a vérkészitmények minGségét és
potencialisan korlatozhatja klinikai ha-
tékonysagukat, vagy akar negativ klini-
kai hatast is gyakorolhat.

A vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy a szimulaci6é soran egyetlen id6-
pontban sem azonositottak szignifikdns
kiilonbséget a kontroll- és a tesztvords-

vértestek kozott. A specialisan kialaki-
tott szallitddobozok olyan kornyezetet
tudtak fenntartani, amelyben a vords-
vértestek mindsége még szélsdséges ko-
rilmények kozott is megmaradt.

Mivel a vérlemezkék rovid, Stnapos
tarolasi idGvel rendelkeznek, lehetetlen
Oket tavoli helyekre szallitani. A 42 na-
pos tarolasi idejli vorosvértestek szalli-
tasanak koordindlasa is problémas lehet.
Tovabbi kutatdsra van szitkség annak
érdekében, hogy megtalaljak a vérlemez-
kék és vorosvérsejtek tengerentuli szalli-
tasanak biztonsagos maddjat. Vilagszerte
szamos katonai és polgari vérszervezet
vizsgalja a mélyhtitott vorosvértestek és
vérlemezkék felhasznalasat katonak és
civilek tavoli transzfuzios sziikséglete-
inek kielégitésére (akik, amikor sziik-
ségitk van a vérre, tavol vannak a helyi
vérbanktol).

Az azonnali transzfizidhoz rendel-
kezésre allé plazma jelentheti egy sériilt
katona szdmara az életet a halala helyett.
A masodik vilaghaboruban a liofilizalt

27 Emergency War Surgery: Battlefield Transfusions.
28 RYAN, Jenny: Battlefield blood drops - getting blood farther forward as safely as possible.
29 BoscaRINO, Cathy és médsok: Feasibility and transport of packed red blood cells into Special Forces

operational conditions.
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vagy fagyasztva szaritott plazmat hasz-
naltak sériilt katonak kezelésére, de a
transzfuzioval terjedé betegségek mi-
atti aggodalmak hatasdra késébb ezt
nem alkalmaztak széles korben. Ezt a
technolégiat a tavoli katonai és traumas
yjraélesztéshez tervezték, a vele létre-

hozott termék stabil, konnyen rehid-
ratalhato a csatatéren vagy egy baleset
helyszinén. Ma mar lehetséges modern
liofilizalt vérzéscsillapitas és/vagy légi
dronok haszndlata is vérszallitiasra (a
hadszintérre vagy tavoli ellatéintézmé-
nyekhez).?

NAPJAINK TAPASZTALATAI

Az ukrajnai haboru a legnagyobb vesz-
teséggel jard harcérintkezés Eurépaban
1945 6ta. Eseményei rendkiviil fontos
tapasztalatokat nyujtanak a harctéri
ellatasrol és annak jovobeni kihivasai-
rél.”!

24,000

Elemzésiiket kezdjik egy osszeha-
sonlitdssal. Az Egyesiilt Allamok 2001
és 2019 kozott tobb mint 7000 katonat
vesztett Afganisztan és Irak hadszin-
terein. A 2. dbra az afganisztani mtivele-
tek vérellatasi adatait szemlélteti.

As of 30 November 2016
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Blood Products Transfused in Iraq Theater of Operations 2003-2016: Data from the Armed Services Blood Program
{ASBP) demonstrating the total number of packed red blood cells (RBC), fresh frozen plasma (FFP), cryoprecipitate
{CRYO), apheresis platelets {A-PLT}, whole blood (WB), and deglycerized red blood cells {DRBC) transfused per year.
Information and data provided courtesy of the ASBPO with permissions.

2. abra. Az afganisztdni katonai miiveletek vérellatdsi statisztikdja (forrds: https://

media.springernature.com/Iwl1200/springer-static/image/art%3A10.1007%2Fs40719-
017-0083-1/MediaObjects/40719_2017_83_Figl HTML.gif)

30 British Society for Haematology: Trial of drone transport for blood products.
31 AARON, E. és masok: Putting Medical Boots on the Ground: Lessons from the War in Ukraine and
Applications for Future Conflict with Near-Peer Adversaries.
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Az amerikai veszteségekhez viszonyit-
va, a 2024-es év masodik felétdl 2025 au-
gusztusaig Ukrajna katonai vesztesége
tobb mint kétszerannyi volt egy év alatt,
Oroszorszagé pedig - egyes amerikai
feltételezések szerint — hatszor-hétszer
nagyobb.*? Egy tanulmany szerint 40%-a
a sériilteknek maradandoé sériilést szen-
vedett, a sériilt katonak tobbségét (75%)
visszakiildték a harcvonalba stlyos, re-
pesz altal okozott sebekkel és akar sziv-
vagy mentalis problémakkal.* Az ella-
tashoz elavult szakanyagokat hasznaltak
fel. Ukrajnanak 2017 el6tt nem volt kép-
zett katonai egészségiigyi szolgalata, bar
2022-ben 650 f6t képeztek ki 4 hetes ok-
tatds alatt. Az oktatasi kozpont jelenleg
300 f6s szakallomanyt képez ki havonta
kozvetleniil a harctérre. A hianyossagok
kozott vannak strukturalis problémak
is: a frontvonalon szolgal6 csapatok ka-
tonai felszereléseinek utdnpétlasa nem
hatékony, hanem ad hoc jellegi. A rang-
idds egészségiigyi tisztek szolgalati uiton
megigénylik azokat; az idejiiket, amit
hasznosabban is tolthetnének, a hator-
szagnak benyujtott kérelmek, dokumen-
tumok Osszedllitasara forditjak; az igé-
nyelt anyagok rdadasul szabalytalanul
és kis mennyiségben érkeznek meg, igy
gyakori fesziiltségeket okoznak a front-
vonali és a kozponti egészségiigyi ellato
parancsnoksagok kozott. A korhazak
esetében ugyan kicsit jobban miikodik
az utanpotlas, de Osszességében ezek a
bels6, biirokratikus konfliktusok tovabb
veszélyeztetik az egyébként is gyenge
alapokon 4ll6 betegellatast.*

A NATO-standardok el6irasa szerint
nemzeti szinten sziikséges felkésziilni
a tomeges aldozatokkal jaré Mass Ca-
sualty Situation (MASCAL) helyzetek
kezelésére.”> Az el6zetes tapasztalatok
alapjan az orvosok preferaljak, hogy a
kérhazak a haborus harcérintkezések
teriiletein kiviil, biztonsagi zénaban
mukodjenek. A voroskeresztes jelzés
kapcsan Ukrajnaban levont tanulsag
nem biztaté, a WHO becslése szerint
csaknem 900 egészségligyi létesitményt
ért tamadas eddig a haboru alatt (2. kép).

2. kép. Tamadds egészségiigyi
szimbélum ellen (forrds: https://
www.thelancet.com/cms/10.1016/
S0140-6736(23)00387-2/asset/
0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e¢0757
aa536/main.assets/fx1.jpg)

32 Harvard Kennedy School: The Russia-Ukraine War Report Card.
33 RoNAN, Laurence: The War Wounded: A doctor reports 62 miles from Ukraine’s front lines.

34 Uo.
35 NATO STANAG 2879.


https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-6736(23)00387-2/asset/0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e0757aa536/main.assets/fx1.jpg
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-6736(23)00387-2/asset/0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e0757aa536/main.assets/fx1.jpg
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-6736(23)00387-2/asset/0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e0757aa536/main.assets/fx1.jpg
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-6736(23)00387-2/asset/0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e0757aa536/main.assets/fx1.jpg
https://www.thelancet.com/cms/10.1016/S0140-6736(23)00387-2/asset/0ff57b72-ed4e-4589-95db-95e0757aa536/main.assets/fx1.jpg

HONVEDORVOS

2025.(77) 3—4. szdm

OSSZEGZES

Az amerikai hadsereg a 2000-es évek
haborus tapasztalatainak feldolgoza-
sa soran rajott, hogy a sériilt katondk
vératomlesztése teljes vérkészitmény-
nyel hatdsosabb, mint annak alkotoré-
szeivel — példaul plazmaval - torténd
transzfundalassal. Az elmult id6szak-
ban az ukran egészségligyi minisztéri-
um legalizdlta ezt az eljarast, majd egy
nemzetkozi szakértéi csoporttal egytitt-
miukodve képzéseket inditott, melyek
felgyorsitottak a prehospitdlis teljes vér
transzfundaldasanak orszagszerte torté-
nd bevezetését.’

A King’s College London katona-
egészségiigyi logisztikai szakértdje, dr.
Ronald Ti szerint a vér stratégiai arucikk
a szovetségesek szdmara. Ugy véli, hogy
egy olyan katona-egészségligyi rendszer,
amely nem tudja a vérellatast biztositani,
a harci moral rendszerszint(i 6sszeomla-
sanak kockdzataval jar.

Dr. Ti erre Esztorszagot hozza fel
példaként.’’” Az orszag f6 békeidébeli
vérkészlete egyetlen haborts nap alatt
kimeriilhet - NATO-standardok alap-
jan szdmitva. A vér tdroldsa ugyan-
is specidlis, és teljesen eltér példaul a
16szer tarolasatol. A friss vér megteleld
kortilmények kozott 35 napig tarolha-
to, a trombocitakészitmények 5 napig,
ha fagyasztottak, akar hénapokig is, de
a kiolvasztasuk is id6be telik és szigoru

szabalyokhoz kotott. Tény, hogy egy ka-
tonai sebestiltellaté rendszerhez sziikség
van jol felszerelt mutéasztalokra, magas
szinvonalon képzett sebészeti csopor-
tokra, fektet6kapacitdsra, a sériiltszal-
litashoz megfelel6 harci szaktechnikai
héttérre, mobilkorhdzra és laborképes-
ségre, valamint folyamatos hadszintéri
vérellatasra.

Ukrajna kiizdelme a jévében szamos
katona-egészségligyi elonyhoz vezethet.
Megmutatja ugyanis, hogyan valtoztat-
ja meg a technolégia a hadiorvoslast.
Fejlett orszagok mar tesztelik®® drénok
hasznalatat sériiltek és egészségligyi
szakanyagok szallitasara, Ukrajna vi-
szont sajat csapatain tesztelte ezt a meg-
oldast. Hasznalt mar nagy teherszallito
drénokat, és drontechnikaval végrehaj-
tott egészségligyi kiiiritést is alkalmaz
(robotic MEDEVAC - robotizalt egész-
ségiigyi kitirités).”

A gyors technologiai fejlddés hamaro-
san attorést hozhat a vérszallitas teriile-
tén: ahogy a hadszintér fejlédik, ugy ez
is elengedhetetlenné valik. Sziikséges to-
vabbad, hogy az egészségiigyi ellatas terii-
letei tovabb fejlddjenek, és egészségiigyi
csapataink hatékonyak maradjanak. Ké-
szen kell allniuk arra, hogy valaszt adja-
nak az elkeriilhetetlen és folyamatosan
valtozé fenyegetésre, amellyel nap mint
nap szembestiliink.

36 RYDER Jessica és masok: Prehospital Whole Blood Transfusion Training in Ukraine: A case study
highlighting the efficacy of collaboration and advocacy.
37 T1, Roland: The strategic vulnerability of NATO blood supply logistics: a case study of Estonian na-

tional defence.

38 STEWART, J.: This startup wants to use drones to drop blood, not bombs.
39 KiricHENKO David: Combat Medicine: A New Era in Ukraine.
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THOUGHTS ON BATTLEFIELD BLOOD SUPPLY
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ABSTRACT  Theatre-level blood supply is a complex and sensitive topic often touching
upon professional frontiers, which initiates numerous unanswered questions and analy-
tical thoughts. Operating a theatre-level blood supply system requires tight CIMIC relations,
resulting from intense and coordinated teamwork based on different fields of healthcare,
augmented with civil-military cooperation, legal frameworks and logistics.



