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A Nobel-dijas labjegyzettol — napjainkig

A konflisos, sétapilcds, macskakoves csdszari Bécsben,
1900-ban egy bakteridlis fermentaciéval foglalkozé or-
vosi kozlemény latott napviligot, melynek egy eldugott
labjegyzetében a szerz8, Karl Landsteiner érdekes meg-
figyelései bujtak meg. Landsteiner a kutatémunka sordn
laboratériumanak munkatarsaitél vért vett, lecentrifugal-
ta a mintakat, majd a vorosvérsejtre és szérumra elkiilo-
niilt komponenseket egy-egy masik minta ellentétes 0sz-
szetevGivel elegyitette. Az Gjrapdrositott mintdk egy
részénél nem tortént semmi, masokndl viszont rogok
jelentek meg, melyek mikroszkép alatt Gsszecsapzddott
vorosvérsejteknek bizonyultak. A kombinaciokbol Land-
steiner szamdra vilagossa vélt, hogy ,,...az emberi szé-
rumnak csaknem szabdlyszer( tulajdonsiga az, hogy az
idegen emberi voOrosvértesteket agglutindlja (,,...dass
normales menschliches Serum fast regelmissiy die Eigen-
schaft besitzt, fremde wmenschliche Blutkirperchen zu
agglutiniven”). Az egymissal nem kompatibilis vércso-
portok 1étének felismerését jarulékos informacioként je-
lentette meg az éppen készil6 tudomdnyos kozlemé-
nyében (Zur Kenntnis der antifermentativen, lytischen
und agglutinierenden Wirkungen des Blutserums und
der Lymphe [Karl Landsteiner, Zentralblatt fiir Bakteri-
ologie 1900; 27: 357-362]). A szakirodalom talan leg-
hiresebb libjegyzete lehet6vé tette, hogy az orvostudo-
mdny azota szazmilliok életét mentse meg az értelmetlen
és kegyetlen elvérzéses halaltol, kialakuljon a modern
transzfuzioldgia, és fejl6djon a teljes medicina. A felfede-
zést a tudomdnyos élet, tigabb értelemben az emberiség
késébb Nobel-dijjal honoralta, melyet aligha adtak vala-
ha is tomorebb kozleményért.

Az elmuilt 120 év béven adott alkalmat, hogy Karl
Landsteiner életmentd felfedezését tomegesen alkalmaz-
zak a gyakorlatban. Az elsé vilighdbortban bevezették a
citratos antikoaguldldst, a spanyol polgirhibortiban a
transzfzids szolgilatot, a masodik vilighabortban az
adenin-citrat-dextr6zos konzervilast. A békeidék pedig
oriasi tudomanyos fejlédést hoztak, kiteljesedett a transz-
fuzioldgia, a hematoldgia, a sebészeti diszciplindk, a stir-
g0sségi ellatds, az anesztezioldgia és az intenziv terdpia.
Jelentds fejlédésen ment at a traumatolédgia, az idegsebé-
szet, csOkkent a sulyos vérzésbdl fakadd anyai haldlozds.
Az elmult évtizedek megteremtették a vérkomponens-
terdpia fogalmat és gyakorlatit, azaz a teljes vér addsa
helyett a vorosvértest, a vérplazma, illetve a thrombocy-
taszuszpenzid sziikség szerinti transzfuziéjat. Az inten-
ziv szakmai fejl6déssel és az extenziv felhasznaldssal a vér
és a vérkészitmények alkalmazdsa a modern medicina
egyik leggyakoribb beavatkozasava valt.

A fejlédés feladatokat is hozott. Ezek egy része a szd-
kebben vett transzfuzioldgia-szakma ,,tancrendjét” szi-
nesiti, mint példaul hogy a diszciplina mélt6é helyének
keresése és megtalaldsa a gradudlis orvosképzésben nap-
jainkban juthat nyugvépontra. Kissé messzebbre mutat-
nak és tagitjak a szinpadot azok a torekvések, melyek a
véradéi dondcids aktivitisban mutatkozo, viligszerte je-
lentkez$ csokkend tendencia visszaforditdsara iranyul-
nak, hiszen ezek tirsadalmi, generaciés, morilis problé-
mikat, valamint kommunikacios teendSket is megjeleni-
tenek. A vérdondcié és vérfelhasznilds Magyarorszagon
is rendkiviil torékeny egyensulyt alkot évek 6ta, de fenn-
tarthatésdgdnak a magyarorszagi Orszagos Vérellatd
Szolgdlat is tradiciondlisan és maradéktalanul eleget tett
és tesz, tovabba komoly logisztikai és (infra)strukturalis
fejlesztéseket végzett és végez ma is annak érdekében,
hogy mindenkor meg tudjon felelni a betegek és a klini-
kusok igényeinek.

A transzfuziologia gyakorlatinak és elméletének hatal-
mas fejlédése tovabb tigitja a szakmai és a kapcsol6do
ipari horizontot. A mult szizad vége vivmdanyinak, o
vérkomponens-teriapianak njra-, illetve tovibbgondoldsa
megteremtheti a lehetdséget a vérplazmdaban talilhat6,
csaknem ezer kiilonb6zd fehérje koziil jo néhdanynak a
frakciondlasara és célzott, izolalt terdpids felhaszndldsara.
A hovetkezd években plazmaderivitumok széles kord al-
kalmazasaval, tehit a plazmakomponens-teripidval le-
sziink képesek igazdn hatékony, kedvezé mellékhatas-
profilt, célorientdlt transzftzids terapiara. Erre vannak
mir évtizedes tapasztalatok, példaul az albumin, a fibri-
nogén, bizonyos alvadasi faktorok esetében, melyek az
aneszteziolégiai klinikai gyakorlatban fontos szerepet
jatszanak, de biztosan lesznek olyan példak is, melyek
még évtizedeket varatnak magukra. Ez a médszer, meg-
lehet, igényes az anyagi, technikai, technolégiai eréfor-
rasokban, de takarékoskodik a human (biolégiai) eréfor-
rassal, és nem terheli a betegeket és az orvosokat a
mindennapos szoveti transzplanticié kockazataval. Csak
ilyen fejlesztések tekintheték a jové atjanak.

A transztuzios terapia tobb mint egy évszazados fejlé-
désének és a vértartdsitd technoldgia elbrelépésének
sziikségszerd velejaroja lett, hogy a donor és a recipiens
korabbi, intim kapcsolata természetszertileg megsziint,
és a betegek tomegét ellatd transzttizids terdpia a kordb-
bi recipienscentrikussig helyett készitménycentrikussa
vilt. Ezt a gyakorlatot igyekezett visszaalakitani 1988-
ban egy amerikai dllisfoglalds, megkérddjelezve a 100
g/1 hemoglobin egyediili, automatikus, transzftziét in-
dikdlo szerepét. A 2000-es években megjelent a mérsé-
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kelt anaemiit megengeds, a transzthzidval szemben
restriktiv gyakorlat, melyet az anaemia megengedésével
restriktiv, a transzftzidval szemben liberalis, ,régi”
szemlélettel allitottak szembe. A restriktiv transzftizids
gyakorlat a beteg fiziol6gids tartalékainak jobb kihasznai-
lasaval jarult hozza a globalis, dltalanos vérmegtakaritas-
hoz. A viltozisok ugyanakkor megoszt6 hatdsuak is vol-
tak, mert a liberdlis és a restriktiv transzfzios trigger elve
és gyakorlata ugyanolyan uniformist kolcsonoz a donté-
seknek, mint a régi ,,10,/30”-as szabaly, csak alacsonyabb
perioperativ oxigenizdciés tartalékokkal. Hozzavet6le-
gesen egy idGben a liberdlis és a restriktiv transzftizids
trigger fogalmdnak bevezetésével Ausztriliabél indult a
Patient Blood Management (PBM) néven Osszefoglalt 1)
kezdeményezés. Ez a program a restriktiv transzfizids
stratégiat Osszetettebb moddon kezeli, és perioperativ
kontextusba helyezi. A PBM az individudlis betegelld-
tast, a betegbiztonsdgot és a vérmegtakaritast jelolte meg
alapvetd céljaiként, és az ezek eléréséhez sziikséges fel-
adatokat harom csoportba (,,pillérbe”) rendezte. Az els§
pillér a beteg sajit vordsvérsejtmassza-mennyiségének
optimalizdldsa elektiv mutétek elStt, amennyiben az le-
hetséges. A PBM masodik pillérét azok a feladatok alkot-
jak, melyek révén a diagnosztikus, intervencios és sebészi
vérzések csokkenthetSk. Elsé az egyenlSk kozott jelen-
téséggel idetartozik a megfeleld sebészi szovetkezelés és
vérzéscsillapitds, valamint anesztezioldgiai hozzdjrulas-
ként a betegigy melletti teszteken, faktorkoncentritu-
mokon és koagulaciés algoritmusokon alapulé gyors és
hatékony vérzéscsillapitis. A PBM harmadik pillére a
restriktiv transztizids stratégiat integrilja rendszerbe,
amennyiben a keringés, 1égzés, szedilas és egyéb vitalis
funkciok optimalizdldsival az anaemidval szembeni be-
tegspecifikus toleranciat kivanja névelni. A PBM eviden-
ciaalapti, multidiszciplindris, a WHO dltal elfogadott és
tamogatott betegelldto tevékenységi forma. A PBM-kez-
deményezés bevezetése Magyarorszigon folyamatban
van, Nemzeti Vérado és VérmentS Program néven.

A PBM, illetve a Nemzeti Véradé és Vérment§ Prog-
ram fontos szerepet jatszik abban is, hogy a COVID-19
altal generalt egészségiigyi, szocidlis, gazdasagi sziikség-
helyzetet uralhassuk Magyarorszdgon, illetve szerte a vi-
ligon. A jarvany miatt a vérdonacié tovibb csokken,
aminek elfogadhat6 és elfogadandé szubjektiv és objek-
tiv okai vannak. A mdtéti ellitds a jirvanyhelyzetben
ugyan atmenetileg az onkoldgiai és stirgGsségi betegekre
korldtozddik, de esetitkben az anaemia el6fordulasi gya-
korisiga még magasabb. A transzfuziolégia gyogyult be-
tegektdl vett convalescens plazma biztositisdval terdpids
alternativat is nytjthat. Megvaltozik a COVID-19-bete-
gek prothromboticus-antithromboticus egyensulya, az
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elébbi talsalydval, aminek szintén fontos diagnosztikus
és terapids transzfiziés kovetkezményei vannak. A
transzfzids betegellatas ilyen koriilmények kozott rend-
szerszertien csak a betegcentrikus és evidenciaalapa PBM
alkalmazasa mellett biztonsigos, hatékony és fenntart-
hato.

A vér nemzeti kincs! A transzftizié adott esetben mas-
sal nem helyettesithetd, életmentd beavatkozds. Az em-
beri vér és az ebbdl készitett preparitumok fontossigat
¢és mindenkori gyors elérhetGségét egészségiigyi és tirsa-
dalmi, mds aspektusbdl szakmai és jogi szempontok alap-
jan lehetetlen talbecsiilni. Az emberi vorosvértest-kon-
centratum és thrombocytaszuszpenzi6 labilis készitmény,
kovetkezésképpen ezek a készitmények biologiai és gaz-
dasdgi okokbdl nem szereplSi a nemzetkozi (gydgyszer)
piacnak, igy nem pétolhaték kiilsé forrasbol. A human
allogén vorosvértest- és thrombocytakészitményeket a
fentiek alapjan a kozos nemzeti vagyon részének kell
tekinteniink. Ujratermelésiik, optimalis felhasznaldsuk
rendszerszinti gondolkodist, az esetleges hidnyukbdl
fakad6 kozos kockdzatok kozos feladatokat és kozos fe-
lel&sséget jelenitenek meg a betegellatds gyakorld részt-
vevéi és irdnyitéi szdmdra egyarant. Talin fiilinkben
cseng a jol ismert szlogen: ,,Aki vért ad, életet ad!”,
amelynek érvényességéhez nem férhet kétség, de ideje
mas aspektusbdl is értelmezni az orvosi segitségnytjtis
alapvet$ attittidjét: ,,Aki vért ment, életet ment.” Ha
masért nem is, hit azért, hogy maradjon még masnak
mit adni a jovében is.

Repiiljiink vissza id6ben a legyezds, lornyonos damak
¢s a cilinderes urak vilagidba, Bécsbe, és a kacér kalapot
visel6 holgyek és keménygallérban pézold kavéhazi fia-
talemberek kozé, Budapestre. 1926-ban két szakkonyv
jelent meg egymistél fliggetlentil: az egyik Bécsben,
Burghard Breitner tollabdl (Die Bluttransfusion), a ma-
sik pedig Budapesten latott napviligot, A vérdtomiesztés
cimmel, melyet Kubanyi Endre jegyzett. Mindkét kiad-
vany uttérének és alapvetd jelentséglinek bizonyult a
késébbi fejlédés szempontjabdl is. Akkoriban a magyar
transzfuziolégia Eurdpa és a vilig élvonalaban Adllt.
A Nemzeti Véradé és Vérmentd Program sikerre vitelé-
vel nemcsak a ma betegeit juttathatjuk jobb ellitishoz, a
ma tiarsadalmanak félelmeit oszlathatjuk el a fenyegetd
vérhidnyrdl, a ma orvosainak adhatunk kezébe korszerd
betegellatasi lehetdséget, de remélhetjiik azt is, hogy a
Kubényi Endre altal irt konyv megjelenésének 100. év-
forduléjara Magyarorszag jra felzarkézik a nemzetkozi
szakmai élvonalba.
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