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Perioperativ vérfelhasznalas:
kozos kockazat, kozos feladatok,
kozos felelosség
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Az emberi vorosvértest-koncentratum és thrombocytaszuszpenzié labilis készitmények, ezért bioldgiai és gazdasigi
okokbdl nem szereplSi a nemzetkozi (gyogyszer)piacnak, {gy nem is potolhatok kiilsé forrasbol. A humian allogén
vorosvértest- és thrombocytakészitményeket a fentick alapjan a kozos nemzeti vagyon részének kell tekintentink.
Ujratermelésiik, optimalis felhasznaldsuk rendszerszintli gondolkodast, az esetleges hidnyukbol fakadé kézés kocka-
zatok kozos feladatokat és kozos felelésséget jelenitenek meg a betegellatis gyakorld résztvevdi és iranyitdi szamara
egyardnt. A transzfuzidra keriilt vorosvérsejt-koncentritum mennyisége a fejlett egészségiigyi rendszerrel rendelkezd
orszigokban az ut6bbi években csokken. A véltozdsok mogott kezdetben a megengedd (liberdlis) és megszoritd
(restriktiv) transzttzids hatdrérték (trigger) fogalmdanak és gyakorlatinak terjedése dllt, kés6bb megjelent a periope-
rativ vérfelhaszndlds komplex, atgondolt rendszere, a Patient Blood Management, illetve Nemzeti Véradé és Vér-
ment6 Program, és paradigmaviltds jelentkezett az életveszélyes perioperativ vérzések ellatasaban is. A biztonsagos és
elégséges vérellatas ezzel parhuzamos, erételjes kihivasa, hogy vildgszerte csokken a véradasi hajlandésag. Az emberi
vorosvértest-koncentratum és thrombocytaszuszpenzié felhasznaldsinak észszerdsitése elengedhetetlen Magyaror-
szagon. Egészséggazdasigi intézkedésként segithetné a vérmegtakaritdst, ha az életveszélyes vérzések elldtdsa soran a
haemostasis helyredllitdsira haszndlt allogén készitményekre, illetve stabil faktorkoncentritumokra fordithaté, jelen-
leg mereven elkilonitett pénziigyi forrdsok az intézmények szamara atjarhat6va valndnak. A perioperativ felhasznalast
Kklinikai eszkozokkel csokkentené a Nemzeti Vérado és VérmentS Program széles kord terjesztése, mely Osszetett és
osszehangolt oktatasi, interdiszciplindris szervezé és logisztikai, irdnyitéi munkat kivan.
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Perioperative Patient Blood Management: common risk, common tasks,
common responsibility

Human red blood cell concentrate and platelet suspension are unstable preparations, therefore, they are not part of
the international pharmaceutical market for biological and economic reasons. Consequently, they cannot be replaced
by external sources. Human allogencic erythrocyte and platelet preparations should therefore be considered as part
of the common national wealth. The amount of transfused red blood cell concentrate has been declining in countries
with advanced health systems in recent years. The changes were initially driven by the spread of the concept and
practice of liberal and restrictive transfusion triggers. A complex, thoughtful system of perioperative blood utilization,
the Patient Blood Management has later emerged, and a paradigm shift in the delivery of life-threatening periopera-
tive bleeding has developed. At the same time, clinical practitioners are facing a new challenge of reducing willingness
to donate blood worldwide. The rationalization of the use of human red blood cell concentrate and platelet suspen-
sion is essential in Hungary. As a health care measure, the currently rigidly earmarked financial resources available for
allogeneic preparations and stable factor concentrates for the treatment of life-threatening haemorrhages need to be
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changed to be interoperable. The perioperative blood use could additionally be reduced by the widespread dissemi-
nation of the Patient Blood Management requiring complex coordinated educational interdisciplinary and logistical
work.

Keywords: red blood cell concentrate, Patient Blood Management, management of life-threatening perioperative
bleeding, factor concentrates, haemostasis resustitation
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Roviditések A human allogén vorosvértest- és thrombocytakészit-
EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma; HBCS = homo- | ményeket a fentick alapjin a k6zos nemzeti vagyon ré-
gén betegségesoportok; MT = massziv transzfizio; MV = | szének kell tekintentink. Ujratermelésiik, optimilis fel-

massziv vérzés; OVSZ = Orszigos Vérellité Szolgilat; PBM
(Patient Blood Management) hazai adapticidja a Nemzeti Vér-
ado6 és Vérment6 Program; WHO = (World Health Organiza-
tion) Egészségiigyi Vilagszervezet

hasznalasuk rendszerszinti gondolkodist, az esetleges
hianyukbdl fakadd kozos kockazatok kozos feladatokat
és kozos felelGsséget jelenitenek meg a betegellatds gya-
korlé résztvevdi és iranyitdi szamara egyarant.

A vér mint gyogyszer: nemzeti kincs
gyogy A vér- és vérkészitmény-gazdalkodas:

A humain allogén vorodsvértest-koncentratum és throm- | tendenciak a nemzetkozi és a hazai

bocytaszuszpe/nzi(') ”transzﬁizic')ja ad/ott efctben rr/l/éssal gyakorlatban

nem helyettesithetd, azonnal sziikséges, életmentS be-

avatkozasként a medicina elengedhetetlen, integralt ré- | 7. A4 Wﬂn;zﬁ/izio’yﬂ, keriilt Vo‘m';pémg]'t-

szévé valt. Az emberi vér és az ebbdl készitett preparatu- koncentratum mennyisége sok, dtgondolt

mok fontossigat és mindenkori gyors elérhetGségét L, Ansihni elvek vy
egészségiigyi és tarsadalmi, mds aspektusbdl szakmai és YESTSAYNENASAYL CLVER MENTEN 5 ThAYAS

jogi szempontok alapjan lehetetlen tdlbecsiilni. anyagi riforditissal mitkidd, fejlett
Az emberi vorosvértest-koncentritum és thrombocy- egészsegiigyi rendszerrvel rendelkezd orszagban
taszuszpenzio labilis készitmény, kovetkezésképpen ezek csikken, Magyarorszagon viltozatlan

a készitmények biologiai és gazdasigi okokbdl nem sze-
repl6i a nemzetkdzi (gydgyszer)piacnak, nem pétolha- | ® Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az évenként transz-

tok kiilsé forrasbol. Mindenkori elérhetéségiikrél, ész- fazidra kerilt vorosvérsejt-koncentritum mennyisége
szerd tartalékok biztositisirél folyamatosan magunknak az 1990-es évek kozepétsl novekedd tendencidt mu-
kell gondoskodnunk. tatott, ez az irdny 2009-ben markinsan megfordult.
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1. ibra Az 1000 lakosra szdmitott, dondci6 soran gydjtott (tires karika, szaggatott vonal) és a ténylegesen transzftziéra kertilt (telt karika,
folyamatos vonal) vér mennyisége az Amerikai Egyesiilt Allamokban (bal panel) és Magyarorszigon (jobb panel) az elmult b§ két év-
tizedben. A sotét szinnel kiemelt sav jelképezi a biztonsdgi tartalékot és gyogyszeripari alapanyagot
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A csokkenés 2009 6ta napjainkig folyamatos, és tite-
me erSteljesebb, mint az azt megel6z6 évtizedben a
novekedésé volt. Az USA-ban jelenleg a transzfundalt
vorosvérsejt-koncentritum 1000 lakosra  vetitett,
évenkénti mennyisége igy mar kevesebb, mint 1997-
ben volt (1. abra, bal panel) [1-3]. A vérfelhasznalds
a perioperativ teriileten csokkent a legnagyobb mér-
tékben, 41,5%-kal [4], pedig az elmalt 20 évben a se-
bészeti beavatkozasok mennyiségi expanzidja, spekt-
rumuk bdéviilése természetszeriileg folytatdodott. A
betegek egyre nagyobb hanyada idds, kiilonféle tars-
betegségek és lehetséges perioperativ szovédmények
magas aranyaval. A transzfuziora keriilt vorosvérsejt-
koncentraitum évenkénti mennyisége hasonlé csokke-
nést mutatott az elmalt évtizedben Ausztralidban, az

Egyesiilt Kiralysigban [5] és Hollandidban [6]. o

e A nemzetkozi trenddel szemben Magyarorszagon az
1000 lakosra vetitett, transzflziéra kertilt vorosvér-
sejt-koncentratum évenkénti mennyisége az elmalt
két évtizedben nem mutatott lényeges valtozast

(1. dbra, jobb panel).

Az allogén transzfuzios beavatkozdsok
csokkenéséhez vezetd koviilmények
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sével egy szisztémds, attekint$ vizsgilat és metaanali-
zis, mely szerint a 65 évnél idGsebb betegek esetében
a megengedd transzfzids stratégia elényodsebb a 30
¢és a 90 napos mortalitds szempontjabol [10]. Hason-
l6an magasabb hemoglobin tartdsa sziikséges akut co-
ronaria szindromdban [11] vagy a szivsebészetben
[12]. Teoretikusan a betegspecifikus optimalis he-
moglobinérték becslésén alapuléd transzfzids indika-
ci6 a legkedvezdbb, az alap- és tirsbetegségeknek, a
beavatkozas jellegének, az aktudlis allapotnak, illetve
ezek klinikai és laboratériumi mutatéinak a figyelem-
bevételével. Az individualis mérlegelés azonban nem
konnyd, és még virat magara, hogy a betegspecifikus
hemoglobin-hatarérték meghatarozasinak szempont-
jai altalanossa valjanak, és irinyelvben megjelenjenek.
Magyarorszigon a perioperativ ellatasban részt vevg
szakmak heterogén iranyelvei és eltéré gyakorlata mi-
att — az erre irdnyul6 szakmai torekvések ellenére — a
restriktriv transzfzios stratégia nem tudott altalinos
elvként és jellemz6 perioperativ gyakorlatként megje-
lenni a betegellatasban, igy hozzajirulasa az allogén
transzfizids beavatkozasok csokkenéséhez elhanya-
golhato.

A perioperativ vérfelhasznalas komplex,

Viltozasok a transzf(zi6 indikacidja teriiletén: atgondolt rendszere: Patient Blood Management,
megjelent a megengedd (liberilis) és a megszoritd illetve Nemzeti Vérado és Verment6 Program

(restriktiv) transzfazids hatirérték (trigger) fogalma | ® HozzivetSlegesen egy id6ben a megengedd ¢és a

e A transzfzié indikdcidjit fé1 évszdzad soran meghatd-
rozd, a hemoglobin- és a hematokritértékekre vonat-
koztatott, klasszikus ,,10/30”-as szabélyt [7] és az
annak megfelel6 homogén gyakorlatot betegbizton-
sagi és financidlis szempontok feszitették szét. ElGszor
egy amerikai allisfoglalas kérddjelezte meg a 100 g/1
hemoglobin egyediili, transztuiziét indikaléd szerepét,
és felhivta a figyelmet, hogy az enyhe, illetve kozepes
anaemia nem noveli a perioperativ morbiditast [8].
A 2000-es években sorra jelentek meg a magas anyagi
raforditassal finanszirozott, fejlett egészségiigyi rend-
szerrel rendelkezd orszagokban nemzeti, majd nem-
zetkozi iranyelvek a mérsékelt anaemidt megengedd,
megszorito (restriktiv) transzflziés gyakorlatrél [9].
A megszorito transzfzios gyakorlat a beteg fiziologi-
s tartalékainak jobb kihasznaldsdval jarult hozza a
globdlis vérmegtakaritishoz, és egyuttal ezen torek-
vések fontossigira irdnyitotta a szakmai figyelmet.
A valtozasok fontos szerepet toltottek be a vérmegta-
karitasban, ugyanakkor megoszt6 hatistak is voltak,
amit a nemzetkozi irodalomban megjelens nagysza-
mu kozlemény és az esetenként a betegidgy melletti
dontéshozatalba legytirizé polémia mutat. Nem vé-
letleniil. A megengedd és a megszoritd transztfiizids
hatdrérték elve és gyakorlata ugyanolyan uniformist
kolesonoz a dontéseknek, mint a régi, ,,10,/30”-as
szabaly, csak alacsonyabb perioperativ oxigenizacios
tartalékokkal. Ezt az uniformist prébalta lebontani
betegesoport-specifikus transzftizios érték megjelolé-

megszorito transzttizids hatdrérték fogalmanak beve-
zetésével, Ausztraliabol indult a Patient Blood Man-
agement (PBM) néven 6sszefoglalt j kezdeményezés
[13]. Ez a program a megszorité transzfzids straté-
giat osszetettebb modon kezeli, és perioperativ kon-
textusba helyezi. A PBM az individudlis betegellatast,
a betegbiztonsagot és a vérmegtakaritast jelolte meg
alapvetd céljaiként, és az ezek eléréséhez sziikséges
feladatokat harom csoportba (,,pillérbe”) rendezte
[14, 15]. Az els6 pillér a beteg sajit vorosvérsejt-
massza-mennyiségének optimalizaldsa elektiv mdtétek
elott (,,a beteg termeljen maginak vért a mttét
el6tt”), amennyiben az lehetséges. Az anaemia az
egyik leggyakoribb koéros elvaltozasként az emberek
25%-aban fordul el§, 1,8-2 millidfrd embert érint
[16]. Ez az ariny a sebészeti beavatkozdsra kertl$ be-
tegek korében még magasabb, akar a 75%-ot is elérhe-
ti [6]. Az anaemids elviltozisok egyharmada vashia-
nyos, és igy megfelelS szubsztiticios kezeléssel elektiv
mitétek elStt korrigalhaté. A PBM masodik pillérét
azok a feladatok alkotjak, melyek révén a diagnoszti-
kus, intervencios és sebészi vérzések csokkenthetdk.
Els6 az egyenl6k kozott jelentGséggel idetartozik a
megfelel§ sebészi szovetkezelés és vérzéscsillapitas,
valamint aneszteziologiai hozzdjarulasként a betegagy
melletti teszteken, faktorkoncentraitumokon és koa-
gulacios algoritmusokon alapulé gyors és hatékony
vérzéscsillapitds. Nagyobb virhaté vérvesztés esetén
“cell saver’ technika javasolt. Vilagos indikaciokkal kell
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valasztani invaziv monitorozasi technikit az egyre
tobbféle, modern technolédgidval rendelkezésre 4llo,
nem invaziv moédszerek birtokdban. A perioperativ
id6szakban csak a sziikséges laborvizsgalatokat kér-
jik, terdpids kovetkezményekkel jaré kérdések felalli-
tasaval. Fontos a lehet§ legrovidebb intravénas vagy
intraartérias hosszabbitok alkalmazasa. El6nyos, ha az
intézményi laboratérium elGtérbe helyezi a kisebb
vérvolumennel dolgoz6 gyermekvizsgalati technikd-
kat. A jelentéktelennek tlnd vérveszteségek Ossze-
adédva jelent8ssé vilnak: egy szivsebészeti tanulmany
szerint a perioperativ id6szakban dtlagosan 115, vér-
vétellel jar6 laborvizsgalat tortént, 454 ml kumulativ
medidn vérveszteséggel [17]. A masodik pillér felada-
tait frappansan Osszefoglalva: tartsuk szem el6tt, hogy
a lehet8ségekhez mérten a ,,betegnek joga van meg-
tartani a sajit vérét” [15]. A PBM harmadik pillére
a restriktiv transzfazids stratégiit integralja rendszer-
be, amennyiben a keringés, a 1égzés, a szedilds és az
egyéb vitdlis funkciok optimalizaldsaval az anaemidval
szembeni betegspecifikus tolerancidt kivinja névelni.
A PBM evidenciaalapt, multidiszciplinaris, a WHO
altal elfogadott és tamogatott betegellité tevékeny-
ségi forma [18]. Mivel 6nmagukban jél ismert, sok
szakmat érint6 preventiv és terapids elemeket tartal-
maz ¢és struktural Gjra az individualis ellatas, a beteg-
biztonsag és a vérmegtakaritds érdekében, ,,miiko-
dési egysége” a korhaz [15]. Ma Németorszagban
mintegy 100 intézmény csatlakozott a programhoz.
A PBM-elvek és -gyakorlat betartasaval 17%-os tovab-
bi vérmegtakaritast értek el [15, 19], és csokkent a
transzfiziés rita ortopédiai beavatkozasok soran
24.5%-r6l 10,1%-ra, szivsebészeti mitétek alkalmdval
60%-r6l 25%-ra [20].

Magyarorszagon a PBM elterjedésére irdnyuld elsG
lépések a kozelmaltban megtorténtek. Nemzeti Vér-
ad6é és Vérment§ Program néven megkezdddtek a
megbeszélések a hazai bevezetésrdl az egészségiigyi
kormdnyzat és az anesztezioldgia és intenziv terdpia
szakma vezetGi kozott. Jelenleg a feladatok felmérése
zajlik, a program hatasa varhatéan par éven beliil vilik
érezhet6vé.

nak, a friss fagyasztott plazmdnak és a thrombocyta-
szuszpenzidénak a lehetGség szerint minél korabbi,
nagy mennyiségd, szimultin, massziv transzfiziojan
(MT; a teljes vértérfogat 24 6ra alatti kicserélése, pot-
lasa) alapult [21, 22]. Az életveszélyes periprocedura-
lis vérzések kezelésében a 2010-es években jelentds
valtozasok jelentek meg a jelentds anyagi erék és at-
gondolt egészséggazdasagi elvek szerint miikodé, fej-
lett egészségiigyi rendszerrel rendelkezé orszigok
tobbségében [23-30]. El6térbe kertilt a stabil alvada-
sifaktor-készitmények haszndlata, mert ,a fibrinogén
plazmaszintjét a friss fagyasztott plazma csak fenntar-
tani képes, ezt emelni csak koncentratummal lehet”
[31, 32]. A nagy toménység, standardizalt, immu-
nizdciét nem okozod, melegitést nem igényls, igy
azonnal haszndlhat6 faktorkészitmények alkalmazdsa
szakmai szempontbol a vérkomponens-tevipin egyenes
tovabbgondolisa, igy plazmakomponens-tevapiainak
tekinthetd, technikai oldalyil pedig gyartastechnoligini
és logisztikai fejlesztésekre épiild eldrelépés. Az Gj irdny-
elvekben nagy hangsalyt kapott tovibba a betegigy
melletti viszkoelasztikus haemostaticus tesztek alkal-
mazasa a coagulopathia gyors karakterizaldsa és a hae-
mostaticus terdpia vezetése, tehat a terdpia egyénre
szabasa céljabol [27-30]. A paradigmaviltds eredmé-
nyeképpen a MV és a MT addig szoros, obligat dssze-
kapcsolasa szétvalaszthatova valt a terhességi hae-
mostasisadapticio ,,természettdl ellesett” élettani me-
chanizmusdnak analégidjara [33]. Ma mar egyértel-
ml, hogy megfelel6 preemptiv 1épésekkel jelentGs
vérmegtakaritds érhetd el ebben a betegcsoportban,
hiszen a korai célvezérelt haemostasisresuscitatio egyben
o tovabbi vérzés és a kovetkezményes transzfizio szekun-
der prevencidjanak is tekinthetd [ 31, 34—41].

A korai célvezérelt haemostasisresuscitatio direkt
koltséghatékonysigiat vizsgdld tanulminyok szerint
szivsebészeti beavatkozasok soran a betegagy melletti
tesztek és faktorkoncentratumok hasznilata nem volt
driagibb [32], s6t 6,5%-0s direkt megtakaritis volt el-
érhet6 [42], mely aortadissectio miatti mdtéteknél
40%-ra nétt [43 ], mig mds, Osszetett szivmUtéteknél a
koltségek megfelezdtek [44]. Altalinos sebészeti be-
tegek korében 11,5%-os [45], stlyos nGgyodgyaszati

Paradigmavaltas az életveszélyes perioperativ
4 7 / 7 4 4 7 3 7 2’7
veérzések ellatasaban: ¢lvonal ¢és kozépmezony
e Az életveszélyes periprocedurilis massziv vérzésekrdl

vérzéscknél [46] és traumis betegeknél [47] jelentGs
koltségmegtakaritds jelentkezett. Ezek az eredmények
ebben a formdban Magyarorszigra nem extrapoldlha-

(MV-k) akkor beszéliink, ha a teljes vértérfogat 24
oOra alatti, a vértérfogat felének 3 ora alatti elvesztése
vagy rovidebb tavon 150 ml/perc, esetleg 20 percen
it torténd, 1,5 ml/perc/kg vérzés all fenn. A silyos
allapot sokszor gyogyithaté alapbetegségben szenve-
d6 betegek, esetleg traumads fiatalemberek, sziilé nék
és csaladjuk szamara jeleniti meg a beteg elvesztésé-
nek valés és kozeli veszélyét. Ellitidsuk koribban, a
2000-es években a transzfuzioldgia elvének és gya-
korlatanak megfelel$ ,,vérkomponens-terapia” hirom
alapvetS termékének: a vorosvértest-koncentratum-

tok, mert a hivatkozott német, olasz, osztrak, egye-
stilt allamokbeli, ausztral, holland kézlemények a je-
lenlegi magyar vérkészitménydarszintnél magasabb
arakkal szamoltak. A vérkészitmények anyagi vonzatai
azonban hazankban is névekedhetnek a nem tal tavo-
li jovGben. A korai célvezérelt haemostasisresuscitatio
indivekt koltséghatékonysagat is vizsgdld tanulmi-
nyok magukban foglaljik az intenziv osztilyos és kor-
hazi tartézkodas koltségeit, valamint a szovédmények
kezelésébdl fakado kiaddsokat is. Ilyen tipust elemzé-
sekbdl Osszetettségiiknél adoddan még kevés all ren-
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delkezésre, de azok kisebb mortalitasrél, rovidebb
lélegeztetési id6rol, kevesebb dializist igénylS vese-
elégtelenségrdl szimolnak be [48], és a kisebb meny-
nyiségl transzfiziébol kovetkezd egészségnyereség
varhat6éan hasonléan kedvez6 eredményekhez vezet.
Magyarorszagon az életveszélyes periprocedurilis vér-
zések ellatasiban jelentSs elmozdulds tapasztalhatd a
korai célvezérelt haemostasisresuscitatio alkalmazasa-
nak mind szélesebb kord terjedésében. A fejlédésben
fontos szerep jut a nemzetkozi ajanlasokkal koherens
vonatkozd, EMMI egészségligyi szakmai magyar
iranyelvnek [49], a faktorkoncentratumok terjedésé-
nek, a betegagy melletti viszkoelasztikus monitorozas
megismerésének ¢és alkalmazdsianak, a gradualis és
szervezett, interdiszciplindris posztgradualis képzé-
seknek és miihelygyakorlatoknak. A tovabbi el6relé-
pésnek azonban jelentds akadalyat képezi, hogy az
ellitds financialis strukttraja jelenleg nincs teljesen
Osszhangban azokkal a szakmai kivinalmakkal, melye-
ket a nemzetkozi iranyelvek és a Magyar Anesztezio-
l6giai és Intenziv Terapids Tarsasag Szakmai Kollégiu-
ma altal jovahagyott, multidiszciplinaris EMMI
egészségiigyi szakmai iranyelv, valamint a képzési és a
szakvizsga-kovetelmények titkroznek, és a maguk tel-
jességében be nem tartott elvek kiilonféle kartéritési
célzatt eljarasok soran mindenki szimara hozziférhe-
t6 hivatkozasi lehetGséget is teremthetnek. Jelenleg a
financialis ellatorendszer kovlatlanul liberalis az allo-
gén vérkészitmény felhaszndldsaval és az erre forditott
intézményi/intézeti raforditasokkal, mert a transzfa-
zibs terdpia per se olyan erételjes szakmai, tarsadalmi,
szocidlis, erkolesi tartalmat és értéket hordoz, hogy
annak el nem végzését anyagi okokra hivatkozva senki
nem villalhatja. Ez tiikr6z6dik is a vérkészitmények-
hez pérositott inkasszoi jogban. A finanszirozasi szisz-
téma ugyanakkor dltalinossagban restriktiv a MV és
MT szovédményeinek — mint az elhtzdédo 1élegezte-
tés, keringéstimogatas, vesepotld eljardsok, szepszis,
sebgyogyuldsi zavarok — tobbnyire intenziv osztilyos
kezelésével kapcsolatban, mert az ezek HBCS-kddjai
altal kozvetitett anyagi eréforrasok az intenziv oszta-
lyok és a kérhdzvezetés altalanos megitélése szerint a
gyogyitas sziikségleteit nem kell6en fedezik. Végeze-
til, a financidlis forrasok erdteljesen restriktivek a MV
és MT korai célvezérelt, személyre szabott csokkenté-
sére, tehdt a tovabbi vérzés és transztiizio, valamint
szovédményei szekunder prevencidjara, mert a stlyo-
san vérz$ beteg ellatisara a magyar és a nemzetkozi
ajanldsok altal javasolt Gj szakmai és eszkoztartalmakat
a korabban kidolgozott HBCS még nem foglalja ma-
gaban. Jelenleg tehat sokat koltiink, de nem észsze-
riien!

Osszefoglalva, a korai célvezérelt haemostasisresusci-
tationak az eurdpai és a magyar szakmai ajanldsokban
egyarant szerepld, a beteg egyénnek egészségnyeresé-
get, az orszignak vérmegtakaritast eredményezd, di-
agnosztikus és terdpids, taktikai és stratégiai Gjitdsai
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Magyarorszigon csak nehézkesen és részben valosit-
hatok meg. Az el6relépés £6 akadalyat a szakmai Gjita-
sokat természetszertleg még nem ismerd, a valtozdso-
kat megelozien kinlakitott egészséqyazdasigi pénziigyi
struktira képezi. Jelenleg a rendelkezésre 4ll6 human-
és anyagi eréforrasokbdl elismerésre méltéan nagy ha-
nyadot forditunk az életveszélyes periprocedurilis
vérzések ellatisira, de nem elég racionalisan.

11. Csokken a véradisi hajlandosay

e A véradasi hajlandésig az utobbi években viligszerte
csokken, annak ellenére, hogy atgondolt és erteljes
lépések torténtek és torténnek a donicié névelésére,
példaul a donortoborzasnak az 0j nemzedékekre
adaptdlt, j tipust kommunikiciéjaval, a donor-
egészségfeliigyelet erdsitésével vagy a donorkészit-
mény-recipiens ttvonal lehet legészszeriibb szer-
vezésével [1-3, 50]. Az Egyesiilt Allamokban a
csokkenés 2008-ban indult el, és tendencidja erételje-
sebb, mint a transzttzié csokkenésében megfigyelhe-
t6 trend, pedig a véradéi korhatart 2008-ban két év-
vel csokkentették [1]. A jelenlegi folyamatok egy
évtized mulva az USA-ban vérellatisi nehézségekhez
vezethetnek. Az 1000 lakosra vetitett vérdonacids-
vértranszfzids gorbék jelzik azonban azt is, hogy az
Egyesiilt Allamokban a donécié 60-80%-a tartésan és
trendszerien meghaladja a kozvetlen transzttizios
igényeket, ami jelent8s biztonsagi tartalékot és profit-
képes gyogyszergyartasi alapot is jelent (1. dbra, bal
panel, és 2. abra).

e Magyarorszigon az 1000 lakosra szamitott vérdond-
cids és transzfziés adatok ezzel szemben azonnali
lépések ultimatumszerd megtételére figyelmeztetnek
(1. dbra, jobb panel és 2. dbra). Az utdébbi 10 évben

50

40

30 4

== USA
== Magyarorszag

20

Vorosvérsejt-koncentratum
biztonsagi tartalék aranya (%)

0 T T T T T
1992 1996 2000 2004 2008 2012 2016

2. dbra Az 1000 lakosra szdmitott, biztonsdgi tartalékot jelent§ voros-
vérsejt-koncentritum ardnya a dondciéhoz képest az Amerikai
Egyesiilt Allamokban (iires négyzet) és Magyarorszigon (teli
négyzet) az elmult két évtizedben. Magyarorszigon ez 2010-
ben és 2013-ban 1%-ndl kevesebb volt. Kozel félmilli6 egység
gyljtott, illetve transzfziora kiadott vérforgalom mellett 110,
illetve 123 egység képezte a ,,tartalékot™!
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dondcié soran gydjtott vér mennyisége orszagos szin-
ten, tartésan csak par szazalékkal haladja meg a transz-
faziéra kiadott vorosvérsejt-koncentritum mennyisé-
gét! Tartalék szinte nincs, a két gorbe nyari vagy
jarvanyidészakban keresztez6dhet, idGszakos vérké-
szitményhidnyt okozva. Mivel az Orszagos Vérellato
Szolgalat (OVSZ) évtizedek ota rendkiviil odaado
munkaval, maximalis erdkifejtéssel dolgozik a min-
denkori biztonsagos vértartalékok kiépitéséért is, nyil-
vanval6, hogy a megoldast a felhasznilas optimalizala-
saban kell keresni.

Lehetséges (sziikséges) altalanos feladatok
a hazai perioperativ vérellatasi egyensuly
fenntartasara

A vérkészitmény-ellitis fenyegetd egyensualyvesztését
mindenképpen meg kell el6zni, mert az beldthatatlan,
rendkiviil stlyos szakmai, gazdasagi és tarsadalmi fesziilt-
ségeket generalna! A biztonsagi tartalékok kiépitése a
véradodi hajlandodsag jelenleg nehezen befolydsolhato, vi-
lagszerte jelentkezd csokkenése miatt csak a perioperativ
felhasznilas optimalizaldsa, egyértelmfien fogalmazva:
csokkentése tutjan latszik megvalésithatéonak [4]. A
transzfizids igény érezhetd, globalis csokkentése Ma-
gyarorszagon két, egymassal parhuzamos uton latszik
megvalésithaténak.
1. A perioperativ vérfelhasznélas csokkentésének financi-
alis moédja Magyarorszigon annak a jelenleg érvény-
ben 1évs, betegellatasi finanszirozasi gyakorlatnak a

e A befogadott eljirdis megjelenhet a 15/2018.
(VI. 28.) EMMI rendeletnek megfelelSen, kiegé-
szit6 HBCS formajiban az életveszélyes vérzések
ellatasa soran fellép§ diagnosztikus és terapias [épé-
sek fedezetére az inhalaciés nitrogén-monoxid-
vagy a terdpids hypothermia kezelés mintajara.

e KiegészithetG egészséggazdasigi intézkedésként
segithetné az életveszélyes vérzések ellatdsat, ha a
haemostasis helyredllitisira haszndlt allogén készit-
ményekre, illetve stabil faktorkoncentratumokra
fordithatd, jelenleg mereven elkiilonitett pénziigyi
forrasokat az intézmények szamara atjarhatéva ten-
nék. Optimalis hasznalatukrél szakmai meggondo-
lasok alapjan hatdrozzon a haemostasisresuscitatio-
ban kiképzett orvos, és életment§ dontéseit ne
példaul az osztaly aktudlis, hénap végi gyégyszer-
rendel$ potencidlja szabja meg. Ahogy vért termé-
szetesen tud adni barmikor, faktorkoncentritum is
lehessen elérhet folyamatosan. A véralvadds hely-
redllitasara forditott labilis allogén és stabil faktor-
koncentritumok finanszirozastechnikai egyesitése
mellett sz0l szakmailag, hogy egymast helyettesitd
készitményekrSl van szé, pénziigyileg pedig az,
hogy az egyikre forditott kiadds a masikon megta-
karitashoz vezet. Technikailag ez tgy oldhat6 meg,
hogy a korhazi gybgyszertirakban, a gyégyszergaz-
délkodasi programokban a transzfuiziot helyettesitd
stabil faktorkészitményeket a ,vérkészitmények”
kategériaba soroljak, és nem a ,,gyogyszer” cso-
portba, ami jobban meg is felel a klinikai alkalma-
zasuknak.

megvaltoztatisa, mely az életveszélyes vérzések hae- | 2 A perioperativ felhasznalds csokkentésének klinikai

mostasisresuscitati6jira korlatlanul timogatja az allo-
gén vérkészitmények hasznélatit, de nem ad kell§ fi-
nanszirozasi hatteret a hatékony és bizonyitékokon
alapuld, nemzetkozi és magyar irdnyelvek dltal timo-
gatott, faktorkoncentraitumokra és betegigy melletti
haemostaticus tesztekre épité technikiknak. Ez a vél-
toztatds nélkiilozhetetlen, mert a jelenleg finansziro-
zott lehetSség nem takarvékoskodik az emberi vévrel,
nem elég hatékony az egyes betegek potencidlis egész-
ségnyereségének maximalizaldsiban, és nem kiltségha-
tékony, hiszen a vérkészitmény-alaptt haemostasisre-
suscitatio — tehat a massziv transzfizié — sok és
jelent@s human-, illetve anyagi eréforrast igényld, to-
vabbi szovédményt is generdl. A valtoztatds legfonto-

atja Magyarorszagon a Nemzeti Véradé és Vérments
Program széles kord terjesztése a hazai klinikai gya-
korlatban. A program sikeres térnyerése érdekében
nélkilozhetetlen a szakmai ismeretek és érdeklGdés
»remodellingje” a perioperativ medicinaban vagy at-
tételesen ezzel kapcsolatban dolgozé orvosok szama-
ra. A megvalésitds érdekében elengedhetetlen tovab-
ba egy nagyvonalt stratégiai elképzeléseket és
aprolékos taktikai kidolgozottsigot egyarint maga-
ban foglald egészségiigyi kormanyzati iranyitoi fel-
adatvillalds. A program sikeréhez fontos még egy, a
transztiizids forgalmat kovetd, ezen keresztiil a tovab-
bi teendGket, korrekcidkat kijelolé pontos és gyors
logisztikai rendszer igénybevétele.

sabb eleme, hogy a Finanszirozasi ¢s Kodkarbantartd- | A vértakarékossig mindkét Gtjanak megvalositisahoz
si Bizottsdg a 180,/2010. (V. 13.), Eljirds befogadds | sziikséges gyakorlati feladatok t6bb ponton kapcsoldd-
szabdlyozasardl sz6l6 Kormanyrendelet alapjan az | nak egymdashoz, kdzos halmazukat tartalmi és hatdskori
életveszélyes perioperativ és peripartum vérzések ke- | szempontok alapjan négy csoportra oszthatjuk.

zelésére az utébbi 10 évben megjelent nemzetkozi, | 1.

valamint az Egészségiigyi Szakmai Kollégium altal
jovahagyott, multidiszciplindris EMMI egészségiigyi
szakmai irdnyelvben szerepl6 ajanlisok mentén a korai
célvezérelt haemostasisresuscitatio 4j szakmai és esz-
koztartalmat a megfelelS eljarisrendnek megfelelGen
befogadja.

Oktatasi feladatok

e A Nemzeti Véradé és VérmentS Programrol sziik-
séges mindenki szamara konnyen érthet6, magyar
nyelvid, interdiszciplindris EMMI egészségiigyi
szakmai irdnyelvet késziteni, mely segitséget nyaj-
tana a program végrehajtisiban, kiilénosen a beve-
zet6 idGszakban.
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e Kivanatos, hogy a Nemzeti Vérad6 és Vérmentd
Program rendszeresen megjelenjen perioperativ el-
latast végz6 szakmai kongresszusokon, és keltsék
fel, illetve tartsak ébren az érdeklédést a vértakaré-
kossig elve és gyakorlata irant.

e A posztgradualis, interdiszciplinaris, interaktiv, té-
maorientdlt kurzusok fontos szerepet jatszanak a
program széles kort megértésében és elfogadasa-
ban, a hallgatésig téma irdnti elkotelezettségének
kialakitasiban. A megbeszéléseket és el6addsokat a
Nemzeti Vérado6 és VérmentS Program orszagos és
intézményi iranyitoi, szervezdi, végrehajtoi szintje-
inek megfelelen kiilonbozé célokkal és sulypon-
tokkal kell felépiteni. Az elsd szint egyeztetd meg-
beszéléseket foglal magiban az egészségiigyi
ellitérendszer vezetésével. A masodik szint egyna-
pos képzést ajanlana a kdrbizi vezetdk szamadra, a
program atfogd ismertetésével, kiilonds tekintettel
az irdnyitds és az cllendrzés kérdéseire. Harmadik
szintként 6nallé formaban egyesiti az iranyitoi (ma-
sodik) és a végrehajtoi szakmai (harmadik) tanfo-
lyam tematikdjat a Nemzeti Véradé és Vérmentd
Program koérhazigazgatok altal kijelolt koordindto-
rai részére tartand6 kétnapos tanfolyam, hiszen
szamukra a logisztikai és a klinikai ismeretek egy-
arant fontosnak. A negyedik szint feladata egyna-
pos posztgradualis képzések tartdsa a perioperativ
medicinaban dolyozé gyakorlo orvosok részére,
ezért a tanfolyam a negyedik szintnél jelzett szak-
mai kérdésekre fokuszal. Az 6todik szintet a tervek
szerint egynapos képzés jelenti a perioperativ medi-
cindban dolgozo asszisztensek, névérek részére; a
tematika pontos kialakitdsa az els6 év tapasztalatai
alapjan fog megtorténni.

e Az els6 tanfolyamokra a programban irnyit6 sze-
reppel rendelkez8, vezet6 beosztisban dolgozo
kollégak kapninak meghivast. A résziikrdl kialakult
elfogadottsig a biztositéka a kérhaz mtikodését at-
szov6 vértakarékos 1) eljardsok kivitelezésének és
altalanossd valasanak.

. A Nemzeti Vérad6 és VérmentS Program interdisz-
ciplinaris jellegéhez kapcsolodoé feladatok

A program fontos eleme az elektiv mtitétekre kerilé

betegek esetleges anaemidjanak felismerése és kezelé-

se, ezért elengedhetetlen a hiziorvosok és a belgyo-
gyaszok bevondsa a klasszikus perioperativ klinikai
kornyezetet meghatirozé szerepl6k korébe. Termé-
szetesen a transzfuzioldgia, hematoldgia képviselSi-
nek hozzdjaruldsa is nélkilozhetetlen a Nemzeti Vér-
ad6 és Vérmentd Program mikodéséhez. Az OVSZ
vagy a Magyar Korhazszovetség szervezeti partner-
ként virhat6an igen fontos résztvevdje lesz a konzul-
tacidknak.

. A Nemzeti Véradé és VérmentS Program transzfa-
zi6s adatbazisanak kialakitasa

A transzfaziéra kiadott és a ténylegesen transzfiizidra

keriilt vérmennyiség pontos regisztralasaval az OVSZ

preciz, gyors adatbézist tud kiépiteni, mely képes va-

lasszal szolgdlni a program globdlis és lokilis sikereire,

esetleg elmaradasaira. Az adatbazis igy lehetGséget ad

a pozitiv vagy negativ visszajelzésekre, melyek a hosz-

szl tava miikodés alapfeltételei.

4. A Nemzeti Véradé és Vérmentd Program allamigaz-
gatdsi jogszabalyozasi kornyezetének kialakitasara tor-
ténd javaslatok
* Az egészségligyi kormanyzat az életveszélyes

periproceduralis vérzések megfelels ellatisihoz
szlikséges financialis struktdra mai szakmai standar-
dokhoz alakitasaval alapjaiban képes javitani ezen
betegek ellatdsat. A véiltoztatisokhoz az el6bbiek-
ben részletezett javaslatainkkal kivintunk hozzija-
rulni.

e A koérhazak ,,vértakarékos tizemmaodra” valé atalli-
tasa nem lehet sikeres anélkiil, hogy az egészség-
tigyi kormanyzat az allamigazgatasi jogszabalyozasi
salydt felhasznalva a kérhdzigazgatdkat felkéri/ki-
jeloli az dltaluk irdnyitott intézményben a Nemzeti
Vérad6 és Vérment6 Program céljai és feladatai
végrehajtasanak ellenGrzésére, valamint az altaluk
vezetett intézményben a Nemzeti Véradé és Vér-
ment6 Program koordindtori személyének kijelolé-
sére. A koordindtor felel a gyakorlati végrehajtasért,
és a korhazigazgaténak tartozik beszdmolni az
eredményekrdl.

Anyagi tamogatds: A szerzOk a kézirat elkészitéséért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: A szerz6k kozosen végezték az
irodalomkutatdst, és vettek részt az egyes fejezetek el6-
készitésében és a kézirat megirasiban. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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JVirtutis spolia cum videt, gaudet labor.”
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