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A hasiiregbe jutott vér
visszaadasa régen és ma
(egy tanulsagos eset a régmultbol)

LAMPE LASZLO DR.

Debreceni Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Debrecen
(igazgato: Toth Zoltdn dr., egyetemi tandr) kiozleménye

sok szakember ajanlja.
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(0ss2ef0glalas: Evtizedekkel ezel6tt elfogadott volt méhen kiviili terhesség esetén a
hasiiregbe jutott nagyobb mennyiségi vér visszaaddsa a mitét sordan. Az utébbi év-
tizedekben a konzervvér alkalmazdsa kiszoritotta ezt a gyakorlatot, de djabban ismét

Az irodalom rovid attekintése utdn szerzd egy kiilonleges esetet ismertet, amelyben a
méhen kiviili terhesség mola destruensnek bizonyult, mikozben a hasiiri vért vissza-
\adték a mitét alatt. A beteg stilyosabb szovédmények nélkiil gyogyult.

Kulcsszavak: hastiri vérzés, a vér visszaaddsa

Mar tobbszor eltdprengetem azon, hogy az én
generaciom, amely az utébbi 6tven évben nap
mint nap részt vett az orvosi ellatasban, atélte az
orvostudomany ,,kozépkorat”, djkorat és leg-
Ujabb korit. Minden bizonnyal érvényes lehet
ez a vélekedés az orvostudoméany legtobb dgara,
de egészen biztos, hogy érvényes a sziilészetre
és négydgyaszatra. Otvenéves gyakorlatunkbol
szamtalan példat lehetne kiemelni, és néhdnyat
csak azért emlitek, hogy sokkal fiatalabb kollé-
gainknak alkalmat adjon végiggondolni a rend-
kiviili aranyu fejlodést.

A negyvenes évek végén kezdtiik alkalmazni
a szulfonamidokat, és valamivel késGbb az elsé
€s egyetlen antibiotikumot, az akkor még rend-
kiviil hatdsos penicillint (napi két-haromszor
adott 20000 egységgel meg lehetett gydgyitani
gonorrhoedt, pneumonidt stb.). Aneszteziol6-
gus orvos, szakorvos, illetve szakteriilet legfel-
jebb csak a merész dlmokban Iétezett, és a mité-

teket — pl. a csdszarmetszé€st is — helyi érzéstele-
nitésben, egy-egy intézményben vezetéses €r-
zéstelenitésben végeztiik. Az altatas kloretillel,
éterrel tortént, majd Evipan iv. narkézisban. Az
altatast a fiatal vagy a legfiatalabb orvosok vé-
gezték, de sok kisebb kérhazban a ngvérek, ma-
tosfitik. Ma mdr csak csodalkozunk azon, hogy
nem tortént sokkal tobb tragédia, mint amennyi-
ol tudunk. A sziilések tobbsége haznal tortént
legtobbszor orvosi segitség nélkiil. Mindenna-
pos volt az eclampsia, az elhanyagolt harantfek-
vés, a magas — akdr bemeneti — fogdmiitét, a
magzat testét kisebbit6 miitét stb.

A betegeket, beleértve a sziiléndket is leg-
tobbszor lovas kocsival, szekérrel szallitottak a
korhdzba vagy onnan haza. A ment6halézat ki-
alakitasa csak késdbbi id6k vivmanya.

A tovébbi felsoroldst mell6zve ezittal a vér-
transzfuzid akkori modjara és egy kiilonleges
esetre igyekszem a figyelmet irdnyitani.
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Amikor az 6tvenes évek elején a klinikdra
. . ¥
kertiltem mint minden dolgozdénak, néhany na-
pon beliil meghatdroztik az ABO vércsoporto-
mat (az Rh-faktor meghatdrozasa csak évek
mulva vélt lehet6vé és kotelez6vé), beirtdk a
,,vé€radonaploba”, és amikor sziikség volt vér-
transzflizidra, rendelkezésre kellett allni. Ilyen-
kor hdrom személy végezte a vérvételt-vér-
adast: egy orvos 20 ml-es fecskenddvel vette a
vért a donor konyokvéndjabol, a mdsik orvos
adta a betegnek, majd beadas utdn a névér a
fecskend6t dtmosta véralvadasgatlé (citrdtos)
steril oldattal, és azt 4tadta a vérvételt végz4 or-
vosnak stb. A vérellat6 dllomasok csak késébb
tudtak gondoskodni az igényekhez igazodé
mennyiségl konzervalt vérrdl.

A vértranszfiizi6 egy kiilonleges és mdra fe-
ledésbe meriilt médjara a Br. J. Obstet. Gyna-
ecol. egyik utolsé szdimdban megjelent ,,Edi-
tor’s Choice” [7] és egy dolgozat ,,Cell salvage
in obstetrics: the time has come™ [1] irdnyitot-
ta a figyelmemet, és mddot ad egy rendkiviil
érdekes sajat eset ismertetésére.

A folyoirat f6szerkesztGje (Jim Thornton)
leirja, hogy a 80-as évek elején Kenyaban dol-
gozott, ahol abban az idében nem volt ,,blood
bank”, és amikor méhen kiviili terhesség miatt
kivérzett beteget operaltak, a hasiiregben 1év6
vért nem leszivtak, hanem kikanalaztdk, szii-
rén dtengedve citrdtos oldatba dsszegyiijtotték,
¢s visszajuttattdk a beteg véndjaba. A fejlett or-
szagokban a médszert csaknem teljesen kiszo-
ritotta a jol mikodS vérellaté szolgdlat 4ltal
nyujtott konzervvér haszndlata, ,,but things are
changing” (a dolgok megvaltoznak), frja a f6-
szerkesztd. Kiemeli, hogy az idegen vér
transzfuzidjdval dtvihetS fert6zések lehetGsége
sohasem zdrhat6 ki, tovabbd hogy ma mar az
egyszerl szlr6knél korszer(bb filterek is ren-
delkezésre dllnak a sajat vér visszaaddsihoz.

A témaval foglalkozé emlitett dolgozat ki-
emeli, hogy a konzervvér hideg, az élettaninal
savanyubb vegyhatdsud, magasabb a kdlium- és
2,3 di-foszfoglicerat-tartalma, emiatt nem ki-
elégitd az oxigéntranszport funkcidja. Eléfor-
dulhat allergids reakcid, és hibds vércsoport-
meghatdrozds folytan inkompatibilis vér ada-
sa is. Részletezi a dolgozat az Egyesiilt Ki-
ralysdg ,,Serious Hazards of Transfusion”
(SHOT) tanulsdgos beszdmolGjanak néhdny
részletét. Az 1996-2001 kozotti években 699

transzflizids szovédményt regisztraltak, eb-
b6l 161 ABO inkompatibilitas 11 haldlesettel,
60 sulyosabb megbetegedéssel. Rh-inkompa-
tibilis vért adtak 73 esetben, ebbdl potencidlis
immurizédciéval 17 fertilis kord nének. Im-
munoldgiai szov6dmény, pl. akut tiidGelégte-
lenség 20 esetben vezetett haldlhoz, 49 eset-
ben sulyosabb megbetegedéshez. Eléfordul-
hat bakteridlis kontamindcid, hepatitis B virus-
atvitel, de lefrtak Creutzfeld Jacob-koér egyik
varidnsdnak transzmisszi6jat is, ami halalhoz
vezetett.

A csdszdrmetszés soran a hasiiregbe juté vér
visszaaddsa is elfogadott gyakorlat volt régen
[3], de a vérhez keveredd magzatviz és az ebbdl
szarmazo sejtek bejuttatdsa embolizdcié agga-
lydt veti fel, a magzati vorosvérsejteké pedig
Rh-inkompatibilitds esetén immunizacié veszé-
lyét. A magzatviz-embolizécié egyelre csak el-
méleti megfontoldsbol adédé kockazat, ugyan-
is 400 kozolt esetbdl egyetlen ilyen szovéd-
ményt sem észleltek [2, 5]. A sajat vér vissza-
adasanak ajanl6i a magzatviz-embolizaci6 po-
tencidlis kockdazatanak elkeriilésére korszer(
filtereket ajanlanak, amelyen &t heparinozott
gyUjtStartdlyba szivjak a hasiiregbdl a vért, az
Rh-szenzibilizacié kivédésére pedig megfelels
esetekben anti-D-globulint adnak [4, 6].

A kozlemény feleleveniti egy sajét, tanulsa-
gos esetiink torténetét.

A kérdéses beteg 1955-ben kivérzett, sokkos alla-
potban keriilt klinikdnkra méhen kiviili terhesség, rup-
turdlt kiirtterhesség gyandjaval. Douglas-punkci6 iga-
zolta a szabad hastiri vérzést. Laparotomidt végeztiink,
€s a hasiiregbdl kozel 2000 ml friss, kevés alvadékot
tartalmazo vért tavolitottunk el (kanalaztunk ki), amit
tobb rétegli gézsziirdn 4t alvaddsgatlo steril folyadékba
gyujtottiink Ossze, és azonnal vissza is adtunk a ko-
nyokvéndn keresztiil. Amikor a vér nagyobb részét ki-
mertiik (és visszaadtuk), akkor jutottunk a vérzés for-
rasdhoz: a jobb oldali kiirt nagy repedésén keresztiil
kozel okolnyi, bevérzett anyag tdvozott, és szabadon
helyezkedett el az uterus mogott, ami szokatlan, in-
kdbb bizarr szerkezetl szovetnek, részben mola hydati-
dosdnak, néhany jelenlévé véleménye szerint rosszin-
dulatd elfajuldst mutaté chorionnak felelt meg. A sz6-
vettani vizsgalat igazolta a feltételezést, és chorioade-
noma destruensnek, borderline coriocarcinomanak,
mds megfogalmazdsban chorionepitheliosisnak tartot-
ték a patolégus feldolgozds utian. Kozben nagy izga-
lommal figyeltiik a beteget, aki egyébként hamar meg-
er6sodott, jo dltaldnos dllapotban gydgyult, hogy lesz-
e kovetkezménye, és ha igen mikor, a vérkeringésbe
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juttatott tumorsejteknek. Néhdny nap milva testszerte
szdmtalan apré piros csomé jelent meg a béron, ami
azonban 10-14 nap alatt teljesen el is tlint. A szeren-
csés kimenetel nyilvdnvaldéan a beteg hatdsos védeke-
z6 immunrendszerével magyardzhat6. A beteget ké-
s6bb tobbszor is ellendriztiik, de a kiilonds szovéd-
ménynek semminem kés6i kovetkezményét nem ta-
laltuk. A hCG (Ascheim—Zondek-reakcioval és Gal-
li-Mainini-békareakcidval ellendrizve) mar harom-négy
hét miilva negativ eredményt adott.
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Lampé L. Recovering and returning blood
from the abdominal cavity in the past and now-
adays (A wholesome case from the past)

Few decades back — returning blood, collected in the ab-
dominal cavity in the event of major bleedings eg. in
cases of ectopic pregnancy, used to be an accepted prac-
tice. In the past few decades however the preserved
blood preparations superseded this routine. Nowadays
many specialists recommend the use of this procedure
again. After leafing through the literature the author
presents a remarkable case here where — upon ectopic
pregnancy the blood from the abdominal cavity has be-
en returned to the patient — while histology proved to be
a destructive molar gestation. Fortunately the patient re-
covered without complications and further sequele.

Keywords: bleeding into the abdominal cavity, retur-
ning the blood
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A fotokhoz adathordozon torténé leadas esetén (TIF, EPS, vagy JPG lementéssel, 300
pixel/inch felbontdsban, legalabb 100 mm széles méretben) a beazonositashoz sziikséges je-
161ésekkel ellatott printet is mellékelni kell. Ha az illusztraci6 grafikon vagy abra (EPS-ben
lementett €s 300 pixel/inch felbontdst, legaldbb 100 mm széles nagysdgu), akkor a fentiek-
nek megfeleld printet szintén csatolni kell. Igy elkeriilhetd lehet a sajnélatos technikai hiba.

5

Magyar Néorvosok Lapja 68 (6) 2005.

399




