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Orommel és szeretettel koszintjiik Kecskeméten!
Koszonjiik, hogy elfogadta meghivisunkat.

Evek hosszu sora telt el azéta, hogy a Magyar Hematoldgiai és Transzfuzioldgiai
Térsasag megszervezte az utolsé ,névér konferenciat”. A kdzben eltelt id6ben beks-
vetkezett tudomanyos fejlédés jelentss valtozdsokat eredményezett a hematoldgia,
transzfuzioldgia tertletén. Ujabb és Gjabb diagnosztikus és terapias lehetéségekkel
béviiltek ismereteink Kialakultak a specidlis tudomanyos- és tovibbképzd rendez-
vényrendszerek.

Az évek sordn egyre inkabb éreztiik e rendezvény hidnyat. Minden bizonnyal so-
kunkban fogalmazédott meg a kérdés: hogyan tovabb? Tovabb, a hagyomanyoknak
megfeleléen, vagy — igazodva az évek sordn megviltozott kérilményekhez, az 4t-
alakult kovetelményekhez — a ,N6vér konferenciat ” alakitsuk at, legyen a kotelezé
szakmai tovabbképzés egyik féruma, milyen idékézonként kertiljon megszervezés-
re, 6ndlléan vagy integralédva az orszdgos szervezetekbe szervezziik ?!

Ugy gondolom a felmeriil6 kérdések megvalaszolasra Onokre var.

Széndékaink szerint e férum keretében lehet&séget szeretnénk teremteni az egyes
munkacsoportok bemutatkozasara, a sajat tapasztalatok, esetek bemutatdsara, meg-
vitatdsara, szakmai és tarsasagi eszmecserére is.

A férum programjanak kialakitdsdhoz, kértik a transzfuziolégiai dllomasok a he-
matoldgiai kdzpontok, és a szakellats helyek segitségét is. A beérkezé javaslatokat
osszegezve hatdroztuk meg a konferencia kiemelt témait. Oszinte 6rémiinkre, a be-
ékezett javaslatok szdma messze meghaladta elképzeléseinket. Bizunk abban, hogy
e tény a rendezvény tovabbi létjogosultsdgat is igazolja. A rendezvény programja egy
kicsit titkre is az utkeresésnek.

Koszonettel tartozunk minden szerzének, aki a hétkéznapok megfeszitett mun-
kaja mellet faradozott eredményei feldolgozdsaval, elemzésével, 6sszefoglaldsaval.

Oszintén reméljiik, hogy a zstfolt program ellenére szakit idét arra, hogy egy kel-
lemes séta sordn megismerkedjen varosunk néhany nevezetességével. A kongresszus
helyszinétdl alig par percnyi andalgasra van a Varoshdza, a Nagytemplom, a Tudo-
many és Technika Haza, a Katona Jézsef Szinhaz, a Szent Mikl6s templom, a Kodély
Zoltan Zenepedagdgiai Intézet, a Szérakaténusz Jatékmuzeum, Bozsé Janos Gyuj-
temény — Klapka Haz, a Katona Jézsef Mizeum, a Cifrapalota és még sorolhatnank.



Kérjuk, hallgassa meg a Varoshaza harangjatékat. Reméljuk, a monda valésagga
vélik s viszontlatjuk, Petéfi Sandor altal hirésnek nevezett vdrosunkban,

Bizunk abban, hogy a szinvonalas szakmai program mellett a kellemes id6toltés is
maradandé élményt nydjt majd.

A szervezdbizottsdg nevében szeretettel kdszontjitk varosunkban.

Dr. Gurzé Mihdly

A rendezvény megszervezéséhez nyujtott segitségéért kszonettel tartozunk:
— Avrendezvényiinket tdmogaté cégeknek.

— A konferencia szervezésében kozremitikédé valamennyi kolléganak, akik ja-
vaslataikkal, birdlatukkal elésegitették a program 6sszedllitdsat, a rendez-
vény szervezését.

— Aszekcidk elnokeinek, akik vallaltdk a szekcidk vezetését és tapasztalataikat
megosztjak a részvevikkel.

— Dombi Péter, Jakucs Janos, Szeraffin Laszlé f6orvos uraknak, akik megosz-
tottak velink szervezési tapasztalataikat és rendelkezésiinkre bocsatottik a
korabbi konferencidk szervezési dokumentumait.

— Megkulonboztetett koszonettel tartozunk a Magyar Haematoldgiai és
Transzfuzioldgiai Tarsasidg Elnokségének, hogy egy emberként tdmogattik
e rendezvény gondolatit, segitették annak megval6sulasat. Elnokeinek;
Masszi Tamas Professzor Urnak, aki ismételten felvetette e rendezvény gon-
dolatat, és nem hagyta, hogy a feledés homalyaba vesszen, Udvardy Miklés
Professzor Urnak, hogy a rendezvény gondolatat tovabb babusgatva elindi-
totta annak szervezését és Borbényi Zita Professzor Asszonynak, aki kezdet-
tol fogva figyelemmel kisérte és egyengette a rendezvény sorsat, a legaprébb
részletekig menden attekintette programjat, tanacsaival, kozremiikodésével
segitette annak megvaldsitasat.



PROGRAM

2013. oktéber 18.

10°°-10%° MEGNYITO

10%°~11%° PARBESZED ES STRATEGIA. A HEMATOLOGIAI BETEGEK
TRANSZFUZIOLOGIAI ELLATASA
SZEKCIOELNOK: Dr. Szekeres Veronika

EO1 Csitdriné Fiirtén Erika: Alloimmunizacié kivédésével nyert
tapasztalataink az akut leukémids betegek csoportjaban

E02 Laczi Mihdlyné: Akut leukémids betegek vérkészitmény biztositdsa
2012-ben a diszpécser szemszdgébdl

E03 Tothné Varga Eva: Mindségi vérkészitménnyel valé elldtdsa az akut
leukémiis betegeknek 2012-ben

E04 Horvdth Tiborné: Transzfuziés szévédmények (2003-2013)

E05 Szabé Zoltdnné: Siurgbsség: gyorsasag, hatékonysag, biztonsig a
szakdolgozé szemszodgébol

E06 Csomds Jdnosné: Parbeszéd és stratégia a hematoldgiai betegek

korszerd transzfuzioldgiai ellitdsdban

11%°-11°°  Sziinet

11%°-13° KIHIVASOK ES EREDMENYEK. LABORATORIUMI
VIZSGALATOK
SZEKCIOELNOK: Dr. Jakab Judit

E07 Nagyné Cséke Kinga: Egy anti-kell antitest 4ltal kivéltott thb érdekes
esete

E08 Gdlné Financsek Kornélia: Egyszert-e a HIV konfirmalasa?

E09 Varga Livia: Alaboratériumban felismert abo eltérések okai.

A betegagy melletti és laboratériumi hibalehetéségek

E10 Seregi Barbara: A transzfuzié elétti vércsoport szeroldgiai kivizsgélas
ell4tasi idejét befoly4sold tényezsk
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Burkdné Pupler Eva: Trregularis antitestek jarébetegeknél

Tornyainé Viamos Iwona: Alloimmunizalt betegek vérbiztositdsa

Ebéd

IRANYITOTT VERADAS
SZEKCIOELNOK: Dr. Hoffer Izabella

Farkas Olga: Trace line kérhazi transzfuziolégiai rendszer, az
orszagos vérellato szolgalat integralt informatikai rendszerének része

Szabé Edina: Trace line rendszer bevezetése az oroshazi kérhaz
transzfuzioldgiai részlegén

Varré-Simké Andrea: Donormotivacios felmérés 2010

Losonczi Miklosné Bérocz Margit: Iranyitott véradas, betegdgy melletti
donorszervezés

Kaszdné Gyarmati Bedta: A trombocita potlas hétkoznapi kiizdelmei
Kdddr-Jaszovics Livia: Az iradnyitott véradas ismerete a hematoldgiai

betegek, valamint a tdrsadalom kérében

Sziinet

CITOSZTATIKUMOK ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI
UJ UTAK. UJ REMENYEK.
SZEKCIOELNOK: Dr. Pajkos Gdbor, Dr. Varga Gyula

Cserép Julia: Citosztatikus keverékinfuziok ell6al-litdsanak és
alkalmazéasanak valtozasa klinikdankon az elmult harom évben

Meészdros Agnes: citosztatikus keverékinfuziok eléallitasa,
alkalmazasa

Nagy Andrea: Citosztatikumok szubkutan alkalmazisanak lehetéségei

Gulyds Mdria: Uj alkalmazasi lehet6ség Velcade alapu kezelés soran
plazmasejtes daganatokban

Ldzdr Gabriella: Kemoterapidk okozta extravazacié megelézése és
kezelése
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Schiffer Gizella Edina: Orék vagy percek?!

Jdnosi Monika: Nagydézisu citosztatikus kezelés kovetkeztében
aplazias 4llapotba keriilt beteg dpolasa

Berkes Krisztina: Az emberi kapcsolatok jelentésége az akut
leukémids beteg kemoterapids kezelése és dpoldsa sordn

Acs Marianna: Aklinikai vizsgalatok szerepe az onkohematoldgiai
korképek gydgyitasdban — egy centrum tapasztalatai

Sziinet
BAXTER SZIMPOZIUM:
AKTUALITASOK A HEMOFILIA KEZELESEBEN

MODERATOR: Dr. Gurzé Mihdly

Dr. Vezendi Kldra: A hemofilids betegek ellatdsdnak hazai gyakorlata
Kolldr Gdbor: Hemofilids betegek stirg6sségi ellatasa
Dr. Klucsik Zsolt: Szerzett hemofiliak és kezeléstuk

Dr. Fiistés Jozsef: Eseteink kapcsén...

IN MEMORIAM PROFESSZOR DR. ISTVAN LAJOS
EMLEKKEPEK - Prof. Dr. Varga Gyula

DIJATADAS - Prof. Dr. Borbényi Zita, MHTT Elncke
Varosunkban andalogva - Virtuilis séta Kecskeméten

A Magyar Hematolégiai és Transzfuzioldgiai Tarsasag
allé6fogadasa
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SZAKDOLGOZOI TEENDOK AZ OSSEJT ATULTETES SORAN
SZEKCIOELNOK: Dr. Masszi Tamds
Décsi Zsuzsanna: Az &ssejt transzplanticié folyamata

Gyorgy Annamdria: Speciélis dpoldi feladatok allogén 6ssejt
transzplantacion atesett betegek elldtdsa sordn

Radvdnyi Agnes: Az Gssejt transzplantacié helyzete Magyaroszagon —
A felné6tt 6ssejt transzplantacids aktivitas 20 év tavlatiban

Laczik Livia Zsuzsanna: Autoldg periférids Gssejt graft beaddsa sordn
észlelt mellékhatasok

Gelle-Hossd Adrienn: A magyar éssejtdonor regiszter szerepe az
Sssejttranszplanticiéban

Bibokné Koncz Ilona: Tobb csontvelsi 8ssejtdonor, nagyobb biztonsag

valamennyitnk szdmara

Sziinet

AZ AFEREZIS LEHETOSEGEI A HEMATOLOGIAI
KORKEPEKBEN
SZEKCIOELNOK: Dr. Marton Imelda

Szalontay Csilla: Autolég periférids éssejtgyjtés Optia sejtszeparator
készulékkel

Tothné Oldh Annamdria: Kezdeti tapasztalatok Fenwal Amycus
sejtszeparatorral autoldg periféris Gssejtgytjtés kapesan

Ankhelyiné Fabidn Rita: A trombocitaferezisek alakulasa az elmult
10 évben

Téth Erzsébet: Extracorporélis photochemotherapia (ECP) az
asszisztens szemszogébdl

Bogndr Baldzs: Apheresisek sordn észlelt mellékhatdsok

Sziinet



112°-12% INFEKCIOKONTROLL HEMATOLOGIAI OSZTALYON
SZEKCIOELNOK: Dr. Illés Arpdd

E40 Duddsné Kiss Katalin: Nozokomiilis fertézések szerepe klinikank
,életében”

E41 Hercegfalvi Csilla Eva: Infekcidkontroll mtikédése haemotologiai
osztalyon

E42 Gulyds Mdria: Brantl vagy kantl vagy port a chateter?

E43 Habaricsné Gorgey Erzsébet: 1degen donorral végzett Gssejt
transzplantacié infektolégiai aspektusa-esetismertetés

E44 Szabé Judit: Profilaktikus posaconosol autolég hemopoetikus
Sssejt transzplantacidban perifarids T-sejtes lymphoméban apoléi
szemszogbdl

E45 Vigh Néra: A centrélis vénas katéterekkel ¢sszefiiggs

vériramfertézések megelézésilehetéségei 4poldi szemmel

12%°-12*°  Sziinet

12%°-13%° KOTELESSEGEINK HALOJABAN...
SZEKCIOELNOK: Dr. Dombi Péter

E46 Megyeriné Boczor Judit: Burn-out szindréma: kételességeink
halsjaban

E47 Konyves Janosné: Mesterséges taplalas — hitek, tévhitek, szakapoloi
kompetencidk

E48 Sarkady Klaudia Szemirdmisz: A diéta szerepe a haematoldgiai betegek
apolasiban

E49 Menyhdrt Jozsef: Megfelelni napjaink kihivasanak — biztonsig
a hematolégia munka sordn. Sajat tapasztalatok, nemzetkozi
kitekintés

E50 Koczkdné Kovdcs Ildiké: Biztonsdgos munkavégzés, a szakdolgozé
védelme

E51 Mike Teodéra: Vénas vaspotlas gyakorlata hematoldgiai osztalyunkon



PROGRAM - OKTOBER 19.

13%°-13°° Tesztiras
13%°-14°° KET NAP MULTAN - OSSZEGZES, TERVEZES...

14°° Ebéd

A Magyar Hematolégiai és Transzfuziolégiai Tarsasdg Kecskeméti Szakdolgozok
Féruma megrendezésében nyujtott segitségéért koszonetemet fejezem ki az orszag
kulonbozé részein dolgozé kollégaknak, akik 6tvozve a Szervezd és Tudoméanyos
bizottsdg munkdjit segitették torekvéseinket.

Dr. Borbényi Zita Csik J6zsefné Gal Istvanné Gulyas Maria
Dr.Illés Arpad ~ Dr. Hoffer Izabella Dr. Marton Imelda  Dr. Masszi Tamas

Pusztai Klaudia  Dr. Szekeres Veronika Dr. Vorés Katalin - Dr. Varga Gyula



EO1 ALLOIMMUNIZACIO KIVEDESEVEL NYERT TAPASZTALATAINK
AZ AKUT LEUKEMIAS BETEGEK CSOPORTJABAN

Csitdriné Fiirtén Erika, Tornyainé Vidmos Iwona, Kurai Erzsébet, Toldi Jozsef,
Szekeres Veronika

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZEGEDI REGIONALIS VERELLATO KOZPONT

A haematoldgiai betegek a veszélyeztetett recipiensek csoportjaba tartoznak, mert
tobbségiik a kezelés alatt folyamatosan transzfuziéra szorul, amelynek kovetkeztében
a keringéstikben gyakran antitestek jelennek meg. Az alloimmunizacio kivédése érde-
kében Rh fenotipus és Kell antigénre kompatibilis készitményeket valasztunk szamuk-
ra. Munkankban a 2012-es évben a Szegedi II. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai
Kozpont Haematoldgiai osztalyan kezelt akut leukémids betegeknél az immunizacié
megelézését és a vérbiztositas lehetdségét vizsgaltuk. Osszesen 70 beteg kertilt a 2012-
es évben ellatdsra, 48 akut myeloid leukémiis (AML) és 22 akut lymphoid leukémids
(ALL). Kozuluk 45 beteg részesiilt elsé ellatdsban. A hematoldgiai betegek csoportja-
ban a vérosvérsejt immunizicié irodalmi adatok szerint 10-15%-ban fordul els. A mi
vizsgilatunkban harom AML betegben azonositottunk j antitestet, mig az ALL be-
tegcsoportban 4j immunizacié nem fordult el8. Tovabbi négy (2 AML, 2 ALL) betegek
keringésében mdr a diagndzis feldllits el6tt antitest volt kimutathaté. A vérvéilasztas-
ban a legnagyobb nehézséget a ritka alloantitesttel rendelkezé betegek okoztdk. A cso-
portbdl egy anti-S ellenanyaggal rendelkezé beteget emeltiink ki példanak. A ,0” Rh
negativ 70 éves AML-ben szenved$ né szamara az 6t hénapos kezelés folyaméan 51E
,o" antigén negativ vérkészitményt biztositottunk, amelyhez az ,S” antigén populaciés
gyakorisigat figyelembe véve szamitasaink szerint 3120E nagysdgt készletre volt sziik-
ség. Vizsgalataink alapjan azt talaltuk, hogy az alloimmunizicié megelézésének és a
rendelkezésre 4116 vérkészlet optimdlis felhasznalasanak fontos el6feltétele: a diagnézis
miel8bbi megéllapitdsa, a transzfuzié indikaciéjanak alapos mérlegelése és iddben vals
megtervezése, valamint a Vérellats intézetekkel val6 egyeztetése.

E02 AKUT LEUKEMIAS BETEGEK VERKESZITMENY BIZTOSITASA
2012-BEN A DISZPECSER SZEMSZOGEBOL

Laczi Mihdlyné, Papp Szildrdka, Daruné Péterffy Andrea, Tdpai Katalin,
Szekeres Veronika

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZEGEDI REGIONALIS VERELLATO
KbzpoONT

A belgydgyaszati betegellatis tertletén legtobbszor a hematoldgiai betegek szorul-
nak transzfuzidra, kozilik elsdsorban az akut leukémiis (AL) betegeknél sziikséges
a betegségiik illetve kezelésiik kapcsan kialakuld citopénidk miatt a vérkészitmé-



nyek adasa. Ezen betegcsoportban az un. tovabbfeldolgozott, sztirt (leukoredukalt),
besugarazott, és néhany specialis esetben plazmamentesitett (mosott, kozegcserélt)
vérkészitmények alkalmazandok, melyeket laboratériumi keresztprébéval valaszta-
nak ki a recipiensek szdmara. A tovabbfeldolgozott készitmények eldllitdsa mun-
ka-, id6-, koltségigényes, sok szervezést, jé logisztikai hétteret is kovetel. A véral-
kotérész potlasanak gyors biztositasa életmentd lehet. A szerzék célja, hogy az AL
betegek ezen vérkészitményekkel megfelel§ mennyiségben, mindségben és idében
valé ellatasdnak nehézségeit, illetve a tdbbnapos munkaszineti napokra biztonsa-
gos vérkészlettel valo felkésziilés er6feszitéseit bemutassak. Az el6addsban 70 £6 AL
(22 ALL, 48 AML)-ben szenvedd beteg 2012. évi transzfuziés adatait dolgoztdk fel.
A betegek kezelése az SZTE II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiolégiai Kézpont
Hematolégiai Osztilydn tortént. Elsésorban az AML-es betegeknél volt sziikség
vOrdsvérsejt és trombocita pétlasra. A vizsgalt betegcsoport vércsoport megoszlisa
eltér a normdal magyarorszagi populaciéétd], ez gondot okozhat a betegek gyors
ellatdsa tekintetében. Ismertetésre kertl a leghosszabb el6allitisi idét, legtobb
szervezést igényl6 vérkészitményekkel transzfunddlhaté 1-1 ALL, AML beteg vér-
atomlesztéseihez sziiksé-ges készitmények biztositdsanak médja. Kilon kiemelésre
kertlnek a 2012-ben nagy szdmban eléfordult hossza hétvégék biztonsigos vérella-
tdsdnak nehézségei.

A hematoldgiai betegek gyors, j6 min6ségi, megfeleld mennyiségl vérkészitmény
ellatdsa alapvets, melyhez szoros egyiittmiikodés szitkséges a hematoldgia és a
transzfuziolégia szakemberei részérél.

E03 MINOSEGI VERKESZITMENNYEL VALO ELLATASA AZ AKUT
LEUKEMIAS BETEGEKNEK 2012-BEN

T6thné Varga Eva, Tdpainé Samu Gabriella, Szekeres EBva, Tdpai Katalin,
Szekeres Veronika

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT SZEGEDI REGIONALIS VERELLATO
KO6ZPONT, SZEGED

Az onkohematolédgiai betegek szupportiv hemoterdpidja komoly kihivast jelent a
transzfuziolégia szdmadra a vérkészitmények mindsége és megfelel6sége szempont-
jabdl is. Az el6adés a Szegedi Tudomdnyegyetem II. szdmu Belgydgydszati Klinika
és Kardiolégiai Kézpontjaban gondozott, akut myeloid és akut lymphoid leukémi-
s betegeknek 2012-ben kiadott vérkészitmények gydrtisit mutatja be és dsszesi-
ti a kiadott alap- és masodlagos készitmények minéségi paramétereit. Az dltalunk
kiértékelt betegcsoportban 70 beteg készitményigényét vizsgaltuk, ebbdl 20 beteg
2012-ben csak egy alkalommal kapott vérkészitményt. A tébbi 50 beteg 2012. év-
ben tébb alkalommal, folyamatos készitményellatdsra szorult. A kiadott készitmé-
nyek nagy része teljes vérbdl, buffy coat technikaval késziil szigortian standardizilt,



valid4lt médszerekkel, valamint automatizalt rendszerekkel és a vérkomponensek
szlrése a szétvalasztas utdn, masodlagos technikaval torténik. A kiadott készitmé-
nyek masik csoportjaban azonnali sziirést alkalmazunk, tehat a vérkomponensek
elgéllitasa elétt a teljes vért szirjuk, ill. az aferezises technikaval elgéllitott készit-
mények eleve szlirt minéségben késziilnek. A vérkészitmények minéségellendrzését
Abacus hematolégiai automatéaval végeztik el, meghatérozva a készitmények fehér-
vérsejt-, vordsvérsejt-, trombocita-szamat / szennyezettségét, hemoglobin tartalmat
és hematokrit értékét. A készitmények minsségét a tomeguk, ill. a VIIL. faktor- (friss
fagyasztott plazmaban) és a pH-érték (trombocita készitményekben) is befolyasolja.
A tobbnyire veszélyeztetett recipiensnek tekintheté hematoldgiai betegek részére, a
klinikus igényének megfelelden gyartott, speciélis fehérvérsejt-mentesitett, miné-
ségileg megvizsgalt készitmények elkészitése ugyan idébe keriil és tervezést igényel,
de alkalmazasanak elényei a beteg szempontjibdl bizonyitottak és koltséghatéko-
nyak.

E04 TRANSZFUZIOS SZOVODMENYEK (2003-2013)
Horvdth Tiborné, Bacsa Ildikd, Kdlmdn Fléra, Gyulai Ildiké
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT KECSKEMETI TERULETI VERELLATO

A Kecskeméti Tertileti Vérellaté Vércsoportszeroldgiai Laboratériumanak 2003-2013
szeptemberéig 62 esetben jeleztek az ellatasi teriiletrdl vérkészitmény (vvs. és thromb.
conc., FFP) okozta reakciét.

Minden esetben elvégeztiik a betegek teljes kori szeroldgiai kivizsgaldsat a transz-
fzi6 el6tti és utdni vérmintdbdl. A nemkivanatos reakcidk kozott a leggyakoribb az
immunolégiai eredetii azonnali nem hemolitikus, ldzas és allergids reakcié (73%, 45 eset).
Hérom betegnél azonnali hemolitikus reakciét eredményez6 ABO vércsoport té-
vesztés tortént, adminisztrativ hibdk, téves bedside-kartyds vércsoport eredmény
miatt, stirg8sségi ellatasnal. Nem immunoldgiai reakcick 20%-ban fordultak eld: 4 eset-
ben keringés tulterhelés, 9 esetben a kellen nem felmelegitett vérkészitmények
okoztak reakcidkat. Immunologiai eredetil késdi hemolitikus reakcié 4 esetben fordult
els. A transzfundalt vorosvérsejtekkel szemben ellenanyag termel6dik, a reagdlé vo-
rosvérsejtek érpalyan belul vagy érpalyan kiviill hemolizdlnak a transzfuziét kovets
7-14 napon, de 1-2 6ran belil is. Esetek:kordbban hiperimmunizalt ferezises beteg,
anamnézisében 3 hete transzfuzid, kompatibilitdsi szeroldgiai vizsgdlata és a transz-
fazi6 kozotti 12 dra rezervalasi id6 alatt a keringésben komplement aktivalt intra-
vazalis hemolizist okozé anti-Jk-a alloantitest jelent meg, amely a transzfundalt, de
Jk-a antigénre nem tipiz4lt vorosvérsejt koncentratumok hemolizisét okozta.
Hérom masik betegnél anti-Jk-b alloantitest, két esetben Rh-rendszerbeli alloan-
titest alakult ki a transzfuziét kovetden 6 illetve 72 éran belul. Hirom esetben si-
kerilt késéi transzfuzids szovédményt megelézni a rezervalasi idé alatt ismételten



kildstt vérmintak vizsgilatakor megjelend anti-E, anti-Jk-b antitestek kimutata-
saval, célantigén negativ készitmények biztositdsival. A transzfizidés anamnézisen
kiviil kulénosen figyelni kell a bakteridlis infekcidkra, tapasztalataink alapjdn iat-
rogén fert6zést kovetéen anti-Jk-a és anti-Jk-b alloantitest alakulhat ki (MRSA,S-
taphylococcus és Streptococcus sp).

E05 SURGOSSEG: GYORSASAG, HATEKONYSAG, BIZTONSAG A
SZAKDOLGOZO SZEMSZOGEBOL

Szabé Zoltdnné

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT MISKOLCI TERULETI VERELLATO

Bevezetés: A siirgés esetekben az igény eldontésétdl a vérkészitmény beaddsdig, jol
szabdlyozott, pontosan meghatarozott felel6sségi korokkel és jogosultsdgokkal
rendelkezd személyzet 6sszehangolt munkajara van sztukség. A klinikai allapotnak
megfelel, még tolerdlhaté idéintervallumokhoz kell alakitani a logisztikai és labo-
ratériumi tevékenységet, a helyi lehetéségeknek megfelelGen.

Anyag és mddszer: A surgss vércsoport és vérkészitmény igények kezelésének és az
igény teljesités lépéseinek idStartamit elemezve vizsgaltuk a vérminta levételétol
a transzfuzidig terjedé id6szakot. Adatokat gydjtéttiunk arrdl, hogy melyik mun-
kafazis idejét lehet csokkenteni siirgésség esetén. Utalunk a probléma mentes és az
azoktdl eltérd esetek kezelésére, a klinikussal toérténé kapcsolattartas fontossagara.
Eredmények: Meghatdroztuk a transzfuziéval kapcsolatos feladatokat, az adott fele-
16sségi koroket, illetve azokat a pontokat, ahol a szakdolgozé hataskérét meghaladja
az adott tevékenység, illetve a dontés feleléssége. Elemezve az egyes munkafolya-
matok idéigényét, bemutatjuk a helyi sajatossdgoknak megfelel eredményeinket.
Esetek: 1.) Ismeretlen nébeteg vércsoport meghatdrozasai és annak transzfuzids
kovetkezménye. 2.) Fokozott stresszhelyzet és sorozatos mulasztdsok stirgésségi
transzfuzi6 kapcsan.

Kovetkeztetés: Sturg6sség miatt nem kertilhet6k meg a Transzfuzids Szabdlyzat és a
Hemovigilancia elvei, de ha a betegagy mellett 4116 szakdolgozé és a Vérellts asz-
szisztensei illetve szallitast szervezd dolgozé pontosan tudja, mit, mikor, hogyan
tehet, milyen hataskorrel, nagymértékben csokkenti a vizsgalati idét és a nem min-
dennapi helyzetbdl ad6do stressz okozta tévedés lehetéségét.



06 PARBESZED ES STRATEGIA A HEMATOLOGIAI BETEGEK
KORSZERU TRANSZFUZIOLOGIAI ELLATASABAN

Csomds Jdnosné

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT MISKOLCI TERULETI VERELLATO

Bevezetés: A hematoldgiai betegek hosszas transzfuziés kovetkezményeként adédé
vércsoport szeroldgiai komplikdcidk megolddséban jelentés szerepe van mind a be-
tegdgy mellett dolgozé, mind a vércsoport szeroldgiai laboratériumi asszisztensek-
nek.

Anyag és mddszer: Attekintve a Hematolégiai osztalyon kezelt betegeink vizsgélatait,
tdbldzatban rogzitettik az asszisztens és a beosztott diplomds transzfuzids kezelés-
sel kapcsolatos feladatait és kompetencigjat

Eredmények: Az egyes feladatokat, jogosultsdgokat szabdlyozé helyi algoritmus alkal-
mazsa segiti az asszisztens vérigényekkel és vizsgalatokkal kapcsolatos dontését ,
a beteg ellatasat végz6 személyzettel folytatott konzultaciét. A transzfuzidra keriils
vérkészitmény tipusanak, a vvs készitmények antigén ¢sszetételének kivalasztasa-
ban, a kompatibilitds megitélésében. Példdkon keresztul mutatjuk be a vérkészit-
mény igénylés kezelését, a vizsgalatok értékelését, a stirg6sségi és a napi rutin elja-
rasoktol eltérd esetek megolddsidnak lehetéségét.l. AIHA diagnoézissal kezelt beteg
transzfuzids igényének kezelése 2. Ambuldns transzfuziéra elGjegyzett, ritka Rh
fenotipussal és immun antitesttel rendelkez beteg 3.t6bb osztalyon kezelt hemato-
l6giai beteg transzfuziés konzekvencidi. Hangstlyozzuk a transzfuzids kezelésben
kozremiikods szakdolgozok kommunikacidjanak jelentéségét, a készenléti tgyele-
tes diplomadssal és a klinikussal torténé egyittmuikodést.

Kovetkeztetés: Kompetencidk egyértelmi meghatarozasa, a szakdolgozok rendszeres
képzése, elengedhetetleniil fontos a korszerd és biztonsagos transzfuzioldgiai ella-
tdsban. Nem feledkezhetink meg a kommunikdcié oktatdsardl és fejlesztésérdl sem,
mely feltétlentl szukséges korrekt partneri viszony kialakitdsdhoz a klinikusokkal,

szakdolgozokkal.

E07  EGYANTI-KELL ANTITEST ALTAL KIVALTOTT UHB ERDEKES ESETE
Nagyné Cséke Kinga®, Gyimesi Hilda®, Baji Sdndor?
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT BEKESCSABAI TERULETI VERELLATO %;
RETHY PAL KORHAZ, GYERMEKOSZTALY, BEKESCSABA?

A szerz6k egy anti-Kell antitesttel rendelkez kismama, UHB-s (Gjszulottkori hemo-
litikus betegség) jsziilottjének esetét ismertetik.

A 35 éves kismama terhességi anamnézisében két vetélés és egy élve sziilés szere-
pelt. Vérmintdjabdl a jelen terhesség harmadik trimeszterében anti-Kell antitest volt



kimutathatd, 1:2 titerben. Az anya altal termelt anti-Kell ellenanyag a placentdn 4t-
jutva, a progenitor sejtek szintjén, a vérképzés helyén karositotta a magzati voros-
vérsejteket, az Gjszilott elhuzodo, sulyos, sargasag nélkili anémisjat okozva.

A 38. gestacios hétre sziiletett Gjsziilétt Direct Coombs vizsgélata pozitiv, sejtjei an-
ti-IgG-vel és komplementtel fedettek. Vénis vérmintabdl szeroldgiai médszerekkel
a Kell antigén vizsgilat eredménye negativ. A csecsemd6 egy hénapos koraban ismé-
telten tortént Kell antigén vizsgalat. A szeroldgiai dton bizonytalan Kell antigén po-
zitivitds (gyenge +/- reakcidkép) tisztizasa gén szinten, PCR-SSP (polimerdz lancre-
akci6, szekvencia-specifikus primerekkel) vizsgélattal tértént. A PCR-SSP vizsgalat
gyenge Kell pozitiv antigén tulajdonséagot, heterozigéta megjelenést igazolt.

A szerzok szeretnék felhivni a figyelmet a terhesek valamint gjsziiléttjeik immun-
hematolégiai gondozasanak fontossagara, igy lehetévé vélik az UHB lehetéségének
korai felismerése, kiilénosképpen a klinikailag fontos alloantitesttel rendelkezé kis-
mamak esetében. Az Ujsziléttek antigén vizsgdlata esetén a nagyon gyenge, sze-
rolégiai médszerrel tértént vizsgalatot a klinikai kép ismeretében mindenképpen
célszerti molekularis biolégiai vizsgalattal is megerésiteni.

E08 EGYSZERU-E A HIV KONFIRMALAS?

Gdlné Financsek Kornélia, Barabds Eva

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, KONFIRMALO LABORATORIUM,
BUDAPEST

Bevezetés: Az OVSZ az 6sszes véradasbodl elvégzi a HIV-1/2, HCV, HBV és T. pallidum
laboratériumi markerek sztrését. A szilirévizsgalatban reaktiv eredményd mintdk a
Konfirmalé laboratériumba keriilnek megerésité vizsgalatokra. Esetleirdsainkban
bemutatjuk, hogy a HIV konfirmilas sordn hogyan kezeljik az elvarttol eltérd vizsga-
lati eredményeket annak érdekében, hogy azok ne vezessenek téves kovetkeztetésre.
Vizsgdlt mintdk: 2 vérad6 szérum és EDTA-plazma mintéi.

Moddszerek: HIV-1/2 szlr6- és konfirmdlé vizsgalatok enzim- és line-immunoassay
(EIA, LIA), Western blot (WB) és nukleinsav alapt (NAT) tesztekkel.

Eredmények: HK véradasi mintdja szrévizsgilatban reaktiv lett. Az OVSz-t értesi-
tették, hogy a donor 2000 éta nyilvantartott HIV pozitiv. A HIV konfirmélds so-
rdn elvégzett EIA teszt reaktiv, a WB kétes eredményt lett. A tovabbi EIA, LIA és
NAT negativ lett, nem erdsitették meg a HIV pozitivitdst. Konfirmalasi eredmény:
HIV konfirmaéltan negativ, sziré reaktiv. Kezdeményeztiik a donor torlését az OEK
HIV nyilvantartasabodl. MV véraddsi mintdja szlrdvizsgalatban reaktiv lett a HIV
fertézotteknél tapasztalttdl sokkal alacsonyabb szignal/cut-off (S/CO) értékekkel.
A konfirmaélds sordn elvégzett EIA és LIA vizsgalat megerésitette a HIV-1 pozitivi-
tast. Uj mint4jdban a megismételt EIA reaktiv volt, de S/CO értéke tovabb csokkent.
A tobbi vizsgalat pozitiv eredménnyel zarult. Konfirmélasi eredmény: HIV pozitiv.



Kovetkeztetés: A HIV konfirmalds nem egyszerd annak ellenére, hogy minéségiigyi
eljaras alapjan folyik, amely el6irja az alkalmazott teszteket. Nagy felel6sség a helyes
tesztek kivalasztdsa és az eljardsrend gondos kidolgozasa, mivel ettél fugg a konfir-
maldsi eredmény, amely alapvet6en meghatérozza a donor tovabbi sorsét.

EO09 A LABORATORIUMBAN FELISMERT ABO ELTERESEK OKAI.
A BETEGAGY MELLETTI ES LABORATORIUMI HIBALEHETOSEGEK

Varga Livia, Jakab Judit

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, KOZEP-MAGYARORSZAGI REGIONALIS
VERELLATO K&ZPONT, VERCSOPORTSZEROLOGIAI LABORATORIUM,
BUDAPEST

Bevezetés: A transzfuzi6 a szabélyok leggondosabb betartdsa mellett is kockazatos
beavatkozis. A lehetd legnagyobb hiba az ABO tévesztés, mely hemolitikus transz-
fuziés szévédményhez vezet. Tanulminyunk célja a tévesztések gyakorisiganak
vizsgalata, kivalté okainak elemzése és megfelels kovetkeztetések levonasaval els-
forduldsuk csékkentése.

Anyag és modszer: 2012-ben vérvalasztisra érkezett betegek vérmintdbdl meghatéro-
zott ABO és RhD vércsoport eredményeit hasonlitottuk a vizsgalatkérélapon jelzett
és a beteg szamitdgépes transzfuzids nyilvantartasban szerepl$ eredményeihez. Az
eltérések okait minden esetben tisztaztuk, irdsban dokumentaltuk, és elemeztiik.
Eredmények: Laboratériumunk 2012-ben 6sszesen 30596 vérvalasztist végzett,
a vizsgalatok sordn 138 esetben tapasztaltunk eltéréseket. A hibdk 49%-a RhD és
51%-a ABO vércsoport eltérés volt, olyan eset ahol mindkét vércsoport egyszerre
hibds mindéssze 2 esetben fordult elé. Alegtébb tévesztés emberi mulasztasbdl ads-
dott: egyszer( elirds, vérvétel sordn betegazonositasi, cimkézési hiba. Eléfordultak
olyan esetek is, melyeknél a szamitégépes nyilvintartdsban a beteg adataival kordb-
ban més beteget rogzitettek.

Kovetkeztetés: A hibdk jelents része a vérvétel vagy a vérkészitmény igénylése koz-
beni adminisztracids tevékenységek soran adédik. Ezek az elirdsok sokszor kritikus
helyzetekben, életmenté beavatkozasok koézben térténnek. Rendszeres gondozas
alatt allo betegcsoportok esetén (terhesek, krénikus anémids betegek) kevesebb a
tévesztés. Ezen nemkivanatos események okainak felderitéséhez fontos a személyes
kapcsolatfelvétel a betegellaté osztalyokkal, szoros egytittmiikodéssel a késébbi hi-
bék egy része kiktszobolhetd.



E10 A TRANSZFUZIO ELOTTI VERCSOPORTSZEROLOGIAI
KIVIZSGALAS ELLATASI IDEJET BEFOLYASOLO TENYEZOK

Seregi Barbara, Kiss Zoltdnné, Jakab Judit

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT KOZEP-MAGYARORSZAGI REGIONALIS
VERELLATO KOzPONT (KMRVK) VERCSOPORTSZEROLOGIAI LABORATORI-
UM, BUDAPEST

Az OVSz KMRVK Vércsoportszerolégiai Laboratériuma 47 budapesti egészségiigyi
intézmeény részére végez transzfizio eldtt vércsoportszeroldgiai kivizsgalast. Labo-
ratériumunkban évente 30.596 esetben torténik vérvalasztéds, ezeknek kb. 25—
30%-a strgés jelzéssel érkezik. A munka szervezésénél az azonnali ellatdst igény-
16 betegek mellett a mindennapi rutin tevékenységre is figyelni kell. A zavartalan
ellatds érdekében a vizsgalatok ellatdsi idejét iddszakosan ellenérizzitk. Munkdnk
célkittizése feltirni és elemezni a befolyasolé koérulményeket, mert az esetleges val-
tozdsok a munkafolyamatok 4tszervezését tehetik szukségessé. A laboratériumi el-
latasi idé a transzfuzid eldtti vércsoportszeroldgiai vizsgalatok esetében a minta ér-
kezésétdl a lelet elkészitéséig eltelt id6, melyre kiilsé, és belsé koriilmények egyarant
hatédssal vannak. Az elemzés 3 hénap 7.488 vérvalasztdsi igényén tortént, a legfébb
szempontok az aldbbiak voltak: a minta érkezése, a betegek alloimmun statusza, kii-
16nb6z6 betegesoportok ill. ismert és 4j betegek ardnya. A minta érkezése szerint az
igényeket két csoportba soroltuk, a 8-12 éra el6tt és 12-8 dra kozott érkezettekre.
A teljes beteganyagban kb. 16% rendelkezik vércsoportszeroldgiai problémaval, ez
az ardny az onkoldgiai betegeknél 18 %, a hematolégiai betegcsoportnal mar 56%-ot
is eléri. Kovetkeztetések: Az ellatdsi id6t noveld tényezdk: logisztikai probléma, sze-
mélyi ok, kiils6, belsé véltozasok (profil valtas, kérhazi kapacitds bévités, vérgazdal-
kodasi szempontok miatti belsé intézkedések), a betegek immunizaltsiga, dolgozdk
szakmai felkésziiltsége, a szabalyok betartasa. A megfelelé mintavétel, adminisztra-
ci6, valamint kommunikacié segit lektizdeni a problémékat.

E1l  IRREGULARIS ANTITESTEK JAROBETEGEKNEL
Burkdné Pupler Eva
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT SZEKESFEHERVARI TERULETI VERELLATO

A jarébetegek altaldban nem, vagy nem a kézelmultban kaptak transzfuziét, immu-
nizaltsdg szempontjabol random mintédnak tekinthetsk. 4 éves idészakot vizsgal-
tam, azt, hogy az intézetiinkbe vércsoport meghatarozasra kiildstt, mintegy 57 ezer
vérmintabdl melyik mddszerrel és milyen ardnyban detektilhaté irreguldris anti-
test vércsoport antigének ellen, illetve a kimutatott ellenanyagok milyen vércsoport
specificitassal birnak. Nativ, vagy alvaddsaban EDTA-val gatolt vérmintdk széruma-



nak/plazmajanak reagaltatdsat végeztik optimaélis és kontrollalt kérilmények ko-
zOtt egyrészt kezeletlen, masrészt enzimmel kezelt, ismert vércsoport antigéneket
hordozo, egyedi vordsvérsejt szuszpenziokkal. A vorosvérsejtek ellenanyaggal tor-
ténd fedettségét antihuman-globulin segédantitesttel tettitk lathatéva, nagy érzé-
kenységti oszlopagglutiniciés géltechnikat hasznaltunk. Pozitiv ellenanyagszirés
5,62%-ban volt, az ezt kdvetd azonositds soran az antitestek 39,2%-a volt vércso-
port-specifikus, ez az Gsszes vércsoport meghatarozis 1,95 %-anak felel meg. Az
azonositott ellenanyagok 66,3%-a csak enzimes, 12,4%-ban csak indirekt antihu-
man-globulin tesztben, 21,4%-a mindkét mddszerrel reagilt. Az azonositott anti-
testek legtobbje az Rh vércsoport rendszerbe tartozott, sorrendben: anti-E ( 29%) >
anti-D (17%) > anti-Cw (14%) > anti-C (9%). Majd: anti-Kell (7,8%) > anti-Lea (7,5%)
> anti-M (4%) >anti-c (3,8%) >anti-Leb (2,5%), és az egyéb rendszerek ellenanyagai,
melyek gyakorisdga ¢sszesen kb. 2%. A sziiletett eredmények atfogd képet adhatnak
arégidban él6k immunhematolégiai dllapotarél mindségi és mennyiségi értelemben
egyarant.

E12 ALLOIMMUNIZALT BETEGEK VERBIZTOSITASA

Tornyainé Vidmos Iwona, Csitdriné Fiirtén Erika, Frank Anett, Toldi Jézsef,
Szekeres Veronika

ORSZAGOS VERELLATO SOLGALAT SZEGEDI REGIONALIS VERELLATO
Ko&zpoONT

A transzfuzios kezelések egyik jelent6s mellékhatdsa az alloimmunizacié és a kovet-
kezményeként megjelend alloantitestekkel kivaltott késéi hemolitikus szévédmény.
A szovédmények hatékonyan kivédését a kompatibilitasi vizsgalatok biztositjdk A
standard kompatibilitdsi eljdirdsban vércsoport meghatarozds, ellenanyagszirés és
keresztpréba vizsgalat torténik. Amennyiben az érzékeny mikrotechnikaval elvég-
zett ellenanyagsziirés és/vagy a keresztpréba a beteg savéjaban antitestet igazol,
ugy szamdra az ABO és RhD kompatibilitds mellett csak az antitest specifitisira
nézve negativ tulajdonsigu vérkészitmény szamit biztonsdgosnak (kiterjesztett
kompatibilitasi eljaras). Egyes, az immunizacié szempontjabdl killénésen veszélyez-
tetett betegek csoportjadban, mint pl. a hematoldgiai betegeknél a szév6dmény haté-
kony kivédése mellett a vorosvérsejt antigénekre adott immunvélasz megel6zése is
fontos szempont. Ez elsésorban a leggyakrabban megjelens Rh fenotipus és Kell an-
tigén ellen képz&dé antitestek megel6zését jelenti a kompatibilitds kiterjesztésével a
fenti antigénekre nézve. Eredményeink szerint a transzfuziés kezelésben részesiils
betegek savéjiban leggyakrabban az anti-E antitest jelent meg, ezt az anti-K és an-
ti-Cw antitest kovette. Munkankban a rendelkezésre 4116 kompatibilis készitmények
véltozasat vizsgaltuk standard és kiterjesztett vérvalasztdsi gyakorlat alkalmazésa
esetén. Tapasztalataink szerint a kiterjesztett kompatibilitasi vizsgalatok alkalma-



zdsanak feltétele a transzfuzids intézetek részérdl, a donorok el6zetes antigén meg-
hatdrozasa mellett, a megfelel6 nagysagu vérkészlet biztositdsa, mig a klinikusok
részérdl a pontos diagndzis, a transzfuzié indikaciéjanak szigort betartatésa és id6-
ben térténd tervezése.

E13 TRACE LINE KORHAZI TRANSZFUZIOLOGIAI RENDSZER,
AZ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT INTEGRALT
INFORMATIKAI RENDSZERENEK RESZE

Farkas Olga
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZEKSZARDI TERULETI VERELLATO

Az eldadas célja roviden ismertetni az Orszagos vérellatd Szolgalat integrilt infor-
matikai rendszerének Trace Line moduljat. A 2002/98/EK iranyelv értelmében az
Unié szigort mindségi és biztonsagi elirasokat fogalmaz meg a vérkészitményeket
felhaszn4lo intézetek felé, valamint olyan rendszer hasznélatét irja el6, amely a vér-
készitmények egyedi és félreérthetetlen azonositisit biztositja. Trace Line rendszer
megfelel ezeknek az eléirdsoknak, alapjat az Orszégos Vérellaté Szolgalat szakmai
informatikai rendszere az eProgesa adja. Trace Line felhasznélék a kapcsol6dassal
részesiilhetnek az orszdgos integracié nyujtotta elényokbdl. A rendszer hasznalata
hatékonyan segiti az optimalis készletgazdalkodast, és biztositja a vérkészitmények
nyomonkévethet6ségét. LehetSséget nyjt a betegadatok kovetésére is, ezzel nove-
li a biztonsagot a transzfuzids folyamat minden résztvevdje szdmdra. A rendszer
képes kommunikalni az eProgesa rendszerrel, kérhazi informatikai rendszerekkel
és automatakkal. Kommunikaciéja az eProgesaval lehet6vé teszi eProgesa vizsgalati
eredmények Trace Lineba val¢ 4tkiilldését, beteghez kotott és depd feltsltési céla vér-
készitmény igények Trace Linebdl eProgesaba valé kiildését, valamint a Trace Line-
ban rogzitett transzfuzié visszaigazoldsok eProgesaba valé kuldését. Kérhazi rend-
szerekkel val6 kommunikaciéja lehetévé teszi a beteg személyi adatainak kérhdzi
rendszerbdl Trace Line rendszerbe valé elektronikus kiildését, automatikkal vald
kommunikécidja pedig a Trace Line laboratériumban hasznélt automatdk eredmé-
nyeinek kiildését/fogaddsit. A rendszerben rogzitett tevékenységekrdl gyors, pontos
statisztikak hivhatok le, ezzel is tdimogatva a felhasznalék munkgjat.



El4 TRACE LINE RENDSZER BEVEZETESE AZ OROSHAZI KORHAZ
TRANSZFUZIOLOGIAI RESZLEGEN

Szabé Edina
OROSHAZI KORHAZ TRANSZFUZIOLOGIAI RESZLEG, OROSHAZA

Az Orszagos Vérellats Szolgalat (OVSz) célja, hogy a vele egytttmiiksds korhazi
transzfuzids osztdlyok révén biztositsa a nemzeti vérkészlettel valé allami, centrali-
z4lt, hatékony és biztonsigos gazdalkodast. Ennek a feladatnak az egyik alappillére
lehet az OVSz informatikai rendszerével, az eProgesdval kommunikalé Trace Line
modul orszagos elterjesztése.

A Dél-Alfoldi Régidban uttéréként mi voltunk az elsék, akik idén méjusban csatla-
koztunk ehhez a halézathoz. A rendszer nem volt, nincs még feltsltve a megyébol
kikerul6 betegek adataival, igy kiilon 6rém szdmunkra, hogy még 2013-ban a Pandy
Kalman Megyei Kérhdz Transzfuzids Osztélyan is bevezetésre keriil, mely nagyban
fogja segiteni a két egészségiigyi intézmény kozos munkajat.

Akordbbi években sok mas vérellatéval egyetemben mi is tébb informatikai program
egyuttes hasznalatdra kényszertltiink, hiszen nem volt egy egységes rendszer, mely
mind a vércsoport szeroldgiai vizsgalatokat, mind pedig a vérkészitmények készlet-
nyilvintartdsat egyutt tudta volna kezelni. A Trace Line szdmos hasznos funkciéja
mellett erre is megoldast nyujt, hiszen nem csak a betegek adatairdl, laborvizsga-
lati eredményeirdl, transzfizisirdl, hanem a felhasznilhaté vérkészletrdl is pontos
nyilvintartast vezet. On-line kapcsolédasi lehet8sége az eProgesa rendszerrel pedig
lehetdvé teszi, hogy néhany kattintdssal kézoljuk az OVSz irdnyédba a vérkészitmény
igénytinket, az dltaluk elvégzendé specidlis vizsgalati kérelmeinket. A programnak
koszonhetéen megvaldsult a laborunkban elvégzett vizsgdlatok eredményeinek
nem helyben 1évé transzfuziolégus szakorvos 4ltali azonnali kiértékelése.

A Trace Line négy hénapos hasznélata sordn bizonyossa valt szdmunkra, hogy ez
a komplex rendszer megfelels jovéképe lehet minden magyarorszdgi transzfuzids
osztalynak.

E15 DONORMOTIVACIOS FELMERES 2010
Varré-Simké Andrea, Bocskai Tiinde
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT SZEKSZARDI TERULETI VERELLATO

Az Orszagos Vérellaté Szolgalat megalakuldsa 6ta, a véradasok szervezését a Ma-
gyar Voroskereszttel egyiitt végzi. A Szekszardi Tertileti Vérellatéhoz tartozé vé-
radok szdma csokkenést mutatott. Teriiletinkhoéz kb. 190.000 ember tartozik.
Optimalis esetben az emberek 5%-a ad vért. Ennek a szdmnak az elérése lett a cél.
Els6 lépésként a véradokat szélitottuk meg egy 13 kérdéses kérdsiv kitoltésével.



2010-ben egy éven 4t minden véradét megkértiik a kérdéiv kitoltésére. A kitoltés
anonim volt. A kérdéiv elsé felében a véradé jellemzébire és demografiai adataira
kérdeztunk ra, dagymint,életkor, nem, iskolai végzettség, lakdhely, munkahely. A
kérdsiv masodik felében a véradé véradasi szokasaira kereste a vdlaszt, milyen
gyakorisiggal, miért éppen akkor és miért éppen az adott helyre jott el vért adni.
A kérdsiv végén megkérdeztiik, hogy szerintiik hogyan el6zheté meg a vérhiany,
mivel lehetne motivéalni a véraddkat. A véraddk 68%-a toltstte ki a kérdéivet igy
a felmérést reprezentativnak tekintetttik. Elsésorban eloszlisokat vizsgaltunk. Az
eredmények azt mutatjik, hogy a személyes megsz6litas a legeredményesebb. Ezek
a személyre sz6l6 behivdk, a beteg hozzitartozdinak megszdlitasa, és a Voroske-
reszt. Cserébe kotelezé munkaids kedvezményt és/vagy egyéb kedvezményt elvar-
na a véraddk nagy része. J6 példa volt erre a vizitdij elengedése 30 véradas utdn,
akkor hatdrozottan megugrott a véradasi kedv. A felmérés 6ta gyujtjik és szamito-
gépes rendszerben rogzitjik a telefonszamokat, esetleg az e-mail cimeket, hogy a
személyes megszdlitast ilyen csatorndkon is gyakorolhassuk. Felvette a f6orvosné a
kapcsolatot a magas vérigény betegellaté osztalyokkal, hogy a betegek hozzatarto-
zbiban is probaljak felébreszteni a véradési kedvet. A {6 véradasi helyek valtozatla-
nul a lakhely, illetve a munkahely. A kérdéives felmérés utdn 2011-ben a véraddsok
szdma megemelkedett.

E16  IRANYITOTT VERADAS, BETEGAGY MELLETTI
DONORSZERVEZES

Losonczi Miklésné, Bordcz Margit

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, REGIONALIS VERELLATO KOZPONT,
GYOR

A vérfelhasznalas novekedése és a véradok szamanak csokkenése @ toborzé méd-
szerek bevezetését igényelte az elmult években. A biztonsagos elldtdshoz egyre tébb
véradéra van sztukség, ezért el6térbe keriilt a betegdgy melletti donorszervezés.

Az iranyitott véradds 2013. janudr éta szabdlyozottan zajlik a Vérellatékban és a
kiils6 vérgytjtési helyszineken (kisz4llas).

Az elmult nyolc hénapban a gyéri Regionalis Vérellaté Kézpontban a hozzatartozék
kozbenjardsara 182 f6 jelent meg ilyen szdndékkal, 103 f8 bizonyult alkalmasnak
irdnyitott véradésra az érvényben levé Eljardsi utasitds alapjan. A 182 jelentkezébol
73-an nyujtottak eldszor karjukat (40%). 62 £6 nem felelt meg az iranyitott véradds
kritériumainak, ennek ellenére adott vért és hozzdjarult az aktudlis vérkészlet eme-
léséhez. 17 £6 kulénbozé okok miatt nem felelt meg a véradas feltételeinek (9.3%).
Orvendetes, hogy a 103 f8bél 30 volt tj véradé (29%), vagyis a Regionalis Vérellats
Koézpont statisztikai dtlagahoz képest (13%) kozottiik lényegesen tébb volt az elsé
vérado.



Bemutatjuk az irdnyitott véradis folyamatat, valamint az elmult id6szak eredmé-
nyeit, dsszevetve a gyéri Regiondlis Vérellité Kozpont tervezett és megvaldsult
2013 évi vérvételeivel.

Nagy kérdés szamunkra (is), hogy vajon az irdnyitott véradasra jelentkez6 4j dono-
rok hény szdzaléka valik rendszeres vérad6va?

E17 A TROMBOCITA POTLAS HETKOZNAPI KUZDELMEI

Kaszdné Gyarmati Bedta, Herzsenydk Hajnalka

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT PECSI REGIONALIS VERELLATO
K&6zpoNT, PECS

Bevezetés: A hematolégiai betegek kemoterapids kezelése sordn csontveld elégtelen-
ség alakul ki, mely kovetkezményeként sulyos trombocita (vérlemezke) hidny és vér-
zés 1ép fel. Az életmentd trombocita pétlas csak a véraddk segitségével lehetséges.
Anyag és modszer: Trombocita (tct) készitmények eléallitdsdhoz két modszert alkal-
mazunk: 4 donor teljes-vérébdl buffy coat médszerrel poolozast, valamint aferézist
Com Tech kétkaros és Haemonetics egykaros aferézis készilékkel. Az OVSZ Pécsi
Regionalis Vérellatéban 2004-6ta allitunk el6 aferézis médszerrel tct készitményt.
2004-2012 kozott 2792 alakalommal szerveztunk tct aferézis véradast az igények
kielégitéséhez, melynek tapasztalatait mutatjuk be.

Megbeszélés: A poolozott tct a tdbbszérds immunizacié miatt nagy kockdzatot jelent
a trombocita refrakter allapot kialakuldsaban, az aferézis sordn nagyobb mennyi-
ségl, akar HLA specifikus trombocitat nyerhetink egy donortdl, mely minéségi-
leg a legmegfelel6bb a hematoldgiai betegeknek. Tébb alkalommal parhuzamosan
szervezzilk a donorokat mindkét késziilékre. Bemutatjuk az aferézis donorok kiva-
lasztdsdnak, nyilvantartdsanak szigord szabdlyait, a szervezés specidlis jellemzdit.
Akut igény esetén a kivdlasztasi szempontok (pl. ABO vércsoport, tct ellenes anti-
test) figyelembe vételével a nyilvantartott 133 aferézis donorunk kozil, legtobbszor
csupan néhdnyan alkalmasak trombocita adédsra és tudjak vallalni a beavatkozist.
Mindezt neheziti az id6vel valé versenyfutas.

Egy rendkivuli nap szervezését mutatjuk be, amikor 6 beteg szdmadra folyamatosan
érkezett trombocita igény. A szervezés soran 29 donort kerestink meg, koziluk vé-
giil heten véllaltdk a tct adast. 115 egység készitményt sikertlt eléallitani, és eljut-
tatni a betegekhez.

Kovetkeztetés: Ahhoz, hogy a betegek idében megkapjik a gyégyuldsukhoz elenged-
hetetlen aferézis trombocita készitményt a folyamatos készenlétet vallalé donorok
és a vérellaté munkatarsainak kélcsonos bizalmon alapuléd egyuttmiikodése elen-
gedhetetlen.



E18 AZ IRANYITOTT VERADAS ISMERETE A HEMATOLOGIAI
BETEGEK, VALAMINT A TARSADALOM KOREBEN

Kdddr-Jaszovics Livia®, Gydni Agnes®, Csépdny Norbert?

DEOEC BELGYOGYASZATI INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN %;
DEBRECENI REGIONALIS VERELLATO KOZPONT?

Magyarorszdgon évente tobb mint 400 ezer véradasra van szikség ahhoz, hogy min-
den vércsoportbdl megfelelé mennyiségben alljon rendelkezésre vérkészitmény. A
biztonsagos vérellatdshoz egyre tébb véraddra van szikség. A hematoldgiai betegek
korében fokozott az igény aVérkészitményekbe, ebben nyujthat segitséget az irdnyi-
tott véradas.

A DEOEC Belgy6gyaszat Hematolégiai Tanszékén vizsgaltuk 2013.07.01 — 08.31.
kozott sajat készitést kérdsiviinkkel a hematolégiai betegek (n=70), valamint hoz-
zétartozdik (n=90) korében az irdnyitott véradassal kapcsolatos ismereteket. Kér-
déivunk kitért a véraddsi szokédsaikra, valamint, hogy hallottak-e mar az irdnyitott
véradas lehet6ségérol, tudjak-e mit jelent ez a véraddsi forma. Statisztikai elemzést
készitettiink arrdl, hogy hol és milyen formédban értesiiltek errdl a lehetéségrél a
betegek, valamint a hozzatartozék. Osszehasonlité elemzésben részletezziik, hogy a
betegek és a hozzatartozdk, milyen ardnyban adnanak vért , altaldnos véradas”, vagy
irdnyitott véradas keretében.

Eredményeink alapjdn a betegek és a hozzitartozdk is alacsony szdzalékban ismerik
az irdnyitott véradas lehet6ségét, Am sokan élnének ezzel a lehetdséggel, amennyi-
ben szitkség lenne vérkészitményre csalddtag vagy barat szdmara.

Munkank célja, hogy a késébbiekben ez az egyszerti mddszer nagyobb ismertséget
és kihasznaldst kapjon a betegek, hozzatartozoik, az egészségugyi dolgozdk és a tar-
sadalom kérében.

E19 CITOSZTATIKUS KEVEREKINFUZIOK ELLOALLITASANAK ES
ALKALMAZASANAK VALTOZASA KLINIKANKON AZ ELMULT
HAROM EVBEN

Cserép Julia, Duddsné Kiss Katalin

DEOEC BELGYOGYASZATI INTEZET, HAEMOPOETIKUS TRANSZPLANTACIOS
KbzPONT, DEBRECEN

Bevezetés: A citosztatikus keverékinfuzidk elkészitése sordn killénbozs gydgyszerké-
szitményeket elegyitiink egymassal. A keverékek elkészitése kozben szdmos problé-
ma mertlhet fel pl: az elegyités nem megfelel kériilmények kozott torténik, kells
szakmai korultekintés nélkil végzett dsszeillitds, nem megfelel$ targyi feltételek,
inkompatibilis gy6gyszerek.



Anyag, médszer: klinikank kubaturéja az elmult években sokat valtozott. Osszeha-
sonlitottam 2010-2013 kozott a keverék infuzidk eléallitdsanak kivitelezését, a
készitmények mennyiségi valtozasat, a készités sordn keletkezett problémékat. Ro-
viden vizolni kivinom milyen fejl6désen ment keresztil maga a citosztatikus mun-
kafolyamat.

Eredmények: Kutatasombdl egyértelmien kideriilt, hogy a klinikdnk 4tépitése és az
4j laboratérium kialakitdsa pozitiv fejlédést hozott koltséghatékonysag és attekint-
hetéség szempontjabdl.

Kovetkeztetés: A kordbbi évekhez képest vildgosabban latjuk a keverékinfuzié 6sz-
szedllitdsdnak koltségességét. Az dsszehasonlitdsbdl kittinik, hogy id8szerd volt az
Eurépai Uniés elvardsoknak megfelel labor kiépitése, mely nemcsak klinikdnk kolt-
ségeire de a dolgozok kozérzetének javitasara is jelentss hatdssal volt.

E20  CITOSZTATIKUS KEVEREKINFUZIOK ELOALLITASA,
ALKALMAZASA

Meészdros Agnes

BAcs-KiskuN MEGYEI KORHAZ ONKORADIOLOGIA KECSKEMET

Az onkoldgiai megbetegedések gyakorisiga és haldlozdsi ardnya vildgszerte folya-
matosan né.

Akemoterapia lényege, hogy a beteget olyan gydgyszerekkel (sejtmérgekkel) kezelik,
amelyek a réksejtek szaporodasat gatoljak és/vagy azokat megolik. E rékellenes sze-
rek tulnyomé tobbségére a stirtin, gyorsan szaporodd, burjanzé sejtek-mint a raksej-
tek-kulénsésen érzékenyek.

Kezdetben még nem alltak rendelkezésiinkre megfelelé feltételek, eszkozok, sem vé-
dofelszerelésben, sem aszeptikus helységben. Az OGYI (Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet) 2007-ben mddszertani levélben rogzitette a biztonsigos gydgyszerkészités
szabalyait.

Mérfsldkének szamitott, amikor 2008-ban bevezették kérhdzunkban a gyartast ta-
mogaté informatikus rendszert, a CATO-t (Computer Aided Therapy for Oncology).
Célja: dsszehangolt mindségbiztositott kemoterdpiai ellaitis megvaldsitdsa a bete-
gellatdsban, betegbiztonsdg maximalizdldsa, megfelel6 betegségben, a megfelel be-
tegnek, a megfelel terdpiat a megfelels dézisban, hatékony gyégyszerfelhasznalas,
gyogyszergazdalkodas, gydgyszerkoltség-takarékossig mellett.

A tumor ellenes kezelés j tertilete a bioldgiai terdpia, amely az immunrendszer koz-
remiikodésével pusztitja el a daganatos sejteket.

A kecskeméti onkoradioldgiai kézpontban haszndlatos bioldgiai készitmények:Ritu-
ximab (Mabthera), amit a CD20 pozitiv Non-Hodgkin lymphomékban alkalmazunk.
Alemtuzumab (MabCampath), CD52 pozitiv lymphomak (CLL, T-sejtes lympho-
mak) kezelésében haszniljuk.



A citosztatikus keverékinfuzidk eléallitisa, alkalmazdsa sordn a legfontosabb a
szakmai kévetelmények szigora betartdsa a beteg maximalis biztonsiga érdekében.

E21  CITOSZTATIKUMOK SZUBKUTAN ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGEI

Nagy Andrea, Pajkos Gdbor, Hajnal Lajos
BAcs-KiskuN MEGYEI KORHAZ ONKORADIOLOGIA KECSKEMET

A szubkutan injekcié a hdrom leggyakoribb beaddsi méd egyike. Kis dézisu citoszta-
tikum beaddsaval 4llandé gydgyszerszintet biztositunk.

Bortezomib: monoterdpidban progressziv myeloma multiplexben,melfaldnnal és
prednizolonnal kombinélva kordbban nem kezelt myeloma multiplexben szenvedé
betegeknél hasznalandé.

Beadisi helyek: comb vagy a has bére al4.

Mellékhatdsok: gastrointestinilis panaszok, haematoldgiai toxicitas,herpes zoster
virus reaktivicid, progressziv multifokalis leukoencephalopathia, periférids neuro-
pathia, gércsrohamok, hypotensio, szivelégtelenség, tidébetegség, vese és majkaro-
sodas.

Citarabin: kombindlva remisszié fenntartdsa nem lymphoblastos leukémia és lymp-
hoblastos leukémia,Non-Hodgkin lymphoma, CML blastos krizisének kezelésére.
Nagy dézisban adva e betegségek terdpia rezisztens kezelésére.

Mellékhatdsok: csontveld szupresszio, peritonitis, colitis.

Osztalyunkon 6 beteget kezeliink jelenleg Velcade-del és 2 beteget Alexannal.
Mindkét szubkutdn adhaté citosztatikus szer a betegek szdmdra jobban toleralhato.
Lokalis sz6védmény elenyészd.

E22 UJ ALKALMAZASI LEHETOSEG VELCADE ALAPU KEZELES SORAN
PLAZMASEJTES DAGANATOKBAN

Gulyds Mdria, Tombdtz Tiborné, Rakk Gabriella, Prof. Dr. Borbényi Zita

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM II. BELGYOGYASZATI KLINIKA
HEMATOLOGIA OSZTALY, SZEGED

Bevezetés: A plazmasejtes daganatok progndzisa déntéen figg a kéros sejtek bioldgi-
ai tulajdonségaitdl, a megfeleld, Gj célzott timadaspontu gydgyszer kombinacidk al-
kalmazdsatdl és az optimélis ideig tart6 kezeléstsl. A bortezomib (Velcade) haszna-
lata dontd elérelépést jelentett a myeloma multiplex kezelésében, jelentésen névelve
a progressziémentes tulélést. A kdzelmult eredményei alapjan egyértelmivé valt,



hogy a gyégyszer nemcsak véndsan, de subcutan is alkalmazhaté. Ez a beadasi méd
a személyzet és a betegek szdmara is jelentds kénnyebbséget jelent. A hatékonyséig
és a biztonsag, hasonlé a vénds alkalmazéiséval. A subcutdn Velcade alkalmazisakor
a mellékhatédsok eléforduldsa az eddigi vizsgalatok eredményei alapjan jelentésen
csokkentek, igy a kivinatos szamu kezelési ciklus kénnyebben kivitelezhetd, tobb
beteg kertilhet remissziéba.

Betegek, médszerek: a szerzé az 4j alkalmazasi lehet6ség soran felmérést végzett a
betegek kozott a beaddssal kapcesolatos véleményiikrél, a mellékhatdsokrol. Feldol-
gozta az dpolészemélyzet megfigyeléseit is.

Eredmények: A hematolégiai szakdolgozok szdmadra is nagyon fontos, hogy a beteg
allapotat a hatasos gydgykezelés mellett a kénnyd beadas és a j6 tolerdlhatésag ha-
tarozza meg. A betegek szdmara a kedvezébb mellékhatds profilt kezelés lehetéséget
ad arra, hogy a megfelel$ szamu ciklusban részestilhessenek, igy nagyobb az esély a
hosszu kezelésmentes id6szakra.

E23 KEMOTERAPIAK OKOZTA EXTRAVAZACIO MEGELOZESE ES
KEZELESE

Ldzdr Gabriella, Varga Mdria, Hajnal Lajos

BAcs-KiskuN MEGYEI KORHAZ ONKORADIOLOGIA KECSKEMET

Kemoterdpids kezelés sordn daganatellenes szert juttatunk a szervezetbe centralis
vagy periférids vénan keresztil.

A kemoterépias szerek extravazaciéjuk soran helyi gyulladdsos reakcidkat, szovetel-
haldsokat tudnak okozni. Ezek id6ben torténd észlelése és ellatdsa elengedhetetlen
fontossdgu a sulyos kévetkezmények tekintetében.

Kiemelten foglalkozom az anthracyclin oldatok, paravazaciéja okozta szévetkaroso-
déssal. 2011. aprilisa 6ta alkalmazzuk a FDA és EMEA ajanlasa alapjan fekélyképzo-
dés ellen a dextrazolan nevi készitményt. Az onkoradiolégiai osztalyon fontosnak
tartjuk a kemoterdpikumok érfalra gyakorolt hatdsdnak csokkentését, szorgalmaz-
zuk a centrdlis vénas kaniilok hasznalatat és poth-a-cath kaniilok betltetését.

Az dpoléi munkdban a betegoktatds kiemelt fontossagu a megelézésben. A kialakult
extravazacié észlelésében és kezelésében elengedhetetlen, hogy az a4pold ismerje a
legijabb eljarasi rendet, készitményeket.

Az onkolégiai kézpontban tuddsunk aktualizaldsa végett rendszeresen tovabbkép-
zéseken vesziink részt.



E24 ORAK VAGY PERCEK?!
Schiiffer Gizella Edina

PTE KLINIKAI KOZPONT I. Sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, HEMATOLOGIA
OszTALY, PEcs

A Rituximab monoklondlis antitest, amelyet CD 20 pozitiv B-sejtes non-Hodgkin lim-
féma, B-sejtes krénikus leukémia, és néhdny autoimmun kérkép (pl.: reumatoid art-
ritisz) kezelésére hasznilnak. Napjainkban a rituximab alapu kezelések hatékonysaga
B-sejtes lymphomakban jél ismert, a standard terdpia részeként agressziv és indolens
B- sejtes limféomaknal (pl.: diff iz nagy B-sejtes limféma, follikuldris limféma, CLL) ke-
moterdpidval kombindlva. A rituximab csékkenti a B-sejtek szamat, ezért olyan beteg-
ségek kezelésére haszndljik, amelyeket a kéros B-sejtek nagy szdma és diszfunkcidja
jellemez. Az antitest kétédik a B-limfocitdkon taldlhaté CD20 sejtfelszini receptorhoz,
és a koros sejt pusztuldsat okozza. Tébb klinikai vizsgalat irdnyul a terdpids eredmé-
nyek valamint a kezelés tolerdlhatésagénak javitdsa, kényelmesebb alkalmazasi méd
kidolgozasa, id6 és koltség takarékossdg érdekében. A Sabrina vizsgalat alapjan el-
mondhatd, hogy a rituximab subcutan formulécidja egyszeribb, gyorsabb, biztonsa-
gos alkalmazast tesz lehetévé, kezelés jol tolerdlhatd, a mellékhatas profilja 6sszevet-
hetd az iv. rituximabéval, a szérum szintje 6sszevethetd az iv. formulaciéval elértekkel
FL-s betegek kezelése sordn. Az 1. szint eredményei tdmogatjdk a subcutan rituximab
alkalmazisinak tovabbi vizsgilatat 1400 mg fix dézisban adagolva. A vizsgélat ered-
ményei alapjan a subcutan formuldcié torzskonyvezése folyamatban van.

A PTE KK Hematol6gia Osztalyan 2013 februarjaban tértént Magyarorszagon klinikai
vizsgalat részeként az elsé rituximab subcutan injekcié beadasa, azéta harom betegiink-
nél alkalmazzuk. A subcutan injekci6 6 perc alatti beaddsat kovetSen kaptak betegeink
az indukci6s kemoterdpids kezelést (1 CVP, 2 Bendamustin). Mindharom betegiink tul
van az indukcids kezelési szakaszon, a re-staging vizsgalataik folyamatban vannak.
Osszességében elmondhaté, hogy a subcutan alkalmazhaté MabTherat azért fejlesz-
tették ki, hogy csokkentse a kérhazban toltott idst, egyszeribb beadhatdsagot biz-
tositson, legalabb ugyanolyan jol tolerdlhatd és legalabb olyan hatékony legyen, mint
az intravéndsan adott MabThera.

E25 NAGYDOZISU CITOSZTATIKUS KEZELES KOVETKEZTEBEN
APLAZIAS ALLAPOTBA KERULT BETEG APOLASA

Jdnosi Ménika, Ambrus Valéria
MiskoLcI SEMMELWEIS KORHAZ ES EGYETEMI OKTATO KORHAZ, MISKOLC

Nagydézisu kemoterdpids kezelés kovetkeztében apldzias allapotba kerilt bete-
gek szamos veszélynek vannak kitéve a megfelel$ kérnyezet, apolds, megfigyelés,
gyogyszeres terdpia, diagnosztikus eljardsok, esetleg transzfuziés terdpia nélkil.



Az aplazia, olyan specidlis 4llapot, amelyben az egyénnek erdsen lecsékken, illetve
megszinik a csontvel6i erythropoetin, thrombopoetin, G-CSF termel6dése, csok-
ken a haemopoeticus 6ssejtek mennyisége, csontvels depresszié jon létre. Sulyos
leukopenia, thrombocytopenia, anaemia alakul ki, megsziinik a szervezet cellura-
lis, humoréalis immunvédekezése, amely allapot a stlyos vérzéses, illetve infekcids
szovédmények miatt, haldlos kimeneteld is lehet. A szerzék megkisérlik bemutatni
egy beteg sorsat kdvetve, hogy melyek azok a tényezok, amelyeket figyelembe kell
venni nagydézisu kemoterdpids kezelés sordn, hogy a szovédményeket megel6zve,
probléma mentesen vészelje 4t a beteg ezt az id8szakot, szem el6tt tartva, hogy ez az
allapot szdmara nem csupén fizikai megterhelés, hanem komoly lelki teher is.

E26 EMBERI KAPCSOLATOK JELENTOSEGE AZ AKUT LEUKEMIAS
BETEG KEMOTERAPIAS KEZELESE ES APOLASA SORAN

Berkes Krisztina, Kondor Irén

SEMMELWEIS EGYETEM AOK I11. Sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA,
HAEMATOLOGIA, BUDAPEST

A vérképzbszervi betegségekben szenvedék nehezen élik meg remények és kétsé-
gek kozott hanyddva a megprobéltatdsokat, amelyeket az elrémité diagndzis és a
sulyos mellékhatdsokkal jaré kezelés egyardnt okoz. Maga a ,leukémia” sz6 olyan
tobbletjelentést hordoz, amellyel mds, szintén sulyos betegség nem rendelkezik. A
szembesiilés a diagnézissal az esetek tobbségében egyénenként valtakozé mértékd
és jellegi sajatos lelkiallapot kialakuldsdhoz vezet. Ennek fizisai a tiltakozastdl,
vadaskodastdl, menekiléstél az elfogaddsig, belenyugvasig terjedhetnek. Munkam
sordn ismételten taldlkozom a bénultsdg, tehetetlenség érzésével, melyet a kezdet-
ben kilatastalannak vélt helyzet kivalt betegeinkben. Ezért szitkségesnek tartottam
vizsgalni, hogy a leukémids betegek hogyan dolgozzik fel betegségiiket, hogyan
viszonyulnak a kezelésekhez, kérhazi kornyezethez, egészségiigyi személyzethez.
Mennyire fontos ennek elviseléséhez a csaladi héattér, a kezelés és dpolds soran ki-
alakuld kapcsolatrendszer. Hol és hogyan lehet ezeken javitani? Megéllapithaté volt,
hogy az akut leukémigban szenveddk ellatasa komplex feladat. Az eredményességet
akorhazi és kérhazon kivili kérnyezet egyarant befolyasolja. Az dpoldk aktudlis tu-
dédsa mellett donté jelent6ségi a kapcsolat teremtés személyes egytttérzé moédja, a
tapintatos, de teljeskorid tdjékoztatds és a krizishelyzetek azonnali szakszerd keze-
lése. A leukémids beteg sorsa, életmindsége, az egészségligyi személyzet és otthoni
hattér szerepléinek az egyiittmiikodésén alapul és mulik.



E27  AKLINIKAI VIZSGALATOK SZEREPE AZ ONKOHEMATOLOGIAI
KORKEPEK GYOGYITASABAN - EGY CENTRUM TAPASZTALATAI

Acs Marianna, Dr. Virdczy Ldszlo

DEBRECENI EGYETEM OEC BELGYOGYASZATI INTEZET, HEMATOLOGIAL
TANSZEK, DEB-RECEN

A hematoldgiai betegségek terdpidja az elmult években dinamikusan fejlédott, de a
korszer( készitmények egy része még csak klinikai vizsgalatok formajaban elérhetd.
Eléadasunk célja, hogy bemutassuk a klinikai vizsgilatokban résztvevd szakapold
legfontosabb feladatait és ismertestiink meg a hallgatésaggal néhany 4ltalunk mar
alkalmazott gydgyszert.

A vizsgélatban részvevé betegeket a kezel6orvos vélasztja ki, a szponzor 4ltal meg-
adott kritériumok alapjan. A beleegyezé nyilatkozat alairasit kovetéen sztr6vizs-
galatok elvégzésére keril sor, az ekkor levett vér- és egyéb szévetmintdkat tobbnyi-
re kulfoldi laboratériumokba tovébbitjuk futdrszolgalat segitségével. A vizsgalati
gyogyszerkészitmények intézménybe vald érkezésérdl leltart vezetiink és a gyogy-
szereket az el6irdsoknak megfelel8en taroljuk. A kezelési viziteken gyakran szik-
séges a beteg vitalis paramétereinek gondos monitorozasa. Az intravénds készitmé-
nyek beadasa olykor speciélis eszkdzoket (pl. részecskesz(irs) igényel.
Tanszékiinkon az elmult idészakban az alabbi korszer( készitmények addsaval sze-
reztiink tapasztalatot: myeloma multiplexben CNTO328, carfilzomib, elotuzumab,
MLN9708, denosumab, non-Hodgkin lymphoméaban GA0101, ofatumumab, ibru-
tinib, dinaciclib, Hodgkin-lymphomdaban brentuximab-vedotin. El6ad4dsunk soran
ezen szerek alkalmazasaval kapcsolatos legfontosabb tudnivalékat ismertetjuk.

E28  HEMOFILIAS BETEGEK SURGOSSEGI ELLATASA
Kolldr Gébor, Dr. Nagy Agnes
PTE-KK I.sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA HAEMATOLOGIA, PECS

A hemofilia-A és B X kromoszémahoz kétotten 6rokl6ds betegségek, melynek sordn
a VIII. vagy IX. véralvadasi faktor hidnya vérzékenységhez vezet. A hemofilia ritka
betegség: el6fordulési gyakorisdga 1 a 10.000-hez, a sulyos fokt hemofilidé pedig 1 a
16.000-hez. Magyarorszagon 2.727 vérzékeny beteg él, ebb6l 803 A-hemofilids, 198
B-hemofilids, 1.306 von Willebrand beteg, és 420 egyéb vérzési rendellenességben
szenvedd beteg.

Eléadasomban a hemofilids betegek stirgdsségi ellatasanak irdnyelveit ismertetem.
Napjainkban e betegek kezeléséhez rekombindns vagy plazma eredett faktor kon-
centratumokat hasznalunk. Stirg6sségi helyzetben a faktorpétlasa elengedhetetlen
és kritikus kérdés. Sulyos életet veszélyetetd vérzések (intracranialis, gerincveldi,



nyaki, mellkasi, has-kismedencei, végtagi és szemészeti bevérzések, torések) kezelé-
se specidlis feladat, melynek soran a faktorszint 80-100%-ra valé emelése a legelsé
és legfontosabb lépés (Factor First). Csak ezutan kovetkezhet barmilyen diagnoszti-
ka, vagy beavatkozas. A nagy vérzéseknél a szubsztittucids szabalyok mellett fontos
a massziv transzfuzié szabalyainak betartdsa. Szakdolgozdéként sose feledkezziink
meg a gyogyszeres lehetdségeken tul, a legegyszertibb fizikalis médszerekrsl (RICE:
Rest, Ice, Compression, Elevation)!

A hemofiliis betegek életveszélyes, massziv vérzéseinek kezelése komplex feladat,
megfelel képzettséget és kérhazi hitteret igényel.

E29 AZ OSSEJT TRANSZPLANTACIO FOLYAMATA
Pécsi Zsuzsanna

DE OEC BELGYOGYASZATI INTEZET, HAEMOPOETIKUS
TRANSZPLANTACIOS K&6ZPONT, DEBRECEN

Eléaddsommal szeretném megismertetni a napjainkban gyakran emlegetett &ssej-
tek gydgyité hatdsit, az Gssejt transzplantdcié folyamatat. A transzplanticié egy
olyan Osszetett tevékenység, melyet rosszindulati hematoldgiai betegségek keze-
1ésében alkalmazunk. Mivel Gsszetett, ezért tobb 1épésbdl all. A megfelel$ diagno-
zis feldllitdsa utdn mobilizacids terapidval (kemoterdpia) legyUjtjik az Gssejteket,
ezutdn a sejtlabor team tagjai lefagyasztjak és taroljik a visszaadds napjiig. Kon-
diciondlé terdpia alkalmazasa utan éssejteket adunk, amelybdl 4j vérképzés alakul
ki. Az 6ssejtek a keringésbdl a csontvelébe vandorolnak, a megfelelé mikrokérnye-
zet pedig biztositja az ssejtek szdmdira a megtapadast. Az &ssejtek lényege tehit
nem mds, mint a szervezet megmentése az 6t ért nagydézisu kemoterdpia hatdsa-
tol. Eldaddsom kutatdsi része feltdrni olyan tényezdék fontossagat, melyek el6rébb
viszik, segitik a betegek gydgyulasi folyamatat. Elemz6 munkdmra és az eredmé-
nyek aldtdmasztasira lehetéséget adott az a tény, hogy 2005-6ta ezen az osztilyon
dolgozva alkalmam nyilt megismerni, megtapasztalni és elsajititani a folyamatnak
minél hatékonyabb és magasabb szintd alkalmazdsit. Az adatokat a betegkérlapok
és zarjelentések felhasznaldsaval illetve tapasztalatommal gyGjtéttem. Munkdm so-
rdn vizsgdltam: nem, életkor, betegcsoportok szerinti megoszlast; dpolasi napok ala-
kulasat; gydjtott-visszaadott Essejtek szamat; a sejtek Gjraszervezésében kialakuls
szévédmények hitterét; haldlozasi ardnyt. Kutatdsom elemzéseként kiemelném azt
a tényt, hogy mind a nem illetve bettegcsoporton blil a férfiak csoportja szignifikan-
san nagyobban, vagyis Ok veszélyeztetebbek. Osszefoglalva a transzplantécié illetve
transzplantaciéval jaré orvosi és dpoléasi folyamatok 8sszehangolt csapatmunkat igé-
nyelnek igen sok szereplével.



E30 SPECIALIS APOLOI FELADATOK ALLOGEN OSSEJT
TRANSZPLANTACION ATESETT BETEGEK ELLATASA SORAN

Gyérgy Annamdria, Kovdcs Tiinde

EGYESITETT SzT. ISTVAN ES SZT. LASZLO KORHAZ, HEMATOLOGIAI ES
OSSEJT TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, BUDAPEST

Rosszindulatu vérképzérendszeri és nyirokszervi megbetegedésekben a leggyak-
rabban alkalmazott terdpids beavatkozas az allogén hemopoetikus 6ssejt atultetés.
A transzplantacié soran a beteg egy egészséges, HLA (humdn leukocyta antigén) azo-
nos rokon,- vagy idegen donortdl kap ssejtet, melyet periférids vérbol, csontvelbél,
vagy koldskzsinérvérbél gytjthetiink/nyerhetiink. Immunolégiai szempontbdl az
allogén beavatkozas szamit igazi transzplantaciénak az autolog (sajat Sssejttel) vég-
zett beavatkozassal szemben. Osszehasonlitva a szolid szerv transzplantaciokkal,
az allogén sejt atiltetés technikailag egyszertbb (i.v.infusio), de a szévédmeényeket
tekintve sokkal bonyolultabb eljaras. Mivel a transzplanticiét el6készité kondicio-
nald kezelések (nagydézisu kemo/radio- terdpia) hosszu csontveldi aplasis 4llapo-
tot idéz el6, szitkség van a betegek protektiv, azaz védé izolacidjara. A betegek egy
steril izoldcids kérteremben toltenek 4—6 hetet, néha még ennél tobb idét is. A neut-
ropénids idészak, valamint a kilénbozé transzplantaciés szévédmények kialakula-
sa miatt az dpoldk szerepe, mind a napi betegdpoldsban, mind a szoros obszervacié
miatt kiemelkedd fontossagu. A speciélis feladatok elvégzésében standard protokol-
lok és belsé munkautasitdsok segitik az dpoldkat. A protektiv izolaciéban elhelyezett
betegeink napi dpoldsi rutinfeladatait, valamint az 4ltaldnos és specidlis betegmegfi-
gyeléssel kapcsolatos tapasztalatainkat szeretném bemutatni. Az egységben toltott
atlag 40 nap apolasi id6t nézve szemléltetném szdmszerQen is az adatokat.

E31 AZ OSSEJT TRANSZPLANTACIO HELYZETE MAGYARORSZAGON
- AFELNOTT OSSEJT TRANSZPLANTACIOS AKTIVITAS 20 EV
TAVLATABAN

Radvinyi Agnes
EGYESITETT SzT. ISTVAN ES SZT. LASZLO KORHAZ, HEMATOLOGIAI ES
OSSEJT TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, BUDAPEST

Magyarorszédgon 1975-ben Kelemen Endre professzor végzett el6szor csontveld at-
tltetést a SOTE 1. sz. Belklinik4jan.

Azéta majdnem 40 év telt el és attord technikai és gydgyszertudomanyi, valamint
klinikai valtozdsok toérténtek a beavatkozast illetéen. Elészor az Orszdgos Hemato-
légiai Intézetben, majd 1992-t6l a Szt. Laszlé Kérhazban, majd 2005-2007 kozostt az
Orszagos Gyogyintézeti Kdzpontban is végeztek felnétt allogén csontveld és ssejt
atultetéseket.



Hazankban tobb nagyvarosban is végeznek 6ssejt transzplantaciét, azonban a fel-
nétt hemopoetikus allogén 6ssejt attltetés kozpontja a budapesti Szt. Laszlé Kérhaz
Hematoldgiai és Ossejt Transzplantaciés Osztalya.

Az osztaly az EBMT (European Bone Marrow Transplantation) nemzetkézi csontve-
16 transzplantaciés csoport akkreditalt tagja, mely egységes irdnyvonalak kovetésé-
re és adatszolgaltatdsra egyarant kotelez.

Osztalyunkon évente mintegy 180 beavatkozis torténik, tiz autoldg és tiz allogén
izolaciés kérteremben. A transzplantaciés team munkéjat segiti a 100 d4gyas Hema-
tolégiai Osztély, ahol az &ssejt mobilizalas, -gydjtés, valamint a transzplantalt bete-
gek rehabiliticidja és utdkezelése zajlik.

Az osztélyunkon autoldg, allogén és MUD (mismatched unrelated donor = idegen
donor) transzplantacidkat végzunk, melyeket periférids és csontvelsi 8ssejt, ritkab-
ban koldokzsinérvér 6ssejt forrasokbdl nyerink.

E32 Autolég periférias Gssejt graft beaddsa soran észlelt mellékhatasok
Laczik Livia Zsuzsanna

EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASzLO KH.-R1., OsZTALY
APHERESIS ES OSSEJTFELDOLGOZO RESZLEG HAEMATOLOGIAI ES
OSSEJT-TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, BUDAPEST

Bevezetés: Az autolég periférids Gssejt-dtiiltetés leggyakrabban fagyasztott-felolvasz-
tott grafttal torténik. A fagyasztds sordn védéanyagot adunk a sejtekhez, mely meg-
gatolja a fagyasztds felolvasztas sordn a memran kdrosodést és a sejtpusztulést.
Anyag és mddszer: Osztélyunkon védéanyagként HES-DMSO (DMSO végkoncentra-
cié: 5%) kombinéciét alkalmazunk. Transzplantacié sordn a felolvasztott sejteket a
véddoldat kimosasa nélkiil azonnal, centrdlis kaniilon keresztil juttatjuk a szerve-
zetbe. Egyszerre 1 zsdk kertl olvasztasra, a kovetkezo zsdk olvasztasa csak a beteg
esetleges mellékhatdsainak megsziinését kovetSen torténik.

A fagyasztott-felolvasztott sejtek visszaaddsa szdmos szovédménnyel jarhat: ezek
dontéen a transzfundalt magvas sejtszimmal, volumennel és DMSO tartalommal,
valamint a hideg anyag centralis kaniilbe torténd gyors visszaadasaval fiiggnek 6sz-
sze.

Eredmények: Az elmult év sordn 100 beteget transplantaltunk autolég periférias
Sssejt (pbsc) grafttal. A beadott median magvas sejzsdm 5,95x10e8/kg, a median
CD34+ sejtszam 6,45x10e6/kg, a transzfundalt median graft volumen 144 ml, a
median DMSO tartalom 7,2 ml volt. A 18/100 betegnél semmilyen mellékhatast,
80/100 betegnél enyhe szubszjektiv tiineteket, 24/100 betegnél gastrointestninalis
tuneteket, 4/100 betegnél cardivascularis, 1/100 betegnél allergids mellékhataso-
kat észleltunk. Stlyos mellékhatds minddssze 1/100 esetben jelentkezett. 4/100
betegnél észleltiink zsgdktorést.



Kovetkeztetés: Az altalunk végzett médszerrel torténd graft kryokonzervalas és ol-
vasztasi protokoll mellett a mellékhatdsok bar gyakoriak, de nem sulyosak, igy a
beteg szdmara a folyamat biztonsigos.

E33 A MAGYAR OSSEJTDONOR REGISZTER SZEREPE AZ
OSSEJTTRANSZPLANTACIOBAN

Gelle-Hossé Adrienn, Rajczy Katalin, Garamszegi Monika

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT MAGYAR OSSEJTDONOR REGISZTER,
BUDAPEST

A Magyar Ossejtdonor Regiszter 1992 6ta tagja a nemzetkozi donor szervezetnek
(WMDA). Az &ssejtdonor regiszterek és koldokvérbankok énkéntes szévetsége a
BMDW, melynek célja, hogy kézpontositott formaban lehessen a betegek részére
elézetesen donort keresni a vildgszerte rendelkezésre 4116 donorok és ksldokvér-egy-
ségek HLA-tipusa alapjan. 2012 végén a nemzetkozi adatbazis 21 642 400 énkéntes
6ssejtdonor illetve tdrolt koldokzsindrvér egység adatait tartotta nyilvan, ehhez a
magyar regiszter 6491 donorral jarult hozza.

Aregiszter f6 feladata, hogy a csalddi donorral nem rendelkezé &ssejtatiltetésre szoru-
16 betegek részére megtalalja a legmegfelel6bb donort, valamint hogy névelje a magyar
onkéntes 8ssejtdonorok szamat, akik segithetnek a magyar és kulfsldi betegeken.

A regiszter, sajat adatbazisaban rogziti a betegeket, majd el6szér a magyar regisz-
terben azonositja a potencidlis donorokat, utdna a BMDW adatbazisaban futtatja le
a kerestetést. 2012-ben Uj szoftvert tizemeltink be, mely nagyban meggyorsitotta
a megfelelé donorok kivalasztdsat, lehet6vé téve a kozvetlen kapcsolatfelvételt és a
donorkeresést a velink mar kapcsolatban 4116 12 regiszterrel.

A regiszter segitségével kivalasztott donorokkal 2012 végéig Magyarorszagon
443 Gssejtatiltetés tortént. 2012-ben 68 transzplanticid tortént, 21 gyermek és
47 feln6tt betegnél. Az atiltetett Gssejt forrdsa 39 esetben periférids éssejt (PBSO),
21 esetben csontveld és 8 esetben koldokvér volt, amely készitmények 20 orszag re-
gisztereibdl érkeztek. A legfontosabb 10 tulajdonsdgban csak a betegek 70%-a egye-
zett donoraval.

Az Sssejtatiiltetésre varo, kivizsgilt betegek 10-20%-anak tovabbra sincs megfeleld
donora. A magyar donorok létszdimanak névelése, illetve a hazai kozosségi koldok-
zsindérvérbank létrehozdsa novelné a ritka HLA tipusi betegek esélyeit.



E34 TOBB CSONTVELOI OSSEJTDONOR, NAGYOBB BIZTONSAG
VALAMENNYIUNK SZAMARA

Bibokné Koncz llona, Fazekas Aniké, Virdsné Kis Andrea, Gyulai Ildiké
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT KECSKEMETI TERULETI VERELLATO

Bizonyos hematolégiai betegségekben a csontvelsi 8ssejt-transzplantdcié életet
menthet. A betegek 70%-anak nincs csalddon beliili donora. A betegek 50%-a do-
nor nélkill marad. A hatékony donorkerestetés igénye hivta életre az ssejtdonor
regisztereket. A Magyar Ossejtdonor Regiszter 6650 donort tart nyilvan a sziik-
séges 20000 helyett. A donorkerestetés folyamata: csalddi donor hijan a betegek
transzplantaciés varélistara keriilnek. A donorok szelekciéjat a Magyar Ossejtdonor
Regiszter végzi szoveti antigéntipus alapjan. Sikeres keresés esetén megkezdsdik a
donorok aktivilidsa az OVSZ TV-k kézremikodésével. A legalkalmasabb donor 4l-
talanos kivizsgalasat kovetSen megtorténhet a CD34+ Sssejtek gyijtése (sziikséges
sejtszam: 3-5x10% /kg mononuclearis sejt/3-5x10%/kg CD34+ sejt).

Hemopoeiticus &ssejtforrdsok: Csontveld (E. Donall Tomas, 1975.). Periférids vér
(Reiffers, 1998), leggyakrabban alkalmazott &ssejtforrds. Koldokvér (Broxmeyer,
1989.), alacsony sejttartalom miatt els6sorban gyermekek transzplantalasara alkalmas.
Jelentkezés éssejtdonornak: barmely vérelldtéban irasos nyilatkozattétellel jelentkez-
het 8ssejtdonornak minden egészséges 18-45 év kozotti személy, aki részt vett véra-
déson. A jelentkezok vérmintdibdl a Transzplantéciés és Immungenetikai Laboratéri-
umban végzik el a szoveti antigének meghatarozasat. Jelenleg Magyarorszagon 411
felnétt és 39 gyermek varja a szamara megfelelé donort (2013.09.06-i adat).

Sajat tapasztalatok: 171 kecskeméti Gssejtdonor szerepel a nyilvantartdsunkban.
2009-ben alakult meg a kecskeméti Csontvelédonor Klub. 2010-ben két kecskeméti
donor vehetett at Eletadé Dijat. Fontos feladat minél tébb fiatal véradé személyes
megszolitdsa az idegen donoros 8ssejt-transzplantaciok sikerének érdekében.

E35 AUTOLOG PERIFERIAS OSSEJTGYUJTES OPTIA SEJTSZEPARATOR
KESZULEKKEL

Szalontay Csilla, Bereczk Vanda, kovdcs Istvdn
PTE KK1I. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA HAEMATOLOGIA, PECS

Az autolég csontvelStranszplanticiok eléfeltétele, a megfelel 6 technikéaval legyGjtott
elegend6 mennyiségi Gssejtek megléte. A gytjtések sordn a legnagyobb kihivast az
jelenti, hogy maximalis Gssejt kinyerés mellett a legyjtott Gssejtkoncentratumban
minimélis legyen a granulocyta a thrombocyta és a vvt kontaminacié. A 94 aferezis
beavatkozdst 85 malignus heamatolégiai betegségben szenvedé betegen végeztiik.
A betegek 6ssejt mobilizaldsa egységesen G-CSF és kemoterapia kombindciéjaval



tortént. A gyUjtéseket Optia sejtszeparitorokon végeztik MNC programon. A bete-
gek atlagos perifériés CD34+ sejtszama 53,4/ul a legyGjtott ssejtmennyisége pedig
4,01x105/ttkg volt. Ez a legyjtott sejtszdm 80%-ban kozeliti meg az 5x105/ttkg-os
kivanatos cél értéket. A sejtkoncentratumok granulocyta, thrombocyta és vvt, kon-
taminaci6ja minimadlis volt. A transzplantdcidk alkalmaval a sejtek életképességé-
nek vizsgélata sordn atlagosan 84%-os értéket kaptunk, graft elégtelenség egyik
betegnél sem fordult elé. A betegek tct vesztesége a kezelések soran 16,8%-os volt,
citrat terheléstik és az ebb6l adddo citrat reakcié minimalis volt.

Osszességében elmondhaté hogy a sejtszeparator MNC programja nagyon jé hatékony-
sdggal dolgozik, az operétor a gép kénny kezelhetéségével taldlja magat szemben.

E36  KEZDETI TAPASZTALATOK FENWAL AMYCUS
SEJTSZEPARATORRAL AUTOLOG PERIFERAS OSSEJTGYUJTES
KAPCSAN

Tothné Oldh Annamdria

SZTEII. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA ES KARDIOLOGIAI K&OZPONT,
HAEMATOLOGIAI OSZTALY, SZEGED

A szegedi II. sz. Belgydgyaszati Klinika Haematoldgiai Osztalyan 2009-ben kezdte
meg mtikodését az autoldg haemopoetikus Gssejttranszplantacios részleg.
2009-2013 kozott dsszesen 109 betegnél tértént autoldg ssejttranszplantacio: 66
myeloma multiplex, 25 non-Hodgkin lymphoma és 16 Hodgkin lymphomaéban szen-
vedd betegnél. Az &ssejtgytjtés 2009-2013. mérciusig COM.TEC Fresenius sejtsze-
paratorral tértént, majd 2013. méarciustdl Fenwal Amycus késziilékkel.

Az eléaddsban 13 egymist kovetd beteg (6 nd, 7 férf, atlagéletkor: 56,8 év, 34—
69 éves korig) Fenwal Amycus sejtszeparatorral torténd 28 aferezisének adata-
it dolgoztam fel. A 13 beteg diagnézis szerinti megoszlasa: 9 myeloma multiplex,
3 non-Hodgkin lymphoma, 1 Hodgkin lymphoma. A vizsgilat célja az 6j készilék
hatékonysaginak, 6ssejtkinyerésének meghatdrozasa valamint a thrombocytavesz-
teség, az 4tlagos aferezis szam, idétartam adatainak feldolgozasa.

Avizsgalat sordn a periférids fehérvérsejtszam és CD34 szam, a feretizdtum CD34
tartalma, az apheresis el6tti és utdni thrombocytaszam, a ciklusvolumen és ciklusz-
szam és az atforgatott vérvolumen adatait ¢sszesitettem.

A Fenwal Amycus sejtszeparatorral szerzett kezdeti tapasztalatok azt mutattdk,
hogy a készulék 6ssejtkinyerési hatékonysiga megfelels, az &ssejtgydjtés minimalis
thrombocytaveszteséggel jar, és bar az dtlagos menetidd novekedett de a target sejt-
mennyiség eléréséhez szikséges apherezis szdm csékkent a kordbbiakhoz képest.
Ezen vizsgalat adatai alapjan a jévében a ciklusszam bedllitdsaval a tervezett sejt-
mennyiség gyljtése pontosabban tervezhet6vé valik.



E37 A TROMBOCITAFEREZISEK ALAKULASA AZ ELMULT 10 EVBEN
Ankhelyiné Fabidn Rita, Kornfeindné Szabolyev Tiinde

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SOPRONI TERULETI VERELLATO,
SOPRON

Bevezetés: A vérellaténkban az elmult 10 évben végzett trombocitaferezisek alaku-
lasat vizsgaltuk.

Anyag és médszer: A beavatkozdsokat Cobe Spectra tipusy, kétkaros eljardson alapuléd
sejtszepardtor géppel végeztik. A vizsgalt idészakban 28 betegnél 68 alkalommal
tortént magas vérlemezke szdm miatti sejtszamcsokkentd ferezis.

Eredmények: A beavatkozasok atlagos hossza 200 perc volt (63-350 perc). A kiindulé
trombocitaszam 1000-3077 x 10%liter, az egy kezelés utdni zar6 érték 408-1787 x
10%/liter kozott mozgott. A megforgatott volumen a sejtszamtdl, a beteg suly4tdl és
altalanos allapotatdl fiigg, 1717-9912 ml kozotti volt. A 68 beavatkozas soran csu-
pan két alkalommal észleltiink enyhe, hipoténias szévédményt, mely volumenpot-
1as hatdsara gyorsan rendezédott. A kezelt betegek nagy tobbsége mieloproliferativ
betegségben szenvedett. Els6 sorban azokban az esetekben volt sziikség aferezisre,
ahol terdpia-refrakter dllapot allt fenn, vagy a gydgyszeres kezelés mellékhatdsai mi-
att nem lehetett kell6 eredményt elérni.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a trombocitaferezisek évenkénti
eléforduldsa 10 év tavlatdban csokkend tendenciit mutat, melyben jelentés szerepe
van a hematoldgiai kérképek korszer( kezelésének.

E38 EXTRACORPORALIS PHOTOCHEMOTHERAPIA (ECP) AZ
ASSZISZTENS SZEMSZOGEBOL

T6th Erzsébet

EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASzLO KORHAZ, CSONTVELO
TRANSZPLANTACIO APHERESIS RESZLEG, BUDAPEST

Az extracorporélis photochemoterapia (ECP) az immunrendszer miikédését modo-
sitja. Az ECP-t kordbban a bérben 1évé rosszindulatd, Cutan T-sejtes lymphomdk
(CTCL) kezelésére alkalmaztak. A graft-versus-host (GVHD) betegségben a klinikai
és labor tunetekért a donor eredet(, a recipiens szervezetét megtidmado T-sejtek a
felelsek. Mas szerviétiiltetés sordn jelentkezd kilokédési reakcié esetén is jo hatas-
fokkal alkalmazhatd, de olyan autoimmun betegségek esetében is prébalkoznak ECP
kezeléssel, mint a Crohn-betegség, vagy a systemas sclerosis.

Az ECP-készulék részei:
1) Vérsejtszepardtor — amely a periférids vérbél a fehérvérsejtek gytjtését végzi.
A beteg alvadasgitolt vére centrifugalis erd hatdsira komponenseire vélik szét.



Aplazma és a vords vértest réteg kozott taladlhaté un. hatarréteget a gép kigyjti,
a tobbi elemet visszaadja.

2.) UV besugdrzo késziilék — amely UV-A sugarakkal a kigyujtott fehérvérsejteket
besugarazza. E folyamat el6tt a fehérvérsejtekhez cytostatikumot, 8-methoxyp-
soralent (UVADEX) adunk, amely UV-A sugarakra aktivilodik. Ezt kévetSen az
eszkoz a sejteket visszajuttatja a keringésbe.

Egy kezelési ciklus egymast kovetd napokon altaldban két beavatkozisbdl 4ll, és a

beteg allapotatdl fuggden 1-6 hetente végezziik. Legtobbszér 2—6 hénapos kezelést

kovetben lathatd, hogy a beteg a kezelésre reagal vagy sem. A mellékhatasok ellené-
re a kezelés jol tolerdlhaté és nem, vagy alig van mellékhatdsa. Jol reagils betegek
esetében a tiinetek javuldsa mellett szdmos, sz6védményt okozé immunsupressiv
gy6gyszer adagja csokkenthet6 vagy néha teljesen el is elhagyhaté. Az el6addsban az

eljaras és a készulék mellett bemutatott konkrét esettanulmény jol tdmasztja ald a

fenti elveket és gyakorlatot.

E39  APHERESISEK SORAN ESZLELT MELLEKHATASOK
Bogndr Baldzs, Badn Julianna, Laczik Livia, Somogyi Jozsefné, Mucsi Gyuldné

EGYESITETT SZENT ISTVAN ES SZENT LASzZLO KORHAZ, HEMATOLOGIAI ES
OSSEJT-TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, BUDAPEST

Bevezetés: 2012-ben osztilyunkon 1516 terdpids apheresis tortént: A f8bb klinikai
indikacidk az aldbbiak voltak: extracorpordlis photo-chemoterapia (ECP): graft-ver-
sus-host betegség (401), Sezary syndroma (143), scleroderma (109), sziv-tudé at-
ultetést kovetd rejectio (78), autoldg (209) és allogén (44) Gssejtgyijtés, deplécios
cytapheresisek (61), plazmacserék: gammopathiak (77), thrombotikus thrombocy-
topenias sy (136), hemolytikus uraemids sy (49), Guillain Baré sy (86), krénikus,
gyulladdsos demyelinisalé polyneuropathia (36), egyéb neuroldgiai kérképek (26),
nephrolégiai (20), immunolégiai (32) és anyagcsere betegségek (9).

Anyag és médszer: A kezelésekhez szamitégép vezérelt, 3. generaciés apheresis készii-
lékeket (COBE SPECTRA, FENWAL AMICUS, FRESENIUS COM-TEC, THERAKOS
UVAR-XTS) hasznalunk, alvad4sgatloként ACDA oldatot alkalmazunk. Az aphere-
sis technikai paramétereit a késziilék programja és osztélyos protokolljaink szerint
allitjuk be. A citrat hatas csokkentésére preventiv intravénas kalcium pétlast alkal-
mazunk. A beteg allapotat és vitdlis parmétereit a kezelések sordn rendszeresen elle-
nérizzik. Emellett a beavatkozds el6tt és utan rutin labor kontroll is térténik. Egyes
esetekben az apheresis alatt vérkészitmény adasara is sor kertl fokozott obszervacié
mellett. A kezelésekhez lehet§ség szerint periférids véndkat hasznalunk.
Eredmények: A kezelések komplexitdsa ellenére az észlelt mellékhatdsok igen ritkdk.
Leggyakoribbak a véna problémdk, ennek ellenére igen ritka a kezelés ez okbdl tor-
ténd sikertelensége. Technikai problémék legyakrabban az ECP-k soran észlelhetdk,



mely egyes esetekben a szerelék cseréjét is szitkségessé teszik. A sejt apheresisek-
nél fellépé thrombocyta/vordsvérsejt vesztés akut transzfuziét igényelhet. Friss
fagyasztott plazma szubsztiticié esetén gyakoriak az allergids mellékhatasok és a
citrat reakcié is. A stulyos mellékhatds azonban szerencsére ritka.

Kovetkeztetés: A fenti médon végzett terapids apheresis a betegek altal j6 tolerdlhatd,
meglehet8sen biztonsigos eljaras.

E40 NOZOKOMIALIS FERTOZESEK SZEREPE KLINIKANK ,ELETEBEN”
Duddsné Kiss Katalin, Dr. Gergely Lajos

DEOEC BELGYOGYASZATI INTEZET, HEMATOLOGIAI TANSZEK, DEBRECEN

Bevezetés: Mindinkabb lathatjuk, hogy a nozokomiilis fert6zések szama évrél évre
egyre inkabb névekszik. Vizsgilom azokat a tényezoket, melyek ezt eléidézik, ki-
emelt szerepet kapva a hematoldgiai osztélyt tekintve. El6addsomban 6ssze kiva-
nom foglalni, hogy mi is az infekcidkontroll, hogyan valésul meg ez a folyamat a
klinikankon.

Anyag és médszer: 2011/2012-es év adatait vizsgdlom a tekintetben, hogy az egye-
temen illetve klinikdnkon 6sszesen hdny esetszamot regisztraltak, ezekbdl az ese-
tekbdl hany beteg szenvedett el nozokomidlis infekciét. Parhuzamot &llitottam a
klinikdnk gydgyszerfelhasznaldsit illetéen, mely tartalmazza a vérkészitményeket,
Osszes gyogyszer, gyogyszertari készitmények koltségét.

Eredmények: Egyetemi szinten a fekvobeteg esetszam jelentdsen csdkkent (kozel 4100
eset) az elmult évhez képest azonban a nozokomilis fert6zés szam mégis névekedést
mutattak (71 esettel tbb). Klinikdnkon ezzel ellentétben emelkedett a fekvébeteg-
ként ellatott esetek szdma 2011-hez képest 2012-ben kézel 300 esettel de sajnos a
nozokomidlis megbetegedésben szenveddk esete is emelkedett 20 esetrsl 55 esetre.
Kovetkeztetés: az esetszam emelkedés részben magyarazhaté a TIOP 2.2.7 megvalé-
suldsaval érvénybe 1ép6 dgyszam struktira valamint a 2012. julius 1-t6l médosult
teriileti elldtasi kotelezettségunk valtozasaval.

E41 INFEKCIOKONTROLL MUKODESE HAEMATOLOGIAI OSZTALYON
Hercegfalvi Csilla®, Dr. Orosz Mdrta®

SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI OKTATO-
KORHAZ HAEMATOLOGIA"; HIGIENES OSZTALY?, NYIREGYHAZA

Bevezetés: Az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggs fertézések kovetésére irdnyuld te-
vékenység a mai betegelldtasban elengedhetetlen és rendelet szabédlyozza (20/2009.
Et. M. rendelet)



Szeretném bemutatni, hogy osztilyunkon hogyan miiksdik az infekciékontroll.(IC)
Anyag és mddszer: A haematoldgiai betegek — a neutropénidsok kilénssen — fogéko-
nyak a kérhazi fertézésekre, ezért kiilénos tekintettel kell védeni Sket.
A koérhazi fert6zések novelik az dpoldsi napok szamat, a haldlozasi ardnyt, a kérhaz-
nak pedig tébbletkoltséget jelentenek.
Az IC elemeinek és sziikséges résztvevdinek szambavétele utan végig veszem a sajat
munkam és osztdlyunk szemszogébdl az IC feladatainkat és ezek megvalésuldsat a
napi gyakorlatban: (sterilizalas, fert6tlenités, aszeptikus betegellatas, dpolas. betegi-
zolacié, kontaktizolacid, antibiotikum politika, fertétlenits takaritds, veszélyes hul-
ladékok kezelése, dolgozok egészségvédelme, az erre vonatkozé folyamatos oktatés.)
Célkitiizéseink: 1. Pontos alapadatokat nyerjiink az osztaly nosocomialis infekcidinak
(NI-k) statisztikajardl, a multirezisztens kérokozok (MRK-k) inci-
dencidjardl.

2. Csékkentsiik betegeink korében a korhazi fertézéseket.

3. Elbzziik meg a kérhazi jarvanyokat.

4. Biztositsuk a dolgozdk egészségvédelmét.
Eredmények: Az adatgyijtés 3 éves eredményeit tablazatban foglaljuk ¢ssze 100 dpolt
betegre és 1000 dpolasi napra vonatkoztatva.
Az MRK-s betegek 9sszesitése mellett a Clostridium difficile (CD) okozta fert6zottek
szamat is megadjuk ebben az idészakban.
Kovetkeztetés: Az infekcidkontroll jelentéségét ismernie kell mindenkinek, aki az
egészségugyben dolgozik.
Az infekcidkontroll munka nem lehet egy ,fellingolas”, hanem egy specidlis, 6ssze-
tett és nem mindig litvanyos tevékenység. Olyan egészségiigyi szaktertilet, aminek
végzéséhez a szakma teljes kord ismerete és fejlddésének napi nyomon kovetése el-
engedhetetlen.

E42 BRANUL VAGY KANUL VAGY PORT A CHATETER?
Gulyds Mdria, Téthné Oldh Annamdria, Krivek Eszter, Rossuné Velencei Csilla

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM II. BELGYOGYASZATI KLINIKA HEMATOLO-
GIA OSZTALY, SZEGED

Bevezetés: A daganatos betegségek sordn alkalmazott tébb napon 4t tartd, esetleg
folyamatos infaziéban alkalmazott kemoterdpia rendkivtli megterhelést jelent a
szervezet szdmadra beleértve a periférids véndk igénybevételét.

A gyakran fenndlld vérzékenység, gyulladdsos jelenségek gyakoribb el6fordula-
sa miatt néhdny alkalom utdn mar nagy gondot jelent a véndk szdrdsa. Ennek oka
gyakran érfal sérulés, szakadds, bevérzés vagy elzarédds. Ezekben az esetekben a
szakdolgoz6 szamara is nagy megterhelést jelent, a vénabiztosit4s.



Anyag és mddszer: A szerzok az utolsé 5 év betegei koziil valasztottak ki azokat az
eseteket, akiknél brantl, centralis kantl vagy tartés kanil biztositotta a gyégysze-
rek, vérkészitmények bejuttatdsanak lehet6ségét. Minden csoportban 30-30 beteg
adatait rogzitették, vizsgaltak a vénas kapu biztositdsira forditott idét, az eszkdzok
apolasara biztositott idétartamot és a szévédményeket. Rovid felmérésben tajéko-
zbdtak a betegek preferencigjardl is.

Eredmeények, kovetkeztetés: Eredményeik igazoltdk, hogy az idében térténd és helyes
vénds kapu megvalasztasa jelentésen befolyasolja a betegek komfort érzetét, a szak-
dolgozd leterheltségét, és a biztonsagos vénas kapcsolatot.

E43 IDEGEN DONORRAL VEGZETT OSSEJT TRANSZPLANTACIO
INFEKTOLOGIAI ASPEKTUSA - ESETISMERTETES

Habaricsné Gérgey Erzsébet

EGYESITETT SzT. ISTVAN ES SZT. LASZLO KORHAZ, HEMATOLOGIAI ES
OSSEJT TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, BUDAPEST

A malignus hematolégiai betegségek gydgyitdsanak egyik terdpids eljardsa az Sssejt
transzplantacio.

Tobbféle donor forrasbél végezhetd a beavatkozas.

Azonban szakmailag és technikailag a legbonyolultabb, valamint a beteg szdmara
legnagyobb kockazatot jelent az idegen donorral végzett Gssejt atultetés.

A transzplantacié sikerességéhez sziikséges a beteg csontveld részleges vagy teljes
kipusztitasa, kombinalt sugar és kemoterapiaval, melyet még erételjes immunszup-
pressziéval kell kiegésziteni.

Mindezen tényezdk kévetkezményeként nagy kockazata van az esetleges szovédmé-
nyek és infekcidk kialakuldsanak.

Eléaddsomban egy idegen donorral végzett allogén Gssejt atiiltetésen atesett beteg
esetét mutatndm be. A transzplantacié utdn kialakult EBV( Ebstein-Barr Virus)fer-
tézés szovédményét részletezném.

E44  PROFILAKTIKUS POSACONOSOL AUTOLOG HEMOPOETIKUS
OSSEJT TRANSZPLANTACIOBAN PERIFARIAS T-SEJTES
LYMPHOMABAN APOLOI SZEMSZOGBOL
Szabé Judit, Pammer Judit

PEcsi TUDOMANYEGYETEM, I. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA, HEMATOLO-
GIAI OSzTALY, CSONTVELO TRANSZPLANTACIO, PEcs

A Pécsi Tudoményegyetem I. sz. Belgydgyaszati Klinikdn 1999 decembere 6ta 484
autolég hemopoetikus &ssejttranszplanticié tortént. 178 Non-Hodgkin lympho-



mas — koziiluk 38 (21%) T-sejtes lymphomas — 4tiiltetés végeztek. A legjabb dtmu-
tatasok kozil a European Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease
(ESCMID) Fungal Infection Study Group (EFISG) guideline-ja szerint annak elle-
nére, hogy az autolég 6ssejttranszplanticio neutropenids idészakaban megnévek-
szik a gombafert6zések veszélye, nem javasolt antifungalis profilaxis. Egy amerikai
javaslat szerint a jelent8s mucositissel jaré autoldég &ssejttranszplantacick sordn a
neutropenids periédusban ajanlott a gombainfekcié prevencié. Mig kordbban ezen
fertézések megel6zéseként ordlis fluconasol kezelést alkalmaznak 2 x 200 mg dézis-
ban. 2011 éta 3 x 200 mg posaconasolra viltottak T-sejtes lymphomd4s betegeinknél.
Ez id¢ alatt klinikdnkon 6 betegnél végeztek ilyen indikaciéban transzplanticiot,
nalunk posaconazol-profilaxist alkalmaztunk hetente kétszer aspergillosis-galac-
tomannan-teszt kontrollja mellett. Minden minta negativ eredményd volt. A his-
toérikus kontrollal ¢sszevetve az 4 profilaktikus kezelés hatékonyabb. 32 korébbi
eset kozul kettd fatdlis gombainfekciot észleltek. 6,3%-os ,transplant related mor-
talitast” eredményezve. Tovabbi 5 betegnél alakult ki gombafertézés (3 Candida és
2 Aspergillsis.)

Neutropéniis betegek kezelésében felértékelddik a gombainfekciék megelézése, k-
l6nésen specialis esetekben, amikor épitkezés vagy épiiletbontds torténik az ellaté
intézményekben, vagy annak kozelében. Jelenleg Pécsett kérhazfeldjitas zajlik.

E45 A CENTRALIS VENAS KATETEREKKEL OSSZEFUGGO
VERARAMFERTOZESEK MEGELOZESI LEHETOSEGEI APOLOI
SZEMMEL

Vigh Néra, Gulyds Mdria, Tothné Oldh Annamdria, Sipos Agnes, Sdnta Bedta,
Dr. Piukovics Kldra

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, II. BELGYOGYASZATI KLINIKA,
HEMATOLOGIA OSZTALY, SZEGED

Bevezetés: A centralis vénds katéterek (CVC) betiltetése, hasznélata elengedhetetlen a
vérképzbszervi betegségek kezelése, a hemopoetikus 6ssejt transzplantdciés munka
sordn. A katéterrel 6sszefuggd vérdramfertézés kialakuldsit tekintve a betegek, az
alapbetegségik, ebbdl ad6dé immungyenge 4llapotuk és az alkalmazott kezelések
miatt magas kockazati csoportba tartoznak.

Anyag és mddszer: A szerzok az elmult 4 év alatt észlelt nagyddzisi kemoterdpia és
autoldg 6ssejtpdtlasban részesiilt betegeik esetében a centralis vénds katéterek be-
iltetésével és gondozasaval kapcsolatos megfigyeléseiket gydjtotték 6ssze. Feldolgo-
zdsuk célja az volt, hogy képet kapjanak a folyamat soran lehetséges hibak okairdl.
Az 3ltaluk alkalmazott dpolasi folyamatokat dsszevetették az aktudlis CVC dpolas
szakmai ajanlasaival.



Eredmények, kovetkeztetés: Az eredmények birtokaban kideriilt, hogy mely dpolasi te-
vékenységek rejtik magukban a legtébb kockézatot, és az is azonosithaté volt, hogy
milyen lehet6ségek dllnak rendelkezésre a hibdk megel6zésére.

E46  BURN-OUT SZINDROMA: KOTELESSEGEINK HALOJABAN
Megyeriné Boczor Judit

PTE KLINIKAI K&ZPONT I. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
HAEMATOLOGIAI OSZTALY, PEcs

Burn-out szindréma fogalma, szakaszai: El6éaddsomat a Haematolégiai és Endokrinolé-
giai (kontrol csoport) osztalyon dolgozdk kirében végzett Burn-out szindréma teszt
kitoltése és kiértékelése alapjan készitettem.

Osztdlyunk bemutatdsa: A haematoldgia a vér és (a csontvel6i) vérképzés élettandval,
koérélettandval, a vér tulajdonsigaival, dsszetételével foglalkozé szakteriilet, mely
betegségek kezelése hosszantartd, tébb hénapos kizdelem. E kizdelem sordn az
dpold beteg kapcsolat jelentésen elétérbe keriil, mely nem csak a beteget, hanem az
dpoldi személyzetet is megviseli.

Akiégés, mint probléma mar régéta megfigyelhetd, de érdemben csak néhdny évtize-
de kezdett el vele foglalkozni az orvostudomany és a kézvélemény.

Maslach teszt kiértékelése.

A kutatdsok szerint az egészségtigyi dolgozdk tobb mint 40%-a jelenleg is a Burn-
out szindréma valamely fazisdban szenved. A Burn-out fokozatosan alakul ki egy
meghosszabbodott idétartamu, nem enyhtld stresszes idészak utdn, ezért az odafi-
gyelés donté fontossagu.

Burn-out szindréma kialakuldsdnak megel6zési médszerei és az osztdlyunkon al-
kalmazott terdpidk bemutatésa.

E47  MESTERSEGES TAPLALAS - HITEK, TEVHITEK, SZAKAPOLOI
KOMPETENCIAK

Kényves Jdnosné, Pusztai Klaudia
BAcs-KiskUN MEGYEI KORHAZ, II. BELGYOGYASZAT, KECSKEMET

Valamennyi kérhdzi felvételre keriils betegnél torekedni kell a tdpldltsdgi dllapot felméré-
sére, a fenndllé vagy fenyegetd malnutritio korai kimutatdsdra. A haematolégiai betegek
szamos ok miatt valhatnak képtelenné a megfelel6 taplalkozasra. Igazolt, vagy fenye-
getd malnutritio esetén a mesterséges tdpldlds a kezelési terv nélkiilozhetetlen, életmenté
javallatu részének kell tekinteni, haladéktalanul meg kell kezdeni. A mesterséges tapla-
las utébbi években tapasztalhaté jelentds fejlédése 1j tavlatokat nyit a malnutritio



kezelésében, ugyanakkor szdmos tjabb problémit is felvet, melyek kozil az egyik
legfontosabb a megfelel kompetencidk meghatérozasa, tudatositasa.

A szerz6k a belgydgyaszati osztalyokon dolgozé névérek korében végeztek kutatast
e targykorrel kapcsolatban. A kutatds tipusa leird, jellege kiegészits, keresztmet-
szeti. Sajat kérdéivet hasznéltak. A kérdsiv feként zart és félig nyitott kérdéseket
tartalmazott. Tébb hypotézist allitottak fel. A hypotézisek az dpoldk a mesterséges
taplalas kulonbozé fazisaival kapesolatos ismereteit, ezek 8sztondsségét, protokoll
szerinti végzését szondazta. A kérddivet 84 dolgozé valaszolta meg maradéktalanul.
A szerzok el6addsukban részletezik a hypotéziseket, 6sszegzik, elemzik a kérdésekre
adott valaszokat.

Osszegzésképpen megallapitjak, hogy az 4poléi team a taplaltsagi llapotot felméré
tesztekkel kapcsolatban kevés ismerettel rendelkezik, a tapldlis szempontjabdl je-
lenleg szinte semmilyen 6nallésdggal nem bir, a kompetencidkat nem ismerik. Kis
részben a dietetikustdl, nagy részben az orvostdl varnak minden utasitdst. A tapla-
lasban jelentds szerepet jatszik a rossz értelemben vett rutin; kevés alaptépszer ko-
zill vilasztva, rutin sémadkat alkalmaznak. A szerzék ismertetik az dpoldk jogszabaly
biztositotta kompetenciait a mesterséges taplalas folyamataban.

E48 A DIETA SZEREPE A HAEMATOLOGIAI BETEGEK APOLASABAN
Sarkady Klaudia Szemirdmisz, Tdlas Ldszlo, Gergely Lajos

DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM BEL-
GYOGYASZATI INTEZET B EPULET, HAEMATOLOGIA TANSZEK, DEBRECEN

A daganatos betegek kezelésében a diétanak kulénleges szerepe van. A diétds tép-
lalkozas elsédleges célja a megfelels téplaltsagi allapot fenntartasa és a szervezet
tdpanyagokkal torténé ellatdsa, a testi leromlds megakadalyozdsa, masrészt a tap-
1alékok egyes 6sszetevéinek kedvezd tulajdonsiga hozzdadddhat més kezelések ha-
tdsdhoz, ezzel novelve az eredményességet. A kutatds céljabdl kérdsives modszert
alkalmaztunk. A kérdéivet 80 beteg toltotte ki a kovetkezo felosztasban: 60 klini-
kénkon bent fekvé haematolégiai beteg és 20 autolég transzplantdcion dtesett be-
teg. A kérdoiv kitér korra, nemre, étkezési szokdsokra, illetve ezek valtozasaira. A
kérdsivek kiértékelése utdn az eredményeket diagramokkal grafikusan 4brazoltuk.
Az eredmények megmutattik, hogy a betegek két harmada nincs tisztaba diétgjuk
fontossdgaval nem tulajdonitanak annak nagy szerepet. [lletve nem tudjik azt a he-
lyes megfelel6 el6irt médon betartani. Szikséges volna az egyénre szabott specialis
diéta, valamint a diéta szerepének hangsuilyozdsa ezen betegek életében.



E49 MEGFELELNI NAPJAINK KIHIVASANAK -
BIZTONSAG A HEMATOLOGIA MUNKA SORAN.
SAJAT TAPASZTALATOK, NEMZETKOZI KITEKINTES

Menyhdrt Jézsef, Gulyds Mdria, Farmasi Henrietta, Stefanik Rita,
Tothné Oldh Annamdria

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM II. BELGYOGYASZATI KLINIKA
HeEMATOLOGIA OSZTALY, SZEGED

Bevezetés: Az egészségugyi dolgozdk munkajuk sordn jelentds kockdzatnak vannak
kitéve. Alegveszélyeztetettebbek a névérek. A biztonsig a hematoldgiai tevékenység
sordn igen dsszetett. A szakszemélyzetnek elsédleges feladata a betegek biztonsagos
dpolasanak, kezelésének a biztositdsa, azonban a szakdolgozdék nem feledkezhetnek
meg a munkafolyamatok sordn a sajat biztonsagukrol a veszélyes munkafolyamatok
alatt.

Anyag és modszer: A szerz6k megvizsgaltik az osztalyukon hasznalt veszélyes eszko-
zokkel, munkafolyamatokkal dsszefiiggé munkatevékenységet, munkaszervezést,
munkakoérilményeket, baleseteket, illetve az egészségkarosodas kockazatanak valé
kitettséget. Sajat tapasztalataikat ¢sszevetették a nemzetkozi adatokkal.
Eredmények: Adataik a személyzet és a betegek biztonsagianak nagyfoka kockéza-
tat igazoljak. Feladatuk és céljuk a munkakornyezetbdl szarmazo egészségkarositd
veszélyek és kockdzatok mindenkori szem el6tt tartasa, felismerése, értékelése és
kezelése.

Kovetkeztetés: A biztonsagos alkalmazdsra vonatkozé valtoztatdsaink alapjan, az
egészségugyi ellitdshoz kozvetlenul kapcsolédd szolgdltatdsok és tevékenységek
sordn, a munka-feltételek javitasa, a kdros hatasok csokkentése, a megel6z6 intézke-
dések megtétele biztonsagot nyujt a hematolégiai munka sordn. A szdmos veszélyt
jelentd tényezdk egy része optimdlis szdmu szakdolgozo jelenlétével nagyfokban
csokkenthet§ lehetne. A megfelel6 1étszam a dolgozdk és a betegek biztonsagat egy-
arant javithatja.

E50  BIZTONSAGOS MUNKAVEGZES, A SZAKDOLGOZO VEDELME
Koczkdné Kovdcs Ildiké

II. BELGYOGYASZAT-HEMATOLOGIA, SZENT BORBALA KORHAZ,
TATABANYA

A gyégyitas folyamdan az orvos-beteg kapcsolat a névér-beteg kapcsolat szdmos
aspektusa ismert. A szakdolgozéi munka egyik alapveté momentuma a paciens el-
latasa soran a vérvétel, illetve szupportaciés ténykedések sordn a kiilénbozd injekci-
6k alkalmazésa. Rendelkeziink munkavédelmi eléirdsokkal. A citotoxikus eljarasok



soran kiléndsen fontos a zart rendszerek alkalmazasaval, illetve ismeretesek a zart
vérvételi rendszerek mindségbiztositisi vonatkozasai. Az el6adés a szardsos sérilé-
sek témakorét és kovetkezményeit dolgozza fel. A feldolgozas konkrétan a cytokinek
alkalmazdsa sordn meglévé szituicidkat elemzi. A szdrdsos sérilések megel6zése,
illetve a sériilések kivédése kapcsan szakmai és jogi kérnyezetet is bemutatva. Fon-
tos, hogy olyan munkaeszkézok alljanak rendelkezésre, amelyek szolgaljak a beteg
biztonsagos ellitasat, ugyanakkor nem, vagy kevéssé veszélyezteti a munkavillals
egészségét.

E51 VENAS VASPOTLAS GYAKORLATA HEMATOLOGIAI
OSZTALYUNKON

Mike Teodéra, Horvdth Mdnika, Meskuldné Szildgyi Eva, Horvdth Anita

SoMoGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATO KORHAZ, KAPOSVAR,
HEMATOLOGIAI OSZTALY

A parenteralis vaspétlds alkalmazdsa megosztja az orvostarsadalmat. Mellékhatésai
miatt sokan ellenkeznek alkalmaz4sitél. Sok klinikus az anaemia egyeduli kezelése-
ként csak a transzfuziét ismeri, pedig veszélyei, koltségei miatt csak specidlis hely-
zetekben indokolt addsa. 2005. januar és 2012 decembere kozott 784 beteg esetében
alkalmaztunk vénas vaspétlast. A betegek 74%-dban secunder (vérvesztésbél eredd)
vashidny, 11%-aban primer vashiany (felszivodasi zavar, ill. teljes vegetaridnus ét-
rend), 15%-aban funkcionélis vashiany (gyulladishoz, tumorhoz tarsulé anaemia)
allt fenn.

Osztalyunkon alkalmazott eljaras alapjan 6t napon keresztiil napi 125 mg ferri-glu-
conate (Ferrlecit) lasst infuziéban torténd addsa toértént. Enyhe mellékhatdsként
atmeneti véna-gyulladds lépett fel az esetek 34%-aban, mely borogatdsra megszint.
E mellékhatds csokkenthetd, ha a beteg nem tartds branule-be kapja az infaziét. 3
beteg esetében észleltiink anafilaxids reakciét, melyet shocktalanité kezeléssel ren-
dezni lehetett.

A vénds vaspoétlas hatdsara 2-3 héten belil jelentds vérképjavulast tudtunk elérni,
igy tervezett gastrointesztindlis mutétek elékészitéseként is jo hatasfokkal tudtuk
alkalmazni, ezéltal jelentds transzfuzié spérolést sikertilt elérni. A chronikus ana-
emidhoz tdrsul6 betegségek donté tobbségében is kedvezd eredményeket értink el.
Klinikai kérilmények kozott, szigort biztonsagi feltételek megléte esetén (fekvé
testhelyzet, biztonsagos véna, képzett személyzet) kifejezetten javasoljuk. Az j
parenterdlis vaskészitmények a Venofer, Ferinject feltehet6en egyszeriibbé teszik
alkalmazasat.
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pruritus, erythema, dermatitis, széraz bor, j ) i é oedema (beleértve: periférias), hidegrazas, fajdalom, veak(io az injekcid beadasi helyén, nyalkahartya betegségek, rossz kozérzet,

testsiilycsokkenés. Felhasznalhatdsagi idtartam: bontatlan injek q: 3 év. Altalanos ovintézkedések: A bortezomib citotoxikus anyag, ezért a VELCADE készitménnyel kapcsolatos miiveletek soran Gvatossaggal kell eljarni. Kesztyi és

véddoltdzet viselete ajanlott a borrel vald érintkezés kivédésére. A VELCADE injekcidt szigordan aszeptikus kériilmények kozott kell elokésziteni és kezelni, mivel nem tartalmaz tartdsitdszert. Az alkalmazasi el6irds datuma: 2013/07. A Velcade

rendelhetdsége: Korlatozott érvény( orvosi rendelvényhez konm gyégyszer (1) Mmgalumba hozatali engedélyszama EU/1/04/274/001 A forgalomba hozatali engedély jogosultja: JANSSEN-CILAG INTERNATIONAL NV, Belgium, helyl képviselete:

Janssen-Cilag Kft. 1123. Budapest, Nagyenyed utca 8-14. B ! VELCADE 3,5 mg por oldats njekid a /1993. NM rendelet rtelmeben tteles beszerés ald e hamanyagu

készitmény, a felhaszndldsra jogosult intézmények szamara az Orszégos Egészsé dsi Pénztar kozponti és keretéby i be. A készitmény a betegek szamara térité

kihirdetett brutto fogyaszti dra: 305 669 Ft. 2013. 08. 26.

S

Janssen-Cilag Kft.

H-1123 Budapest, Nagyenyed u. 8-14. J a n SS e n
Tel.: (+36) 18842858, Fax: (+36) 1884 2939

E-mail: janssenhu@its.jnj.com
www.janssenmed.hu

PHARMACEUTICAL COMPANIES

or Qolmon
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