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A silyos akut 1éguti szindrémdt kivaltd, 4j tipust koronavirus, a SARS-CoV2 olyan példitlan vildgjirvinyt okozott,
amely szélsGséges terhelést jelent a még a legfejlettebb orszigok egészségiigyi rendszereire is és azok tirsadalmaira.
Az tjonnan emberi kérokoz6va vilé virus ellen sem védSoltas, sem hatékony célzott teripia nem 4ll rendelkezésre.
A jarvanyhelyzetre reagilva a vildgszerte, koztitk Magyarorszagon is, meghozott szigori korldtozdsok a vérellatas tevé-
kenységét egyfeldl a donicids hajlandésag és aktivitas kifejezett csokkenése, masfelSl a felhasznal6k igényeinek nehe-
zebben j6solhaté csokkenése révén érintették. Az OVSz orszagos adatai szerint a vorosvérsejt-, illetve plazmakészit-
mények felhasznildsa mintegy 30%-os, mig a thrombocytakészitményeké mintegy 20%-os cs6kkenést mutatott
2020. prilis hénapban az el6z8 év azonos idGszakihoz képest. Ugyanebben az id3szakban a mobil véradési esemé-
nyek szdma orszdgosan 61%-kal, a véraddsra megjelent donorok szima pedig 28%-kal cs6kkent. A kordbban jarvinyt
okoz6 légiiti virusokkal és a SARS-CoV2-vel is meglevd klinikai tapasztalatok alapjin nem valésziniisithet6 az 4j koro-
navirus hematogén tton torténd atvitele, igy a véradés eldtti szlirés sem indokolt a potencidlisan fert6zottek kisztirését
segitd dltalanos 6vintézkedések betartisa mellett. A hematoldgiai betegellitisban a vérkészitmények felhasznaldsdnak
csokkenése kisebb mértéki volt, és kifejezett sz6r6ddst mutatott a vizsgilt szegedi és budapesti egyetemi kdzpontok
oOsszehasonlitiséban. Az Gj kérokozé elleni vakcina és célzott kezelés hidnyiban a SARS-CoV2 elleni konvaleszcens
plazmaterdpia igéretes és raciondlis, azonnal hozziférhet6 terdpias lehetSség. Az FDA kivételesen gyorsan meghozott
bétorité allisfoglalisa és irinyelve hatdsara tobb parhuzamos, nagyobb esetszdmti és a korszerd klinikai kutatési szem-
pontokat is figyelembe vevs, a SARS-CoV2 elleni konvaleszcens plazmaterapidra irdnyul klinikai vizsgilat indult az
USA-ban és mds nyugati orszdgokban, kéztiik Magyarorszigon is a vérellatd szolgalatok aktiv részvételével.
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Effect of the SARS-CoV2 pandemic on Hungarian blood banking

The novel coronavirus, SARS-CoV2 causing severe acute respiratory syndrome has been responsible for an unprece-
dented pandemic representing an extraordinary challenge for health care systems and entire societies. The severe re-
strictions introduced worldwide and in Hungary in response to the pandemic impacted blood banking through the
decrease of donation willingness as well as through the unpredictable fall of blood product user requests. According
to data of the Hungarian National Blood Transfusion Service, nationwide utilization of red blood cell and plasma-prod-
ucts fell by approximately 30% while that of platelet products by 20% in April 2020 compared to the same time period
of 2019. In a similar comparison, the number of mobile blood donation events fell by 61% while that of blood donor
appearances by 28%. The recent experiences with SARS-CoV2 and earlier data with other respiratory viruses indicate
that hematogenic transmission of the new coronavirus is unlikely. Thus, pre-donation screening is not necessary pro-
vided that general safety measures to identify potentially infected donors are followed. In hematology patient care,
decreases in blood product utilization are less pronounced and showed a marked variability comparing Szeged and
Budapest based university-centers. In the absence of vaccination and effective targeted treatment, convalescent plas-
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ma-transfusion is a promising and rational treatment option. As a result of a rapid supportive statement and guideline
by FDA, several parallel, well-designed clinical trials studying anti-SARS-CoV2 convalescent plasma-therapy have
been initiated in the USA and other developed countries including Hungary with the active participation of blood

transfusion organizations.
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Roviditések

AABB = American Association of Blood Banks; ADE = anti-
body dependent enhancement of infection; CoV = koronavirus;
COVID-19 = coronavirus disease 2019; E = egység; ECDC =
European Center for Disease Prevention and Control; ELISA =
enzyme-linked immunosorbent assay; EMMI = Emberi Er6-
forridsok Minisztériuma; FDA = Food and Drug Administration;
FFP= friss fagyasztott plazma; HLA = humén leukocyta anti-
gén; MERS = Middle East respiratory syndrome; OVSz = Or-
szagos Vérellaté Szolgilat; PCR = polymerase chain reaction,
polimeraz lincreakcié; PNAS = Proceedings of the National
Academy of Sciences of the United States of America; SARS =
severe acute respiratory syndrome; SzTE = Szegedi Tudomény-
egyetem; TACO = transfusion associated circulatory overload;
TRALI = transfusion related acute lung injury

Bevezetés

A stilyos akut 1égiiti szindrémat (coronavirus disease 2019,
COVID-19) okozd, (kezdetben nCoV-nak, majd SARS-
CoV2-nek nevezett), 6ij tipusdi koronavirus 2020 januir-
jatol kezdve, a kinai Vuhan virosabdl kiindulva, 2020
marciusira soha nem litott kiterjedési és stlyossigi vi-
lagjarvinyt okozott [1]. Az RNS virusok kozé tartozd,
Ujonnan humin patogén SARS-CoV2 a béta-koronaviru-
sok alcsalddjanak tagja. A természetben zoonosis form4i-
jiban 1étezd koronavirusok kevéssé adaptilédtak az em-
beri szervezethez, ami befolyasolja a patogenitisukat.
A mar koribban silyos jarvinyt okozé MERS-CoV-hez
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) és
SARS-CoV-hez (Severe Acute Respiratory Syndrome)
hasonléan az Gj SARS-CoV2 természetes gazdaszerveze-
te a denevér, amelybdl a feltételezések szerint kozvetits
allatok, illetve egyidejli RNS-szintii rekombinaciék kap-
csan vilhatott emberi patogénné [2]. A cseppfertGzéssel
kiilon6sen hatékonyan terjed6 virus elsGsorban a 1égiti,
misodsorban a bélrendszer epithel sejtjeit kozvetleniil
kérositva okoz stlyos légzési elégtelenséget, mas esetek-
ben pedig gasztrointesztinilis eltéréseket, de a fertSzés-
nek sok esetben alakulnak ki szisztémas eltérései a két el-
s6dlegesen karositott szervrendszer mellett. A legna-
gyobb rendelkezésre 4ll6 kinai esetszam feldolgozésa azt
mutatja, hogy a tiid6kirosodds miatt kialakult 1égzési
elégtelenség kezelésére a COVID-19-betegek mintegy
14%-4nal sziikséges oxigénpdtlas, és koriilbeliil 5%-ban
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gépi lélegeztetés. A kinai jarvinyiigyi kozpont jelentése
szerint az Gsszesitett haldlozasi ariny 2,3%-o0s, az érték
megkozeliti a 15%-ot a 80 évesnél idGsebbek kozott, a
gépi lélegeztetéssel kezelteknél pedig az 50%-ot [3, 4].
Tekintve, hogy a virus ijonnan vélt emberi kérokozéva,
sem védGoltis, sem hatékony terdpia még nem 4ll rendel-
kezésre. A virus kiugréan gyors és hatékony terjedése mi-
att a fejlett orszagok tobbségében egy idoben zidultak az
ellat6 rendszerre stlyos 1égzési elégtelenségben szenvedd,
és emiatt sok esetben gépi lélegeztetésre szorulé betegek
ezrei, akar tizezrei.

A naproél napra romlé jirvanyiigyi helyzetre tekintettel
az érintett orszigok vezetése, koztiik Magyarorszigé is
egymis utin hirdettek egészségiigyi veszélyhelyzetet, ami
a mindennapi élet, elsGsorban a mozgasszabadség szinte
teljes korlatozasat, szimtalan tevékenység teljes ledllasat
jelentette. Az egészségiigy miikodését ezekben a héna-
pokban az er6forrasok erSteljes atcsoportositisa jellemez-
te az elektiv beavatkozisok szinte teljes ledllitisdval és
elhalasztasaval. A vérellatas tevékenységét érintette egyfe-
161 a donicids hajlanddsig és aktivitas kifejezett csokke-
nése, misfeldl a felhasznilék igényeinek nehezebben jé-
solhat6 csokkenése [5-7]. Szintén jelent8s kihivast jelen-
tett a vérellatd szolgilatnal végzett tevékenységek bizton-
siginak fokozisa és a dolgozdi tivollétek kezelése és a
munkarend 4tszervezése az Gj igényekhez, illetve dolgoz6i
létszdmhoz alkalmazkodva.

A hazai vérellatasi tevékenység valtozasai

A SARS-CoV2-pandémia kapcsin az Orszigos Vérellitd
Szolgalat (OVSz) célja az volt, hogy a megviltozott igé-
nyekre reagilva térekedjen a transzfuziolégiai ellatds val-
tozatlan minGségben torténd biztositisira. Ennek érde-
kében az egészségligyi veszélyhelyzet hazai kihirdetését
(2020. 03. 11.) kévetSen egy Gjonnan létrehozott operativ
csoport folyamatosan kévette a valtozdé koériilményeket
mind a hazai, mind a nemzetkézi gyakorlatokban, ame-
lyek ismeretében a napi miikodést érintd gyakorlati intéz-
kedéseket léptetett életbe kiemelten a kovetkezd rész-
teriileteken: i) donorszelekcid; ii) vérkészitmény igények
és készletek; iii) megel6z6 intézkedések; és iv) kommuni-
kacié. A donorszelekcioban az egészségiigyi veszélyhely-
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zet marcius 11-i kihirdetését megel6z6en mar 2020. janu-
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ar vége és marcius 5. kdzott bevezetésre keriilt, hogy, aki
Kindban, Olaszorszigban, Dél-Koredban, illetve Irinban
jart, majd végiil barhol a vildgban, akir 24 6rin 4t kiilf6l-
don tartézkodott, az a véradd itmenetileg, 30 napos id6-
tartamra kizardsra keriilt a véradasbol. Korlatoztuk a vér-
adasi helyszinekre torténd belépést a véraddk elGsziiré-
sével, masrészt a tdvolsigtartis és a védGeszkozok, fer-
t6tlenitdszerek gyakoribb alkalmazisival minimalizaltuk
a kontaminicié kockazatit mind a véradék, mind a mun-
katdrsaink tekintetében. A dolgozdkat a feladataiktél
fiiggben specidlis munkarendekbe csoportositottuk a
szuperterjesztés megel6zése érdekében. A napi szinten
megvalésuld nemzetkozi, masok mellett az ECDC-vel
(European Center for Disease Prevention and Control)
és az EBA-val (European Blood Alliance) egyiittmiko-
déseink révén, aktudlisan ki tudtuk vilasztani a legjobb
gyakorlatnak ting preventiv technikikat, masok tapaszta-
latai hozzasegitettek a megvaltozott koriillményekbdl ad6-
d6 helyzetekre valé felkésziilésben is. Az Eurépai tag-
orszagokban tobbek kozott a felfiiggesztett elektiv beavat-
kozasok kévetkeztében 10-40% kozotti ardnyban csok-
kent a transzf(izids igények szdma.

A hazai viltozdsok bemutatisa érdekében orszigos
adatgyjtést végeztiink a 2020. 01. 01. és 04. 30. kozotti
idGszakra, és annak eredményeit az el6z6 év azonos id6-
szakdval vetettiik Gssze. A viltozdsokat a két érték ardnyi-
val dbrizolva az 1-3. dbrdn 3 vérkészitmény (vOr6svér-
sejt-koncentritum, thrombocyta- és friss fagyasztott

plazma) vonatkozisiban mutatjuk a 3 relevins mennyi-
ségi paraméter, azaz az igényelt, az elfogadott és a kiadott
készitmények szimanak %-os valtoz4sait. Ebben az Gssze-
hasonlitisban nem lithat6 a vérellité rendszerre alap-
vetGen jellemzd sajatossig, hogy az igényelt készitmények
szdma mindig magasabb, mint az elfogadott, illetve ki-
adott készitményeké, hiszen az 6sszehasonlitds fékusziba
ebben az elemzésben az adott id§intervallumot helyez-
tilk. A vOrosvérsejt- és a friss fagyasztott plazmakészit-
mények esetében lathat6, hogy marciusban mindhdrom
mennyiségi mutaté jelentGsen, mintegy 25%-kal csok-
kent, majd ez a csékkenés tovabb erésddve 4prilisban
elérte a 30% koriili mértéket. A vorosvérsejt-koncentra-
tumokndl (1. dbra) az dprilisi 32%-o0s csokkenés abszoldt
értékben 14 267 egységnek felel meg. A thrombocyta-
készitményeknél érdekes mddon szintén egyértelmd, de
a masik két készitményhez viszonyitva kisebb mértéki
csOkkenést észleltiink a mérciusi mintegy 15%-os és az
aprilisi 20% koriili értékekkel (2. dbra). Sajat adataink
egybevignak a nemzetkozi tendenciikkal [8, 9], azaz a
vérkészitmény irdnti igény és -felhasznilas kifejezetten
csokkent a pandémia kihirdetésével és azt kdvetSen.
Ezzel parhuzamosan és teljes mértékben elvirhat
moédon csokkent a véradok doniciés hajlandésiga is,
aminek hatterében Allt az utazési korlitozdsok, illetve
egyéb szigorité intézkedések bevezetése, annak kihangsi-
lyozésa ellenére, hogy véradis és egészségiigyi ellatas cél-
jabol szabadon lehet kozlekedni. A véradasok tekinteté-
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1. dbra. A vOrosvérsejt-készitményekre jellemz6 3 mennyiségi paraméter %-os viltozdsa 2020. 01. 01. és 04. 30. kozott

22019. év azonos iddszakihoz viszonyitva (azt tekintve 100%-nak). Az OVSz orszigos hélézatit ellitd integralt informa-

tikai rendszerb8l szirmaz, valamennyi vorosvérsejt-készitményt tartalmazé Gsszesitett adatok %-os ardnyat dbrizoltuk
az igényelt, az elfogadott és a kiadott készitmények szdma szerinti bontisban
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2, dbra. A thrombocytakészitményekre jellemz8 3 mennyiségi paraméter %-os viltozdsa 2020. 01. 01. és 04. 30. kozott a 2019.
év azonos idGszakihoz viszonyitva (azt tekintve 100%-nak). Az adatforrés és -feldolgozas egyezik az I. 4brdnil megadottakkal

ben azt tapasztaltuk, hogy a szervezSk szinte egyik naprél | taltunk abban is, hogy azokat a szervezeti egységeinket,
a masikra mondtik le a meghirdetett mobil véradasi ese- | amelyek kérhézak teriiletén helyezkednek el, szintén ke-
ményeket példiul a munkahelyeken. Visszaesést tapasz- | vésbé latogattik a véradok. A mobil véradisi események
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3. bra. A friss fagyasztott plazmakészitményekre jellemz8 3 mennyiségi paraméter %-os valtozasa 2020. 01. 01. és 04. 30. kozott a 2019.
év azonos idGszakéhoz viszonyitva (azt tekintve 100%-nak). Az adatforrés és -feldolgozas egyezik az 1. dbrdnil megadottakkal
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4. dbra. A mobil vérvételi események sziméanak %-os valtozasa 2020. 01. 01. és 04. 30. kozott a 2019. év azonos idGszaka-
hoz viszonyitva (azt tekintve 100%-nak). Az adatok az OVSz orszdgos hélézatdra vonatkoznak
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szamat az el6z6 év azonos idGszakihoz hasonlitva a mar | (azaz 547 eseménnyel) cs6kkentek (4. dbra). A csdokkenés
2020. janudr-februir hénapokban is lithat6, kismértékli | jelentSs részéért a véradésra szerz6dott kérhézi partne-
(mintegy 10%-os) csokkenés utin ezek a vérgy(jtési le- | reinknél kialakulé visszaesés felelGs, hiszen a kérhdzak
het6ségek marciusban 35%-kal, aprilisban pedig 61%-kal | miikodését a jarviny kapcsin jelentds funkciévaltas jelle-
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5. 4bra. A megjelent vérad6k szdmdanak %-os viltozasa 2020. 01. 01. és 04. 30. kozott a 2019. év azonos idGszakihoz viszo-
nyitva (azt tekintve 100%-nak). Az adatok az OVSz orszagos hélézatira vonatkoznak
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mezte. Tekintettel arra, hogy az Osszes véradis hozza-
vetSleg 75%-a toérténik mobil vérvételi helyszineken, a
bemutatott visszaesés jelentSs hatist gyakorolt az aktualis
vérkészletre. A vérvételi helyszinek szervezésében az
OVSz donorrészlegek munkatirsai kiemelkedd intenzi-
tissal segitették a Magyar Voroskereszt munkajit, mig
valamennyi plazmaferezis centrum felajanlotta teljes ki-
épitett infrastruktirajit mobil vérvételi helyszinként,
hogy a véradok biztonsigérzetét timogassik. Mindekoz-
ben az OVSz arra torekedett, hogy megnovelje az dlland6
vérgylijtési helyszineinek szamat. Hasonl6 torekvésekrdl
szamoltak be olasz, német, osztrik francia, amerikai kol-
1égik is [9,10]. A megviltozott véradasi hajlanddsigot jel-
lemz6 adatokat az 5. dbra szemlélteti, azaz marciusban
18%-kal, aprilisban pedig mar 28%-kal (azaz 9753 f6vel)
csokkent a megjelent donorok arinya az el6z6 évi azonos
id6szakanak adataihoz viszonyitva.

A jirvanyhelyzetre torténé reagildsok kikényszeritet-
ték a kommunikicié megerdsitését valamennyi partne-
riink, azaz a véraddk, a munkahelyek és a kérhazak ird-
nyiba. Els6dleges eszkozként az online feliiletiinkon
modositottunk (https://www.ovsz.hu/), amely viltoza-
sok megdlrzését tervezziik a jarvany utdni idGszakban is.
Orszagos szinten kiterjesztettilk a donorok szdmdira az
el6zetes id6pontfoglalist, megerdsitettiik technikailag az
elektronikus toborzas lehetGségét és az EU szigort adat-
védelmi szabélyozasira (GDPR) is figyelemmel bevezet-
tiik az igazolasok és leletek online kiadasit is.

A SARS-CoV2 vérrel torténd atvitele ellen
sz616 bizonyitékok

A kordbban jirvanyt okozdé koronavirusok (SARSI,
MERS) esetében nem vilt ismertté vér Gtjan torténd
(hematogén) terjedés, és ez igaz az 4j tipust koronavirus-
ra, 2 SARS-CoV2-re is. A légz6rendszer és a bélrendszer
epithel sejtjeiben szaporodé virus csak igen elGrehala-
dott fert6zésben, stlyos tiinetek mellett okoz viraemiat,
ilyen 4ltalanos llapotban ugyanakkor nem meriil fel a
véradas. A kockizatok csokkentése érdekében az Euro-
pean Center for Disease Prevention and Control (ECDC)
ajanlasa szerint kizarandé az a vérado, aki a megel6z6 21
napban kontaktusba keriilt bizonyitottan SARS-CoV2-
fertdzott személlyel, illetve szintén kizdrand6 a véradés-
bdl az érintett a COVID-19-fert6zés tiineteinek meg-
sziinése utdni 28. napig. Ugyanakkor az ECDC és az Ame-
rican Association of Blood Banks (AABB) ajénldsai sze-
rint véradok sziirése a SARS-CoV2-re nem indokolt [11].
A jarviny hatalmas kiterjedése kapcsin az 6vintézkedé-
sek betartisa mellett is ad6dnak helyzetek, amelyek le-
hetdséget adhatnak a SARS-CoV2 vér Utjan térténd at-
vitelére. Ezek szisztematikus dokumentildsa és publi-
kalasa el6segitheti a napi gyakorlat tovibbi fejlesztését.
Ebbe a korbe tartozik egy sdlyos aplasztikus anaemidban
szenvedd koreai beteg esete is, aki az intenziv szubsztiti-
cids kezelés sorin egy olyan thrombocytakészitményt is
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kapott, amelynek donorirél a donaciét kdvetd 3. napon
igazolédott a SARS-CoV2-pozitivitds. A donor a donicid
idején laz-, tinet- és panaszmentes volt, és a thrombo-
cytakészitmény is virusnegativ volt RT-PCR-teszttel.
A recipiensnél 3 alkalommal ismételt RT-PCR-teszt
szintén negativ eredményt adott, és a 2 hetes kovetés alatt
sem alakult ki semmilyen léguti megbetegedés bizonyitva
ezzel a vér 1tjin torténd 4tvitel hidnyat [12]. Egy masik,
szintén koreai esetsorozatban 7 olyan doniciét doku-
mentilnak, amelyek kapcsin 6-16 nap elteltével diag-
nosztizaltak a donoroknil COVID-19-et. A plazmakészit-
ményeket, a vorosvérsejt-készitmények tobbségét vissza
tudtdk hivni, ugyanakkor valamennyi (6) thrombocyta-
készitmény és 3 vorosvérsejt-készitmény beadésra keriilt.
A tirolt donor mintdk minden esetben RT-PCR-negati-
vak lettek, és az Osszesen 9 recipiens koziil egynél sem
alakult ki COVID-19 [13]. Egy német tanulmdnyban 18
COVID-19 betegnél végeztek parhuzamos RT-PCR-vizs-
galatokat fels6 1égiti mintakbdl és szérum/plazma-min-
tikbdl, akik koziil 3 volt tiinetmentes volt, 7-nél enyhe,
5-nél stilyosabb influenzaszerti tiinetek jelentkeztek, 2-en
szenvedtek tiid6gyulladisban, és 1 beteg szorult mester-
séges lélegeztetésre. A minden esetben pozitiv fels6 1égti
eredmény mellett szérum/plazma-pozitivitist mind6ssze
egyszer észleltek a legsilyosabb allapoti betegtdl vett
Gsszesen 8 minta kéziil egy plazmamintiban. Minden més
esetben a SARS-CoV2 nem volt RT-PCR-rel kimutatha-
t6 a vérb4l. A szerzGk megillapitisa szerint ezek az ered-
mények Osszhangban vannak az egységes nemzetkozi
ajinldsokkal, amelyek nem tartjik indokoltnak a véradék
SARS-CoV2 sziirését a hematogén atvitel szélsdségesen
alacsony kockazata miatt [14].

A hematolégiai betegellatas transzfuziolégiai
vonatkozasai a pandémia kapcsan

Az els6 magyarorszigi COVID-19 eset megjelenését ko-
vetSen a kormany 4ltal 2020. marc 11-én kihirdetett egész-
ségiigyi veszélyhelyzetre tekintettel az az Emberi Erd-
forrisok minisztere rendeletben (10/2020. (III. 14.)
EMMI) hatdrozott az elektiv egészségiigyi beavatkozisok
teljes felfliggesztésérGl. Az egyes szakmai kollégiumok
néhany napon beliil kidolgoztik szakmaspecifikus ajin-
lasaikat a jarvanyhelyzetre, részletesen meghatirozva a
siirgds és halaszthat6 ellatisok korét. Az EMMI Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium Transzfuziol6gia és Hemato-
l6gia tagozat ajanldsa a hematoldgiai betegellitisra vonat-
kozdan tartalmaz kiegészitéseket a Nemzeti Népegészség-
tigyi Kozpont (NNK) COVID-19 eljirisrendjéhez. Az
els6 ajanlisok kozott megjelent dokumentum definidlta,
hogy a hematolégiai betegellatis — hasonléan az onkolé-
giai ellitishoz - folyamatos kell legyen a jarvinyhelyzet-
ben is, hiszen az onkohematolégiai betegek esetében
nem halaszthat6 diagnosztikai teend6kr6l, illetve kezelés-
r6l van sz6, melynek elmaradasa vagy késlekedése stlyo-
san veszélyeztetheti a beteg dllapotat. Az ajanlas meghata-
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rozta mind a fekv$-, mind a jir6beteg-ellatasban a halaszt-
haté ellatisok korét, rendelkezett a malignitis gyantja
miatt nem halaszthatd ambuldns ellatidsokroél, kritikus
sejtszdm-kategdridkat vezetett be a sejtes elemek p6tla-
sdra vonatkozdan (thrombocytaszdm: <10000 G/L, Hb:
<70 g/L), illetve szabdlyozta a lazas betegek ellatasanak
rendjét és a specidlis ellatast végz6 részlegek (apheresis
és az Gssejt-transzplantacidk) mikodését. Az eljarisrend
értelmében példiul halasztottik a kiilfoldi donorral vég-
zett allogén és a myeloma multiplex miatti autolég 6s-
sejt-transzplanticidkat, ugyanakkor a hazai donorral vég-
zett allogén és a lymphoma miatti autolég Gssejt-transzp-
lanticidk siirgds, nem halaszthat6 ellitdsoknak mindsiil-
tek. A kiraszerii kezelésben az tjonnan diagnosztizalt
onkohematolégiai betegség vagy ismert alapbetegség
relapszusanak elsd két ciklus kezelése nem halaszthaté el-
latds, mig a fenntarté kezelések halasztandék. A jirébe-
teg-ellatasban szamos esetben a telemedicina eszkozeivel
valtottik ki az ambulins vizitet (pl. e-recept), illetve a fo-
lyamatos telefonos konzulticié tette lehet6vé a panaszok
jellegétdl fiiggden a kivizsgalas/ellatas halasztisat.

A hematoldgiai betegellatds sajatossagaib6l adédban a
vérkészitmények igénylési gyakorisiga, nagysdgrendje
érdemben nem valtozott az el6z6 év azonos idGszakihoz
képest. A hematoldgiai osztilyok vérkészitmény-igénylési
és -felhasznalasi gyakorlatira vonatkozdan 4ltalinosan
érvényes, hogy az igényelt és az OVSz-t6l kikért, atvett
és betegellatasban felhasznalt készitmények mennyisége
kis eltérést mutat. Ezzel ellentétben a mfitétes szakmik
gyakorlatira inkdbb jellemz6 a tdlbiztositds, ami azt je-
lenti, hogy a készitményigény 20-30%-kal is meghalad-
hatja a kés6bb kikért, illetve a beavatkozdsok sorin fel-
hasznalt vérkészitmények mennyiségét. Mivel a hemato-
logiai betegellitasban korabban is alkalmaztik a voros-
vérsejt-transzfizié alternativdjat jelentd erythropoetin-
terdpiat azokndl, akiknél ezt az alapbetegség és az érvé-
nyes finanszirozasi protokoll lehet6vé tette (pl. nem kura-
tiv kemoterdpidban részesiilé beteg anémiajanak kezelé-
sében), ennek a betegkdrnek a tovibbi bévitése nem volt
lehetséges, azaz a rendszerben ilyen jellegi tartalék kicsi
volt.

Az SzTE II. Belgy6gyaszati Klinikin miik6dd, tercier
szinti, regiondlis feladatokat ellit6 Hematologiai Osztd-
lyon a vérkészitmény-felhasznalisi adatokat a 2020. 03. 16.
és 2020. 06. 15. kozotti, 3 hénapos idGtartamban az el6z6
év azonos id6szakdhoz hasonlitva elemeztiik. A voros-
vérsejt-koncentratumok (valamennyi készitménytipus:
hatdrrétegszegény alapkészitmény, fehérvérsejt-mentesi-
tett/besugarazott és fehérvérsejt-mentesitett, mosott) fel-
hasznildsa az el6z6 év azonos idGszakihoz viszonyitva
77%-o0s volt (891 E vs. 1165 E), azaz kismértékii, 18%-os
cs6kkenést mutatott. Hasonlé Gsszehasonlitisban az 6sz-
szesitett thrombocytakoncentritum-felhasznalis 87%-os
(1922 db vs. 2271 db), a friss fagyasztott plazmafelhasz-
nélds pedig 92%-os (459 E vs. 496 E) volt. A vorosvérsejt-
és thrombocytakészitményekre jellemzd felhasznaldsi
cs6kkenés hatterében allhat, hogy a kezelGorvosok az
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egészségiigyi veszélyhelyzet kihirdetését kovetSen a
transzfizi6-dependens krénikus anémiis betegek jard-
beteg-ellitisa sordan a korabbindl kifejezettebben alkal-
maztik a restriktiv transzfaziés elveket (pl. 2 egység he-
lyett 1 egység vOrdsvérsejt transzfiizija), illetve a transz-
fazidk kozotti idGtartam nygjtasaval igyekeztek a szemé-
lyes megjelenések szdmit csokkenteni. Ugyanakkor né-
hany esetben ez kétéll eszkoznek is bizonyult, hiszen az
id&s betegek hypoxiatiir§ képességének beszikiilése miatt
a tervezettnél korabbi idépontban szorultak siirg6sségi
ellatasra, beleértve a siirgSs transzfiziét is, amely nem a
Hematoldgiai Osztily adatai kozott kertil rogzitésre.

A Semmelweis Egyetem I. sz Belgy6gydszati Klinikajin
(Belgyodgyaszati és Onkologai Klinika) az adatokat 2020.
03- 16. és 2020. 06. 15. k6zotti, 3 honapos idGszakban ele-
mezve és azt az el6zd év azonos idGszakdhoz viszonyitva a
vorosvérsejtkoncentritumok felhasznaldsa csak minima-
lis, 1%-os cstkkenést mutatott (936 vs. 945). Hasonl6
osszehasonlitisban az Gsszesitett thrombocyta-koncent-
raitumok Osszesitett felhaszndlisa 7%-os, (269 vs. 289)
csokkenést, a friss fagyasztott plazmakészitmények fel-
hasznélasa pedig kismértékii, 15%-os névekedést (27 vs.
23) mutatott.

A Semmelweis Egyetem III. Belgyégyaszati Klinikajin
(Belgyogyaszati és Hematoldgiai Klinika) szintén a ta-
gozati ajinlisnak megfelelGen alakult 4t a hematolégiai
szakellatds a jaré- és a fekvGbeteg-ellatis egyideji korla-
tozéasival, fokozott fertStlenitéssel, a szocidlis tavolsig-
tartis lehetGség szerinti ndvelésével és a régbta gondo-
zott betegek személyes megjelenéseinek csokkentésével
[15]. AIIL Belklinika vérkészitmény-felhasznalasi adatait
szintén 3 hoénapos idGszakokat (2020. 03. 01. és 05. 31.
koz6tt, szemben az el6z6 év azonos id6szakéval) 6sszeha-
sonlitva vizsgiltuk, és a SARS-CoV2-jirvany kapcsin a
vOrosvérsejt-készitmények vonatkozdsiban 59%-os (950
E vs. 1613 E), a thrombocytakészitményekében 70%-os
(254 db vs. 364 db), mig a friss fagyasztott plazma vonat-
kozisdban 20%-os (67 E vs. 342 E) felhasznalast észlel-
tiink, azaz a cs6kkenés 41, 30, illetve 80%-o0s volt. A szege-
di centrumnadl és a masik egyetemi klinikdn4l jelentGsebb
csokkenés hitterében a jirviny miatti korldtozasok mel-
lett a folyamatban levd egyetemi atszervezés és kolt6zési
folyamat is allhat.

A konvaleszcens plazmaterapia aktualis
helyzete

Egy adott kérokozo6 ellen gyakorlatilag azonnali védeke-
zést jelent, ha egy misik szervezetben termel3dott anti-
testeket juttatunk be, azaz passziv immunizélast vég-
ziink. A legkézenfekvébb lehetSség a fertdzésen dtesettek
(»labadozdk”, konvaleszcens személyek) vérébsl szar-
maz6 plazmakészitmények alkalmazédsa, amelyre mar a
XX. szdzad elején is volt példa virusfertézések, pl. polio-
myelitis, mumpsz, illetve influenza ellen [16, 17]. A pasz-
szivimmunizécié hatdsinak fennmaradésat a beadott anti-
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testek kiiiriilési sebessége szabja meg, amely IgG esetében
néhany hétre tehetd, amely idGtartam fontos lehet a sajat
immunvédekezés kialakuldsa szempontjabdl. A passziv
immunizicié elsdsorban a fertGzés megelGzésére vagy
annak kezdeti szakasziban a leghatékonyabb. Ennek hét-
terében a beadott antitestekre jellemzd neutraliziciés ké-
pesség korlatai allhatnak, amely csak kisebb toémegi virus
inokulummal szemben képes érdemi hatist kifejteni [16].

A XX. szizad eleji korai alkalmazisok koziil kiemel-
kedik a milliés nagysigrend(i mortalitisd, influenzavirus
altal okozott spanyolnitha, amely kapcsan egy modern,
koézel 100 évre visszatekintd, tobb mint 1700 beteg adatait
feldolgozdé metaanalizisben dokumentaltidk a konvalesz-
cens plazma kedvezd hatasit [18]. A 2009-2010-es HIN1
influenzajirvany idején az intenziv ellatist igényl6 fertd-
z0tteknél szintén alkalmaztak az eljirast, és 93 beteg adatai
feldolgozasa alapjan multivariancia analizissel is szignifi-
kdns mortalitds-, virusmennyiség- és citokinszint-csok-
kenést észleltek [19]. 2013-ban a Nyugat-afrikai Ebola-
jirvinyban 44 betegnél konvaleszcens teljes vértransz-
fazi6 hatdsara tapasztaltak szignifikins mortalitis- és vi-
rusmennyiség-csékkenést [20], ugyanakkor egy madsik,
84 Ebola-fertdzottnél végzett vizsgilatban historikus
kontrollbetegekhez képest nem talltak szignifikdns mor-
talitdscs6kkenést olyan konvaleszcens plazma hatdsira,
amelynek nem volt ismert a donorok virusspecifikus anti-
test titere [21]. A 2003-as SARSI-jirvinyban 80 hong-
kongi beteget kezeltek konvaleszcens plazmaval a beteg-
ség korabbi szakasziban révidebb koérhazi tartézkodast
dokumentilva [22]. A szintén koronavirus, MERS 4ltal
okozott fert6zésben 3 koreai betegnél végzett plazma-
transzfiizié immunoldgiai jellemz8it kzoleék [23].

A 2020-as SARS-CoV2-jarvinyban alkalmazott kon-
valeszcens plazmateripiirél 4 tudomdinyos kozlemény
érhetd el kinai szerz6kt6Sl. A téma irdnti szélsGségesen fel-
fokozott érdekl6dést jol jelzi, hogy a magas presztizsii
szakmai lapok, azaz a JAMA, a Chest, a PNAS és a Journal
of Medical Virology folybiratok vezetd szerkesztdi néhany
betegbdl 4llé esetsorozatokrél sz6lé kozléseknek adtak
helyt. Els6ként, mércius 27-én Shen és mtsai [24] szdmol-
tak be 5 beteg kezelésérdl, azutin Zhang és mtsai [25]
ismertették 4 beteg adatait, ezt dprilis 6-4n kovették Duan
és mtsai [26] 10 beteggel, majd 4prilis 15-én kdvetkezett
Ye és mtsai [27] munkdja 6 betegr6l. Mind a négy tanul-
miényban k6z6s, hogy az eljarist biztonsagosnak taldltik,
és egybehangz6an a betegek javulasit dokumentiltik,
ugyanakkor kontrollcsoportokkal t6rténé osszehasonli-
tasra nem volt lehetség. A tudomédnyosan megalapozott
kovetkeztetések levonasat nehezitette, hogy a stilyos alla-
potd betegeknél szimos egyéb, pirhuzamos terdpia is
tortént.

A konvaleszcens plazmaval végzett passziv immuniza-
cié legnagyobb elénye a gyorsasig, amennyiben az 1j
fert6z6 4gens megjelenése utin réviddel, minden mas
célzott teripidnil hamarabb, gyakorlatilag azonnali hoz-
zaférhetGséggel (off-the-shelf) alkalmazhaté. A plazma-
transzfiizié Gsszességében biztonsigos beavatkozis, és j6l
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ismertek a lehetséges, igen alacsony kockézatok tovabbi
csOkkentésének modszerei. A gyors alkalmazdshoz ugyan-
akkor sziikség van a logisztikai nehézségek lekiizdésére.

A konvaleszcens plazmateripia kockazatainak soraban
emlitend6k a transzfuziolbgiai gyakorlatbdl jol ismert
FFP adisihoz kot6d6 kockizatok, azaz a vérkészit-
ménnyel torténd fert6zEigens-atvitel, az immunoldgiai
és nem immunoldgiai reakcidk a plazmakomponensek-
re, a transzfzi6val tarsulé akut tild6kirosodis (TRALI),
a transzfuziéhoz kothetd keringési tilterhelés (TACO) és
a plazmadval bejuttatott komplement, illetve alvadisi fe-
hérjék esetleges nem kivant hatdsai, kiilonds tekintettel
a COVID-19-re jellemzs fokozott véralvadasi aktivitisra
[28]. T6bb szerzd hangstlyozza a szisztematikus klinikai
tanulmdnyok fontossagit, amelyeknek elsGdleges célja a
biztonsigossig megerdsitése, egyuttal fontos a hatékony-
sig bizonyitdsa is a korldtos eréforrisok nem bizonyitott
hatékonysagt teripidk érdekében megvalosulé pazarli-
sdnak elkeriilésére [28-30]. Ahogy a Bloch és mtsai 4ltal
készitett szdmszer{i modell [31] is jésolja, a kockizatok és
a kedvezd hatisok egyenlege egyértelmiien pozitiv, azaz a
konvaleszcens plazmaterapidval jaré kockizatok osszes-
ségiikben eltorpiilnek a kezeléssel jaré el6nyok mellett.

A konvaleszcens plazmateripia kisérleti alkalmazasit
jelentGsen segitette az Amerikai Gy6gyszeriigyi Hat6sig
(FDA) altal 2020. mircius 24-én kozzétett timogaté allas-
foglalds, amelyben a klinikai vizsgélat keretében torténd
alkalmazast javasoljik és mind a donorok, mind a recipi-
ensek vonatkozisiban megadjik a fontosabb bevilasztasi
feltételeket is [32, 33]. Néhany héttel késSbb egy részlete-
sebb, praktikus Gtmutatd is elérhet6vé valt egy FDA szak-
ember tarsszerz&ségével [34]. A potencidlis donorok fel-
kutatasa és megszélitasa a kozosségi média bevondsaval,
illetve a korabbi szakaszban sok orszdgban kdzpontositva
végzett PCR-tesztelés eredményeinek feldolgozasdval
kénnyen megval6sithat6. Kivizsgilisukhoz elengedhe-
tetlenek a megfelel§ analitikai paraméterekkel rendelke-
70, SARS-CoV2-ellenes antitestek kimutatisira alkalmas
tesztrendszerek. A szdmos gyirté 4ltal kinilt reagens-
készlet-dompingbdl nem koénnyd kivilasztani a megbiz-
hat6 terméket, ahogy az egy hazai vizsgilatsorozatbdl is
kideriil [35]. A virusspecifikus antitest-pozitivitis mellett
sziikséges az antitest-titer meghatirozasa is, amelyhez a
gyakran alkalmazott min$ségi, immun-kromatografiis
moédszer mellett mennyiségi mérésre alkalmas technikéra
(leggyakrabban ELISA) is sziikség van. Az antitestek
neutralizdl6 képességének mérésére alkalmas tesztek
ugyanakkor nem minden esetben hozzaférhet6k, és nagy
mintaszdm feldolgozésira kevéssé alkalmasak [31]. A ki-
sebb esetszdmmal végzett populiciés szlirések még nem
kozolt, elézetes eredményei azt mutatjdk, hogy a
SARS-CoV2-fert6zésen itesettek jelentGs részénél (akir
80%-4ndl) viszonylag gyenge a virusra adott immunva-
lasz, azaz a kimutatott virusspecifikus ellenanyag-titer a
donorjeldltek tobbségénél nem elegendd a hatékonynak
tartott konvaleszcens plazmakészitmény eldéllitisdhoz.
A megfelel virusspecifikus antitestszint mellett a dono-
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rokkal szembeni elvéras a teljes tiinetmentesség a dona-
ciét megel$zG legaldbb 14. naptél, a véradésra valé alkal-
massdg valamennyi kritériumainak valé megfelelés és
n6knél az anti-HLA antitest-negativitis. A plazmadona-
ci6 javasolt médszere az apheresis, amely minden sejtes
kering6 elem véltozatlanul hagyédsa mellett teszi lehet&vé
legfeljebb 800 mL plazma eltdvolitisat. A plazmado-
nacié ismétlése leghamarabb 8 nap elteltével ismétel-
het6, ugyanakkor jelenleg nincsenek mérési adatok a
SARS-CoV2-ellenes antitestek jratermel6dési sebessé-
gérdl, igy az ismételt donécib hatékonysiga sem bizonyi-
tott. A recipiensek (COVID-19-betegek) vonatkozasi-
ban a plazmatranszfiiziét a kompatibilitisi szabalyok fi-
gyelembevételével kell végrehajtani. A beadandé plazma
egy atlagos testalkat(i felnGttnek az esetek tGbbségében
egy alkalommal 200-250 mL, egyezGen a szokésos friss
fagyasztott plazma (FFP) mennyiségével, amely sziikség
esetén ismételhetd [31].

Az FDA a 2020. mércius 24-i els6 iranyelvét kovetSen
aprilis 3-4n és 13-4n tovabb bdvitette, egyszertisitette és
konkretizélta a konvaleszcens plazmateripia felhasznalasi
lehet&ségeit, lehetévé tette példaul, hogy a kezelGorvos
akér egyetlen beteg kezelése kapcsin tegyen elektronikus
bejelentést a hatdsighoz [36]. Az USA-ban szidmos pér-
huzamos, 4dtgondolt, szisztematikus klinikai kutatis kere-
tében kezd6dott meg az j eljirassal kapcsolatos tapasz-
talatok gyiijtése marcius 28-4n végzett elsé beavatkozéssal
(Houston, TX), aprilis 27-ig pedig 215 regisztralt kutat6-
hellyel (gyogyité intézmény) és kozel 6000 bejelentett
beteggel, akik kéziil tobb mint 2500-an mar meg is kaptik
a plazmatranszfiziét [36]. A kritikus 4llapotd betegek
mellett a siirg6sségi kozpontokban megjelens, COVID-
19-jarébetegek kozott 200 feletti betegszammal inditottak
kett8svak, randomizélt vizsgilatot anti-SARS-CoV2 anti-
testre negativ plazmat haszndlva kontrollként [36]. Az
USA-ban megkezdett, kiterjedten dokumentilt kezdeti
klinikai kutatdsok mellett nagy val6szintiséggel valameny-
nyi fejlett orszdgban szintén megkezd6dott a konvalesz-
cens plazmateripia alkalmazasa [8, 37, 38].

Az OVSz tevékenysége a konvaleszcens
plazmakészitmények hazai betegek részére
torténd biztositasiban

A hazai klinikai gyakorlatban els6ként, klinikai vizsgélat
keretében a Dél-pesti Centrumkérhizban a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozponttal és az OVSz-szel egyiitt-
miikddve alkalmaztik a kisérleti konvaleszcens plazma-
terdpidt stilyos COVID-19-fertzésben szenveddnél, a
kézirat leaddsdig Gsszesen 5 betegnél végezve esetenként
ismételt konvaleszcens plazmatranszfaziét. Egy parhu-
zamos, tobb résztvevds projektben a Semmelweis Egye-
tem, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhéz és az OVSz mii-
kodik egyiitt hasonlé célkittizéssel, a kézirat irisakor az
els6 10 silyos COVID-19-betegnél szovédménymente-
sen elvégezve a konvaleszcens plazmatranszfiziot. Mind-
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két klinikai tanulmanyban az OVSz a kévetkez6 donorok-
kal kapcsolatos teendSket végzi: i) A konvaleszcens plaz-
madonorok regiszterének vezetése. ii) ABO-, RhD-tipi-
zdlas és ellenanyag-sziirGvizsgilatok, tovibbd HIV-1-2,
HCV, HBsAg és szifilisz fert6z6 dgensek kimutatdsira
iranyuld vizsgilatok végzése minden donornal. iii) A plaz-
maszolgélatokn4l gytijtott plazmakészitmények zart rend-
szer szétosztisa 200 ml/egységekre. iv) A készitmé-
nyek besugarazisa, késébb kiegészitve patogén reduk-
cids eljarassal (riboflavin hozzdaddsa + UV-besugirzis).
v) Gyorsfagyasztis ellendrzétt koriilmények kozott.
vi) Tartds tirolds alacsonyabb, mint —30°C-on. A kézirat
készitéséig 6sszesen 68 konvaleszcens plazmakészitmény
kiadasa t6rtént meg. Az OVSz 15 masik tagillam mellett
részt vesz az Eurépa Unib 4ltal tdimogatott konvaleszcens
plazmaadatbizis projektben, amelynek a célja, hogy kell6
szdmid adat (>5000 donicid) birtokdban szakmai kon-
szenzus joOjjon létre a konvaleszcens plazmadonorokkal
szembeni elvirasok, a plazmagyfijtés részleteire és a tera-
piés kezelések tapasztalataira vonatkozdéan.

Nyilatkozat: A kézirat mis folydiratban kordbban nem je-
lent meg és mas folybiratba nem keriilt bekiildésre.
Dr. Tordai Attila, levelezd szerzd nyilatkozik, hogy a
Hematoldgia-Transzfuziolégia szerz6i Gtmutatdjit elol-
vasta.

Erdekeltségek: A kbzlemény megirisa, a kutatémunka anya-
gi timogatisban nem részesiilt, a szerz6knek érdekeltsé-
geik nincsenek.

Anyagi tdmogatds: T.A. kutatési timogatasban részesiilt a
FelsGoktatdsi Intézményi Kutatdsi Program (FIKP) kere-
tében.

Szerz6i munkamegosztds: A vérellatisi adatok Osszegyj-
tését N.S., B.K. és L.M. végezte. A klinikai felhasznalasi
adatok Osszegytjtését M.I., D.J. és M.T. végezte. Az ada-
tok elemzését, az irodalmi 4ttekintést és a dolgozat meg-
frasat valamennyi szerz6 kozosen végezte. A kéziratot va-
lamennyi szerz6 elolvasta és jovihagyta.
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