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A súlyos akut légúti szindrómát kiváltó, új típusú koronavírus, a SARS-CoV2 olyan példátlan világjárványt okozott, 
amely szélsőséges terhelést jelent a m ég a legfejlettebb országok egészségügyi rendszereire is és azok társadalmaira. 
Az újonnan emberi kórokozóvá váló vírus ellen sem védőoltás, sem hatékony célzott terápia nem áll rendelkezésre. 
A járványhelyzetre reagálva a világszerte, köztük Magyarországon is, meghozott szigorú korlátozások a vérellátás tevé­
kenységét egyfelől a donációs hajlandóság és aktivitás kifejezett csökkenése, másfelől a felhasználók igényeinek nehe­
zebben jósolható csökkenése révén érintették. Az OVSz országos adatai szerint a vörösvérsejt-, illetve plazmakészít­
mények felhasználása mintegy 30%-os, míg a thrombocytakészítményeké mintegy 20%-os csökkenést mutatott 
2020. április hónapban az előző év azonos időszakához képest. Ugyanebben az időszakban a mobil véradási esem é­
nyek száma országosan 61%-kal, a véradásra megjelent donorok száma pedig 28%-kal csökkent. A  korábban járványt 
okozó légúti vírusokkal és a SARS-CoV2-vel is meglevő klinikai tapasztalatok alapján nem valószínűsíthető az új koro­
navírus hematogén úton történő átvitele, így a véradás előtti szűrés sem indokolt a potenciálisan fertőzöttek kiszűrését 
segítő általános óvintézkedések betartása mellett. A  hematológiai betegellátásban a vérkészítmények felhasználásának 
csökkenése kisebb mértékű volt, és kifejezett szóródást mutatott a vizsgált szegedi és budapesti egyetemi központok 
összehasonlításában. Az új kórokozó elleni vakcina és célzott kezelés hiányában a SARS-CoV2 elleni konvaleszcens 
plazmaterápia ígéretes és racionális, azonnal hozzáférhető terápiás lehetőség. Az FDA kivételesen gyorsan meghozott 
bátorító állásfoglalása és irányelve hatására több párhuzamos, nagyobb esetszámú és a korszerű klinikai kutatási szem­
pontokat is figyelembe vevő, a SARS-CoV2 elleni konvaleszcens plazmaterápiára irányuló klinikai vizsgálat indult az 
USA-ban és más nyugati országokban, köztük Magyarországon is a vérellátó szolgálatok aktív részvételével.
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E ffect o f  the SA RS-CoV 2 pand em ic o n  H ungarian b lo o d  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 o f donation willingness as w ell as through the unpredictable fall o f blood product user requests. According 
to data o f the Hungarian National Blood Transfusion Service, nationwide utilization o f red blood cell and plasma-prod­
ucts fell by approximately 30% while that o f platelet products by 20% in April 2020 compared to the same time period 
o f 2019. In a similar comparison, the number o f mobile blood donation events fell by 61% while that o f blood donor 
appearances by 28%. The recent experiences with SARS-CoV2 and earlier data with other respiratory viruses indicate 
that hematogenic transmission o f 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 o f vaccination and effective targeted treatment, convalescent plas-
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ma-transfusion is a promising and rational treatment option. As a result o f 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 o f blood 
transfusion organizations.
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Rövidítések
AABB = American Association o f Blood Banks; ADE = anti­
body dependent enhancement o f infection; CoV = koronavírus; 
COVID-19 = coronavirus disease 2019; E = egység; ECDC = 
European Center for Disease Prevention and Control; ELISA = 
enzyme-linked immunosorbent assay; EMMI = Emberi Erő­
források Minisztériuma; FDA = Food and Drug Administration; 
FFP= friss fagyasztott plazma; HLA = humán leukocyta anti­
gén; MERS = Middle East respiratory syndrome; OVSz = Or­
szágos Vérellátó Szolgálat; PCR = polymerase chain reaction, 
polimeráz láncreakció; PNAS = Proceedings o f the National 
Academy o f Sciences of the United States o f America; SARS = 
severe acute respiratory syndrome; SzTE = Szegedi Tudomány­
egyetem; TACO = transfusion associated circulatory overload; 
TRALI = transfusion related acute lung injury

B evezetés

A súlyos akut légúti szindrómát (coronavirus disease 2019, 
COVID-19) okozó, (kezdetben nCoV-nak, majd SARS- 
CoV2-nek nevezett), új típusú koronavírus 2020 január­
jától kezdve, a kínai Vuhan városából kiindulva, 2020 
márciusára soha nem látott kiterjedésű és súlyosságú vi­
lágjárványt okozott [1]. Az RNS vírusok közé tartozó, 
újonnan humán patogén SARS-CoV2 a béta-koronavíru- 
sok alcsaládjának tagja. A természetben zoonosis formá­
jában létező koronavírusok kevéssé adaptálódtak az em­
beri szervezethez, ami befolyásolja a patogenitásukat. 
A már korábban súlyos járványt okozó MERS-CoV-hez 
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) és 
SARS-CoV-hez (Severe Acute Respiratory Syndrome) 
hasonlóan az új SARS-CoV2 természetes gazdaszerveze­
te a denevér, amelyből a feltételezések szerint közvetítő 
állatok, illetve egyidejű RNS-szintű rekombinációk kap­
csán válhatott emberi patogénné [2]. A cseppfertőzéssel 
különösen hatékonyan terjedő vírus elsősorban a légúti, 
másodsorban a bélrendszer epithel sejtjeit közvetlenül 
károsítva okoz súlyos légzési elégtelenséget, más esetek­
ben pedig gasztrointesztinális eltéréseket, de a fertőzés­
nek sok esetben alakulnak ki szisztémás eltérései a két el­
sődlegesen károsított szervrendszer mellett. A legna­
gyobb rendelkezésre álló kínai esetszám feldolgozása azt 
mutatja, hogy a tüdőkárosodás miatt kialakult légzési 
elégtelenség kezelésére a COVID-19-betegek mintegy 
14%-ánál szükséges oxigénpótlás, és körülbelül 5%-ban

gépi lélegeztetés. A kínai járványügyi központ jelentése 
szerint az összesített halálozási arány 2,3%-os, az érték 
megközelíti a 15%-ot a 80 évesnél idősebbek között, a 
gépi lélegeztetéssel kezeiteknél pedig az 50%-ot [3, 4]. 
Tekintve, hogy a vírus újonnan vált emberi kórokozóvá, 
sem védőoltás, sem hatékony terápia még nem áll rendel­
kezésre. A vírus kiugróan gyors és hatékony terjedése mi­
att a fejlett országok többségében egy időben zúdultak az 
ellátó rendszerre súlyos légzési elégtelenségben szenvedő, 
és emiatt sok esetben gépi lélegeztetésre szoruló betegek 
ezrei, akár tízezrei.

A napról napra romló járványügyi helyzetre tekintettel 
az érintett országok vezetése, köztük Magyarországé is 
egymás után hirdettek egészségügyi veszélyhelyzetet, ami 
a mindennapi élet, elsősorban a mozgásszabadság szinte 
teljes korlátozását, számtalan tevékenység teljes leállását 
jelentette. Az egészségügy működését ezekben a hóna­
pokban az erőforrások erőteljes átcsoportosítása jellemez­
te az elektív beavatkozások szinte teljes leállításával és 
elhalasztásával. A vérellátás tevékenységét érintette egyfe­
lől a donációs hajlandóság és aktivitás kifejezett csökke­
nése, másfelől a felhasználók igényeinek nehezebben jó­
solható csökkenése [5-7]. Szintén jelentős kihívást jelen­
tett a vérellátó szolgálatnál végzett tevékenységek bizton­
ságának fokozása és a dolgozói távollétek kezelése és a 
munkarend átszervezése az új igényekhez, illetve dolgozói 
létszámhoz alkalmazkodva.

A  hazai vérellátási tevék en ységváltozása i

A SARS-CoV2-pandémia kapcsán az Országos Vérellátó 
Szolgálat (OVSz) célja az volt, hogy a megváltozott igé­
nyekre reagálva törekedjen a transzfuziológiai ellátás vál­
tozatlan minőségben történő biztosítására. Ennek érde­
kében az egészségügyi veszélyhelyzet hazai kihirdetését 
(2020. 03.11.) követően egy újonnan létrehozott operatív 
csoport folyamatosan követte a változó körülményeket 
mind a hazai, mind a nemzetközi gyakorlatokban, ame­
lyek ismeretében a napi működést érintő gyakorlati intéz­
kedéseket léptetett életbe kiemelten a következő rész­
területeken: i) donorszelekció; ii) vérkészítmény igények 
és készletek; iii) megelőző intézkedések; és iv) kommuni­
káció. A donorszelekcióban az egészségügyi veszélyhely­
zet március 11-i kihirdetését megelőzően már 2020. janu-
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ár vége és március 5. között bevezetésre került, hogy, aki 
Kínában, Olaszországban, Dél-Koreában, illetve Iránban 
járt, majd végül bárhol a világban, akár 24 órán át külföl­
dön tartózkodott, az a véradó átmenetileg, 30 napos idő­
tartamra kizárásra került a véradásból. Korlátoztuk a vér­
adási helyszínekre történő belépést a véradók előszűré­
sével, másrészt a távolságtartás és a védőeszközök, fer­
tőtlenítőszerek gyakoribb alkalmazásával minimalizáltuk 
a kontamináció kockázatát mind a véradók, mind a mun­
katársaink tekintetében. A dolgozókat a feladataiktól 
függően speciális munkarendekbe csoportosítottuk a 
szuper terjesztés megelőzése érdekében. A napi szinten 
megvalósuló nemzetközi, mások mellett az ECDC-vel 
(European Center fór Disease Prevention and Control) 
és az EBA-val (European Blood Alliance) együttműkö­
déseink révén, aktuálisan ki tudtuk választani a legjobb 
gyakorlatnak tűnő preventív technikákat, mások tapaszta­
latai hozzásegítettek a megváltozott körülményekből adó­
dó helyzetekre való felkészülésben is. Az Európai tag­
országokban többek között a felfüggesztett elektív beavat­
kozások következtében 10-40% közötti arányban csök­
kent a transzfúziós igények száma.

A hazai változások bemutatása érdekében országos 
adatgyűjtést végeztünk a 2020. 01. 01. és 04. 30. közötti 
időszakra, és annak eredményeit az előző év azonos idő­
szakával vetettük össze. A változásokat a két érték arányá­
val ábrázolva az 1-3. ábrán 3 vérkészítmény (vörösvér- 
sejt-koncentrátum, thrombocyta- és friss fagyasztott

plazma) vonatkozásában mutatjuk a 3 releváns mennyi­
ségi paraméter, azaz az igényelt, az elfogadott és a kiadott 
készítmények számának %-os változásait. Ebben az össze­
hasonlításban nem látható a vérellátó rendszerre alap­
vetően jellemző sajátosság, hogy az igényelt készítmények 
száma mindig magasabb, mint az elfogadott, illetve ki­
adott készítményeké, hiszen az összehasonlítás fókuszába 
ebben az elemzésben az adott időintervallumot helyez­
tük. A vörösvérsejt- és a friss fagyasztott plazmakészít­
mények esetében látható, hogy márciusban mindhárom 
mennyiségi mutató jelentősen, mintegy 25%-kal csök­
kent, majd ez a csökkenés tovább erősödve áprilisban 
elérte a 30% körüli mértéket. A vörösvérsejt-koncentrá- 
tumoknál (1. ábra) az áprilisi 32%-os csökkenés abszolút 
értékben 14 267 egységnek felel meg. A thrombocyta- 
készítményeknél érdekes módon szintén egyértelmű, de 
a másik két készítményhez viszonyítva kisebb mértékű 
csökkenést észleltünk a márciusi mintegy 15%-os és az 
áprilisi 20% körüli értékekkel (2. ábra). Saját adataink 
egybevágnak a nemzetközi tendenciákkal [8, 9], azaz a 
vérkészítmény iránti igény és -felhasználás kifejezetten 
csökkent a pandémia kihirdetésével és azt követően.

Ezzel párhuzamosan és teljes mértékben elvárható 
módon csökkent a véradók donációs hajlandósága is, 
aminek hátterében állt az utazási korlátozások, illetve 
egyéb szigorító intézkedések bevezetése, annak kihangsú­
lyozása ellenére, hogy véradás és egészségügyi ellátás cél­
jából szabadon lehet közlekedni. A véradások tekinteté-

1. ábra. A vörösvérsejt-készítményekre jellemző 3 mennyiségi paraméter %-os változása 2020. 01. 01. és 04. 30. között 
a 2019. év azonos időszakához viszonyítva (azt tekintve 100%-nak). Az OVSz országos hálózatát ellátó integrált informa­
tikai rendszerből származó, valamennyi vörösvérsejt-készítményt tartalmazó összesített adatok %-os arányát ábrázoltuk 

az igényelt, az elfogadott és a kiadott készítmények száma szerinti bontásban



2. ábra. A  thrombocytakészítményekre jellemző 3 mennyiségi paraméter %-os változása 2020. 01. 01. és 04. 30. között a 2019. 
év azonos időszakához viszonyítva (azt tekintve 100%-nak). Az adatforrás és -feldolgozás egyezik az 1. ábránál megadottakkal

ben azt tapasztaltuk, hogy a szervezők szinte egyik napról 
a másikra mondták le a meghirdetett mobil véradási ese­
ményeket például a munkahelyeken. Visszaesést tapasz­

taltunk abban is, hogy azokat a szervezeti egységeinket, 
amelyek kórházak területén helyezkednek el, szintén ke­
vésbé látogatták a véradók. A mobil véradási események

3. ábra. Afriss fagyasztott plazmakészítményekre jellemző 3 mennyiségi paraméter %-os változása 2020.01.01. és 04.30. között a 2019. 
év azonos időszakához viszonyítva (azt tekintve 100%-nak). Az adatforrás és -feldolgozás egyezik az 1. ábránál megadottakkal



4. ábra. A  mobil vérvételi események számának %-os változása 2020.01.01. és 04.30. között a 2019. év azonos időszaká­
hoz viszonyítva (azt tekintve 100%-nak). Az adatok az OVSz országos hálózatára vonatkoznak

számát az előző év azonos időszakához hasonlítva a már 
2020. január-február hónapokban is látható, kismértékű 
(mintegy 10%-os) csökkenés után ezek a vérgyűjtési le­
hetőségek márciusban 35%-kal, áprilisban pedig 61%-kal

(azaz 547 eseménnyel) csökkentek (4. ábra). A csökkenés 
jelentős részéért a véradásra szerződött kórházi partne­
reinknél kialakuló visszaesés felelős, hiszen a kórházak 
működését a járvány kapcsán jelentős funkcióváltás jelle-

5. ábra. A megjelent véradók számának %-os változása 2020.01.01. és 04.30. között a 2019. év azonos időszakához viszo­
nyítva (azt tekintve 100%-nak). Az adatok az OVSz országos hálózatára vonatkoznak



mezte. Tekintettel arra, hogy az összes véradás hozzá­
vetőleg 75%-a történik mobil vérvételi helyszíneken, a 
bemutatott visszaesés jelentős hatást gyakorolt az aktuális 
vérkészletre. A vérvételi helyszínek szervezésében az 
OVSz donorrészlegek munkatársai kiemelkedő intenzi­
tással segítették a Magyar Vöröskereszt munkáját, míg 
valamennyi plazmaferezis centrum felajánlotta teljes ki­
épített infrastruktúráját mobil vérvételi helyszínként, 
hogy a véradók biztonságérzetét támogassák. Mindeköz­
ben az OVSz arra törekedett, hogy megnövelje az állandó 
vérgyűjtési helyszíneinek számát. Hasonló törekvésekről 
számoltak be olasz, német, osztrák francia, amerikai kol­
légák is [9,10]. A megváltozott véradási hajlandóságot jel­
lemző adatokat az 5. ábra szemlélteti, azaz márciusban 
18%-kal, áprilisban pedig már 28%-kal (azaz 9753 fővel) 
csökkent a megjelent donorok aránya az előző évi azonos 
időszakának adataihoz viszonyítva.

A járványhelyzetre történő reagálások kikényszerítet­
ték a kommunikáció megerősítését valamennyi partne­
rünk, azaz a véradók, a munkahelyek és a kórházak irá­
nyába. Elsődleges eszközként az online felületünkön 
módosítottunk (https://www.ovsz.hu/), amely változá­
sok megőrzését tervezzük a járvány utáni időszakban is. 
Országos szinten kiterjesztettük a donorok számára az 
előzetes időpontfoglalást, megerősítettük technikailag az 
elektronikus toborzás lehetőségét és az EU szigorú adat­
védelmi szabályozására (GDPR) is figyelemmel bevezet­
tük az igazolások és leletek online kiadását is.

A  SA RS-CoV 2 vérrel történ ő  átvitele e llen  
szó ló  b izon yíték ok

A korábban járványt okozó koronavírusok (SARS1, 
MERS) esetében nem vált ismertté vér útján történő 
(hematogén) terjedés, és ez igaz az új típusú koronavírus­
ra, a SARS-CoV2-re is. A légzőrendszer és a bélrendszer 
epithel sejtjeiben szaporodó vírus csak igen előrehala­
dott fertőzésben, súlyos tünetek mellett okoz viraemiát, 
ilyen általános állapotban ugyanakkor nem merül fel a 
véradás. A kockázatok csökkentése érdekében az Euro­
pean Center for Disease Prevention and Control (ECDC) 
ajánlása szerint kizárandó az a véradó, aki a megelőző 21 
napban kontaktusba került bizonyítottan SARS-C6V2- 
fertőzött személlyel, illetve szintén kizárandó a véradás­
ból az érintett a COVID-19-fertőzés tüneteinek meg­
szűnése utáni 28. napig. Ugyanakkor az ECDC és az Ame­
rican Association of Blood Banks (AABB) ajánlásai sze­
rint véradók szűrése a SARS-CoV2-re nem indokolt [11]. 
A járvány hatalmas kiterjedése kapcsán az óvintézkedé­
sek betartása mellett is adódnak helyzetek, amelyek le­
hetőséget adhatnak a SARS-CoV2 vér útján történő át­
vitelére. Ezek szisztematikus dokumentálása és publi­
kálása elősegítheti a napi gyakorlat további fejlesztését. 
Ebbe a körbe tartozik egy súlyos aplasztikus anaemiában 
szenvedő koreai beteg esete is, aki az intenzív szubsztitú- 
ciós kezelés során egy olyan thrombocytakészítményt is

kapott, amelynek donoráról a donációt követő 3. napon 
igazolódott a SARS-CoV2-pozitivitás. A donor a donáció 
idején láz-, tünet- és panaszmentes volt, és a thrombo- 
cytakészítmény is vírusnegatív volt RT-PCR-teszttel. 
A recipiensnél 3 alkalommal ismételt RT-PCR-teszt 
szintén negatív eredményt adott, és a 2 hetes követés alatt 
sem alakult ki semmilyen légúti megbetegedés bizonyítva 
ezzel a vér útján történő átvitel hiányát [12]. Egy másik, 
szintén koreai esetsorozatban 7 olyan donációt doku­
mentálnak, amelyek kapcsán 6-16 nap elteltével diag­
nosztizáltak a donoroknál COVID-19-et. A plazmakészít­
ményeket, a vörösvérsejt-készítmények többségét vissza 
tudták hívni, ugyanakkor valamennyi (6) thrombocyta- 
készítmény és 3 vörösvérsejt-készítmény beadásra került. 
A tárolt donor minták minden esetben RT-PCR-negatí- 
vak lettek, és az összesen 9 recipiens közül egynél sem 
alakult ki COVID-19 [13]. Egy német tanulmányban 18 
COVID-19 betegnél végeztek párhuzamos RT-PCR-vizs- 
gálatokat felső légúti mintákból és szérum/plazma-min- 
tákból, akik közül 3 volt tünetmentes volt, 7-nél enyhe, 
5-nél súlyosabb influenzaszerű tünetek jelentkeztek, 2-en 
szenvedtek tüdőgyulladásban, és 1 beteg szorult mester­
séges lélegeztetésre. A minden esetben pozitív felső légúti 
eredmény mellett szérum/plazma-pozitivitást mindössze 
egyszer észleltek a legsúlyosabb állapotú betegtől vett 
összesen 8 minta közül egy plazmamintában. Minden más 
esetben a SARS-CoV2 nem volt RT-PCR-rel kimutatha­
tó a vérből. A szerzők megállapítása szerint ezek az ered­
mények összhangban vannak az egységes nemzetközi 
ajánlásokkal, amelyek nem tartják indokoltnak a véradók 
SARS-CoV2 szűrését a hematogén átvitel szélsőségesen 
alacsony kockázata miatt [14].

A  hem ato lóg ia i betegellátás transzfüziológiai 
vonatkozásai a pandém ia kapcsán

Az első magyarországi COVID-19 eset megjelenését kö­
vetően a kormány által 2020. márc 11-én kihirdetett egész­
ségügyi veszélyhelyzetre tekintettel az az Emberi Erő­
források minisztere rendeletben (10/2020. (III. 14.) 
EMMI) határozott az elektív egészségügyi beavatkozások 
teljes felfüggesztéséről. Az egyes szakmai kollégiumok 
néhány napon belül kidolgozták szakmaspecifikus aján­
lásaikat a járványhelyzetre, részletesen meghatározva a 
sürgős és halasztható ellátások körét. Az EMMI Egész­
ségügyi Szakmai Kollégium Transzfuziológia és Hemato- 
lógia tagozat ajánlása a hematológiai betegellátásra vonat­
kozóan tartalmaz kiegészítéseket a Nemzeti Népegészség­
ügyi Központ (NNK) COVID-19 eljárásrendjéhez. Az 
első ajánlások között megjelent dokumentum definiálta, 
hogy a hematológiai betegellátás -  hasonlóan az onkoló­
giai ellátáshoz -  folyamatos kell legyen a járványhelyzet­
ben is, hiszen az onkohematológiai betegek esetében 
nem halasztható diagnosztikai teendőkről, illetve kezelés­
ről van szó, melynek elmaradása vagy késlekedése súlyo­
san veszélyeztetheti a beteg állapotát. Az ajánlás meghatá-
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rozta mind a fekvő-, mind a járóbeteg-ellátásban a halaszt­
ható ellátások körét, rendelkezett a malignitás gyanúja 
miatt nem halasztható ambuláns ellátásokról, kritikus 
sejtszám-kategóriákat vezetett be a sejtes elemek pótlá­
sára vonatkozóan (thrombocytaszám: <10000 G/L, Hb: 
<70 g/L), illetve szabályozta a lázas betegek ellátásának 
rendjét és a speciális ellátást végző részlegek (apheresis 
és az őssejt-transzplantációk) működését. Az eljárásrend 
értelmében például halasztották a külföldi donorral vég­
zett allogén és a myeloma multiplex miatti autológ ős­
sejt-transzplantációkat, ugyanakkor a hazai donorral vég­
zett allogén és a lymphoma miatti autológ őssejt-transzp­
lantációk sürgős, nem halasztható ellátásoknak minősül­
tek. A kúraszerű kezelésben az újonnan diagnosztizált 
onkohematológiai betegség vagy ismert alapbetegség 
relapszusának első két ciklus kezelése nem halasztható el­
látás, míg a fenntartó kezelések halasztandók. A járóbe­
teg-ellátásban számos esetben a telemedicina eszközeivel 
váltották ki az ambuláns vizitet (pl. e-recept), illetve a fo­
lyamatos telefonos konzultáció tette lehetővé a panaszok 
jellegétől függően a kivizsgálás/ellátás halasztását.

A hematológiai betegellátás sajátosságaiból adódóan a 
vérkészítmények igénylési gyakorisága, nagyságrendje 
érdemben nem változott az előző év azonos időszakához 
képest. A hematológiai osztályok vérkészítmény-igénylési 
és -felhasználási gyakorlatára vonatkozóan általánosan 
érvényes, hogy az igényelt és az OVSz-től kikért, átvett 
és betegellátásban felhasznált készítmények mennyisége 
kis eltérést mutat. Ezzel ellentétben a műtétes szakmák 
gyakorlatára inkább jellemző a túlbiztosítás, ami azt je­
lenti, hogy a készítményigény 20-30%-kal is meghalad­
hatja a később kikért, illetve a beavatkozások során fel­
használt vérkészítmények mennyiségét. Mivel a hemato­
lógiai betegellátásban korábban is alkalmazták a vörös- 
vérsejt-transzfúzió alternatíváját jelentő erythropoetin- 
terápiát azoknál, akiknél ezt az alapbetegség és az érvé­
nyes finanszírozási protokoll lehetővé tette (pl. nem kura- 
tív kemoterápiában részesülő beteg anémiájának kezelé­
sében), ennek a betegkörnek a további bővítése nem volt 
lehetséges, azaz a rendszerben ilyen jellegű tartalék kicsi 
volt.

Az SzTE II. Belgyógyászati Klinikán működő, tercier 
szintű, regionális feladatokat ellátó Hematológiai Osztá­
lyon a vérkészítmény-felhasználási adatokat a 2020.03.16. 
és 2020. 06. 15. közötti, 3 hónapos időtartamban az előző 
év azonos időszakához hasonlítva elemeztük. A vörös- 
vérsejt-koncentrátumok (valamennyi készítmény típus: 
határrétegszegény alapkészítmény, fehérvérsejt-mentesí- 
tett/besugarazott és fehérvérsejt-mentesített, mosott) fel­
használása az előző év azonos időszakához viszonyítva 
77%-os volt (891 E vs. 1165 E), azaz kismértékű, 18%-os 
csökkenést mutatott. Hasonló összehasonlításban az ösz- 
szesített thrombocytakoncentrátum-felhasználás 87%-os 
(1922 db vs. 2271 db), a friss fagyasztott plazmafelhasz­
nálás pedig 92%-os (459 E vs. 496 E) volt. A vörösvérsejt- 
és thrombocytakészítményekre jellemző felhasználási 
csökkenés hátterében állhat, hogy a kezelőorvosok az

egészségügyi veszélyhelyzet kihirdetését követően a 
transzfűzió-dependens krónikus anémiás betegek járó­
beteg-ellátása során a korábbinál kifejezettebben alkal­
mazták a restriktiv transzfúziós elveket (pl. 2 egység he­
lyett 1 egység vörösvérsejt transzfúziója), illetve a transz­
fúziók közötti időtartam nyújtásával igyekeztek a szemé­
lyes megjelenések számát csökkenteni. Ugyanakkor né­
hány esetben ez kétélű eszköznek is bizonyult, hiszen az 
idős betegek hypoxiatűrő képességének beszűkülése miatt 
a tervezettnél korábbi időpontban szorultak sürgősségi 
ellátásra, beleértve a sürgős transzfúziót is, amely nem a 
Hematológiai Osztály adatai között kerül rögzítésre.

A Semmelweis Egyetem I. sz Belgyógyászati Klinikáján 
(Belgyógyászati és Onkológai Klinika) az adatokat 2020. 
03-16. és 2020. 06.15. közötti, 3 hónapos időszakban ele­
mezve és azt az előző év azonos időszakához viszonyítva a 
vörösvérsejtkoncentrátumok felhasználása csak minimá­
lis, 1%-os csökkenést mutatott (936 vs. 945). Hasonló 
összehasonlításban az összesített thrombocyta-koncent- 
rátumok összesített felhasználása 7%-os, (269 vs. 289) 
csökkenést, a friss fagyasztott plazmakészítmények fel­
használása pedig kismértékű, 15%-os növekedést (27 vs. 
23) mutatott.

A Semmelweis Egyetem III. Belgyógyászati Klinikáján 
(Belgyógyászati és Hematológiai Klinika) szintén a ta­
gozati ajánlásnak megfelelően alakult át a hematológiai 
szakellátás a járó- és a fekvőbeteg-ellátás egyidejű korlá­
tozásával, fokozott fertőtlenítéssel, a szociális távolság­
tartás lehetőség szerinti növelésével és a régóta gondo­
zott betegek személyes megjelenéseinek csökkentésével 
[15]. A III. Belklinika vérkészítmény-felhasználási adatait 
szintén 3 hónapos időszakokat (2020. 03. 01. és 05. 31. 
között, szemben az előző év azonos időszakával) összeha­
sonlítva vizsgáltuk, és a SARS-CoV2-járvány kapcsán a 
vörösvérsejt-készítmények vonatkozásában 59%-os (950 
E vs. 1613 E), a thrombocytakészítményekében 70%-os 
(254 db vs. 364 db), míg a friss fagyasztott plazma vonat­
kozásában 20%-os (67 E vs. 342 E) felhasználást észlel­
tünk, azaz a csökkenés 41,30, illetve 80%-os volt. A szege­
di centrumnál és a másik egyetemi klinikánál jelentősebb 
csökkenés hátterében a járvány miatti korlátozások mel­
lett a folyamatban levő egyetemi átszervezés és költözési 
folyamat is állhat.

A  konvaleszcens plazm aterápia aktuális 
helyzete

Egy adott kórokozó ellen gyakorlatilag azonnali védeke­
zést jelent, ha egy másik szervezetben termelődött anti­
testeket juttatunk be, azaz passzív immunizálást vég­
zünk. A legkézenfekvőbb lehetőség a fertőzésen átesettek 
(„lábadozók”, konvaleszcens személyek) véréből szár­
mazó plazmakészítmények alkalmazása, amelyre már a 
XX. század elején is volt példa vírusfertőzések, pl. polio­
myelitis, mumpsz, illetve influenza ellen [16, 17]. A pasz- 
szív immunizáció hatásának fennmaradását a beadott anti-
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testek kiürülési sebessége szabja meg, amely IgG esetében 
néhány hétre tehető, amely időtartam fontos lehet a saját 
immunvédekezés kialakulása szempontjából. A passzív 
immunizáció elsősorban a fertőzés megelőzésére vagy 
annak kezdeti szakaszában a leghatékonyabb. Ennek hát­
terében a beadott antitestekre jellemző neutralizációs ké­
pesség korlátái állhatnak, amely csak kisebb tömegű vírus 
inokulummal szemben képes érdemi hatást kifejteni [16].

A XX. század eleji korai alkalmazások közül kiemel­
kedik a milliós nagyságrendű mortalitású, influenzavírus 
által okozott spanyolnátha, amely kapcsán egy modern, 
közel 100 évre visszatekintő, több mint 1700 beteg adatait 
feldolgozó metaanalízisben dokumentálták a konvalesz- 
cens plazma kedvező hatását [18]. A 2009-2010-es H1N1 
influenzajárvány idején az intenzív ellátást igénylő fertő­
zötteknél szintén alkalmazták az eljárást, és 93 beteg adatai 
feldolgozása alapján multivariancia analízissel is szignifi­
káns mortalitás-, vírusmennyiség- és citokinszint-csök- 
kenést észleltek [19]. 2013-ban a Nyugat-afrikai Ebola- 
járványban 44 betegnél konvaleszcens teljes vértransz- 
fúzió hatására tapasztaltak szignifikáns mortalitás- és ví- 
rusmennyiség-csökkenést [20], ugyanakkor egy másik, 
84 Ebola-fertőzöttnél végzett vizsgálatban historikus 
kontrollbetegekhez képest nem találtak szignifikáns mor­
talitáscsökkenést olyan konvaleszcens plazma hatására, 
amelynek nem volt ismert a donorok vírusspecifikus anti­
test titere [21]. A 2003-as SARS1-járványban 80 hong­
kongi beteget kezeltek konvaleszcens plazmával a beteg­
ség korábbi szakaszában rövidebb kórházi tartózkodást 
dokumentálva [22]. A szintén koronavírus, MERS által 
okozott fertőzésben 3 koreai betegnél végzett plazma- 
transzfúzió immunológiai jellemzőit közölték [23].

A 2020-as SARS-CoV2-járványban alkalmazott kon­
valeszcens plazmaterápiáról 4 tudományos közlemény 
érhető el kínai szerzőktől. A téma iránti szélsőségesen fel­
fokozott érdeklődést jól jelzi, hogy a magas presztízsű 
szakmai lapok, azaz a JAMA, a Chest, a PNAS és a Journal 
of Medical Virology folyóiratok vezető szerkesztői néhány 
betegből álló esetsorozatokról szóló közléseknek adtak 
helyt. Elsőként, március 27-én Shen és mtsai [24] számol­
tak be 5 beteg kezeléséről, azután Zhang és mtsai [25] 
ismertették 4 beteg adatait, ezt április 6-án követték Duan 
és mtsai [26] 10 beteggel, majd április 15-én következett 
Ye és mtsai [27] munkája 6 betegről. Mind a négy tanul­
mányban közös, hogy az eljárást biztonságosnak találták, 
és egybehangzóan a betegek javulását dokumentálták, 
ugyanakkor kontrollcsoportokkal történő összehasonlí­
tásra nem volt lehetőség. A tudományosan megalapozott 
következtetések levonását nehezítette, hogy a súlyos álla­
potú betegeknél számos egyéb, párhuzamos terápia is 
történt.

A konvaleszcens plazmával végzett passzív immunizá­
ció legnagyobb előnye a gyorsaság, amennyiben az új 
fertőző ágens megjelenése után röviddel, minden más 
célzott terápiánál hamarabb, gyakorlatilag azonnali hoz­
záférhetőséggel (off-the-shelf) alkalmazható. A plazma- 
transzfúzió összességében biztonságos beavatkozás, és jól

ismertek a lehetséges, igen alacsony kockázatok további 
csökkentésének módszerei. A gyors alkalmazáshoz ugyan­
akkor szükség van a logisztikai nehézségek leküzdésére.

A konvaleszcens plazmaterápia kockázatainak sorában 
említendők a transzfuziológiai gyakorlatból jól ismert 
FFP adásához kötődő kockázatok, azaz a vérkészít­
ménnyel történő fertőzőágens-átvitel, az immunológiai 
és nem immunológiai reakciók a plazmakomponensek­
re, a transzfúzióval társuló akut tüdőkárosodás (TRALI), 
a transzfúzióhoz köthető keringési túlterhelés (TACO) és 
a plazmával bejuttatott komplement, illetve alvadási fe­
hérjék esetleges nem kívánt hatásai, különös tekintettel 
a COVID-19-re jellemző fokozott véralvadási aktivitásra 
[28]. Több szerző hangsúlyozza a szisztematikus klinikai 
tanulmányok fontosságát, amelyeknek elsődleges célja a 
biztonságosság megerősítése, egyúttal fontos a hatékony­
ság bizonyítása is a korlátos erőforrások nem bizonyított 
hatékonyságú terápiák érdekében megvalósuló pazarlá­
sának elkerülésére [28-30]. Ahogy a Bloch és mtsai által 
készített számszerű modell [31] is jósolja, a kockázatok és 
a kedvező hatások egyenlege egyértelműen pozitív, azaz a 
konvaleszcens plazmaterápiával járó kockázatok összes­
ségükben eltörpülnek a kezeléssel járó előnyök mellett.

A konvaleszcens plazmaterápia kísérleti alkalmazását 
jelentősen segítette az Amerikai Gyógyszerügyi Hatóság 
(FDA) által 2020. március 24-én közzétett támogató állás­
foglalás, amelyben a klinikai vizsgálat keretében történő 
alkalmazást javasolják és mind a donorok, mind a recipi- 
ensek vonatkozásában megadják a fontosabb beválasztási 
feltételeket is [32, 33]. Néhány héttel később egy részlete­
sebb, praktikus útmutató is elérhetővé vált egy FDA szak­
ember társszerzőségével [34]. A potenciális donorok fel­
kutatása és megszólítása a közösségi média bevonásával, 
illetve a korábbi szakaszban sok országban központosítva 
végzett PCR-tesztelés eredményeinek feldolgozásával 
könnyen megvalósítható. Kivizsgálásukhoz elengedhe­
tetlenek a megfelelő analitikai paraméterekkel rendelke­
ző, SARS-CoV2-ellenes antitestek kimutatására alkalmas 
tesztrendszerek. A számos gyártó által kínált reagens- 
készlet-dömpingből nem könnyű kiválasztani a megbíz­
ható terméket, ahogy az egy hazai vizsgálatsorozatból is 
kiderül [35]. A vírusspecifikus antitest-pozitivitás mellett 
szükséges az antitest-titer meghatározása is, amelyhez a 
gyakran alkalmazott minőségi, immun-kromatográfiás 
módszer mellett mennyiségi mérésre alkalmas technikára 
(leggyakrabban ELISA) is szükség van. Az antitestek 
neutralizáló képességének mérésére alkalmas tesztek 
ugyanakkor nem minden esetben hozzáférhetők, és nagy 
mintaszám feldolgozására kevéssé alkalmasak [31]. A ki­
sebb esetszámmal végzett populációs szűrések még nem 
közölt, előzetes eredményei azt mutatják, hogy a 
SARS-CoV2-fertőzésen átesettek jelentős részénél (akár 
80%-ánál) viszonylag gyenge a vírusra adott immunvá­
lasz, azaz a kimutatott vírusspecifikus ellenanyag-titer a 
donor jelöltek többségénél nem elegendő a hatékonynak 
tartott konvaleszcens plazmakészítmény előállításához. 
A megfelelő vírusspecifikus antitestszint mellett a dono-
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rokkal szembeni elvárás a teljes tünetmentesség a doná- 
ciót megelőző legalább 14. naptól, a véradásra való alkal­
masság valamennyi kritériumainak való megfelelés és 
nőknél az anti-HLA antitest-negativitás. A plazmadoná- 
ció javasolt módszere az apheresis, amely minden sejtes 
keringő elem változatlanul hagyása mellett teszi lehetővé 
legfeljebb 800 mL plazma eltávolítását. A plazmado- 
náció ismétlése leghamarabb 8 nap elteltével ismétel­
hető, ugyanakkor jelenleg nincsenek mérési adatok a 
SARS-CoV2-ellenes antitestek újratermelődési sebessé­
géről, így az ismételt donáció hatékonysága sem bizonyí­
tott. A recipiensek (COVID-19-betegek) vonatkozásá­
ban a plazmatranszfúziót a kompatibilitási szabályok fi­
gyelembevételével kell végrehajtani. A beadandó plazma 
egy átlagos testalkatú felnőttnek az esetek többségében 
egy alkalommal 200-250 mL, egyezően a szokásos friss 
fagyasztott plazma (FFP) mennyiségével, amely szükség 
esetén ismételhető [31].

Az FDA a 2020. március 24-i első irányelvét követően 
április 3-án és 13-án tovább bővítette, egyszerűsítette és 
konkretizálta a konvaleszcens plazmaterápia felhasználási 
lehetőségeit, lehetővé tette például, hogy a kezelőorvos 
akár egyetlen beteg kezelése kapcsán tegyen elektronikus 
bejelentést a hatósághoz [36]. Az USA-ban számos pár­
huzamos, átgondolt, szisztematikus klinikai kutatás kere­
tében kezdődött meg az új eljárással kapcsolatos tapasz­
talatok gyűjtése március 28-án végzett első beavatkozással 
(Houston, TX), április 27-ig pedig 215 regisztrált kutató­
hellyel (gyógyító intézmény) és közel 6000 bejelentett 
beteggel, akik közül több mint 2500-an már meg is kapták 
a plazmatranszfúziót [36]. A kritikus állapotú betegek 
mellett a sürgősségi központokban megjelenő, COVID- 
19-járóbetegek között 200 feletti betegszámmal indítottak 
kettősvak, randomizált vizsgálatot anti-SARS-CoV2 anti­
testre negatív plazmát használva kontrollként [36]. Az 
USA-ban megkezdett, kiterjedten dokumentált kezdeti 
klinikai kutatások mellett nagy valószínűséggel valameny- 
nyi fejlett országban szintén megkezdődött a konvalesz­
cens plazmaterápia alkalmazása [8, 37, 38].

A z OVSz tevékenysége a konvaleszcens  
plazm akészítm ények  hazai b etegek  részére  
történ ő  b iztosításában

A hazai klinikai gyakorlatban elsőként, klinikai vizsgálat 
keretében a Dél-pesti Centrumkórházban a Nemzeti 
Népegészségügyi Központtal és az OVSz-szel együtt­
működve alkalmazták a kísérleti konvaleszcens plazma­
terápiát súlyos COVID-19-fertőzésben szenvedőnél, a 
kézirat leadásáig összesen 5 betegnél végezve esetenként 
ismételt konvaleszcens plazmatranszfúziót. Egy párhu­
zamos, több résztvevős projektben a Semmelweis Egye­
tem, a Fejér Megyei Szent György Kórház és az OVSz mű­
ködik együtt hasonló célkitűzéssel, a kézirat írásakor az 
első 10 súlyos COVID-19-betegnél szövődménymente­
sen elvégezve a konvaleszcens plazmatranszfúziót. Mind­

két klinikai tanulmányban az OVSz a következő donorok­
kal kapcsolatos teendőket végzi: i) A konvaleszcens plaz­
madonorok regiszterének vezetése, ii) ABO-, RhD-tipi- 
zálás és ellenanyag-szűrővizsgálatok, továbbá HÍV-1-2, 
HCV, HBsAg és szifilisz fertőző ágensek kimutatására 
irányuló vizsgálatok végzése minden donornál, iii) A plaz­
maszolgálatoknál gyűjtött plazmakészítmények zárt rend­
szerű szétosztása 200 ml/egységekre. iv) A készítmé­
nyek besugarazása, később kiegészítve patogén reduk­
ciós eljárással (riboflavin hozzáadása + UV-besugárzás).
v) Gyorsfagyasztás ellenőrzött körülmények között.
vi) Tartós tárolás alacsonyabb, mint -30°C-on. A kézirat 
készítéséig összesen 68 konvaleszcens plazmakészítmény 
kiadása történt meg. Az OVSz 15 másik tagállam mellett 
részt vesz az Európa Unió által támogatott konvaleszcens 
plazmaadatbázis projektben, amelynek a célja, hogy kellő 
számú adat (>5000 donáció) birtokában szakmai kon­
szenzus jöjjön létre a konvaleszcens plazmadonorokkal 
szembeni elvárások, a plazmagyűjtés részleteire és a terá­
piás kezelések tapasztalataira vonatkozóan.

Nyilatkozat: A  kézirat más folyóiratban korábban nem je­
lent meg és más folyóiratba nem került beküldésre. 
Dr. Tordai Attila, levelező szerző nyilatkozik, hogy a 
Hematológia-Transzfuziológia szerzői útmutatóját elol­
vasta.
Érdekeltségek: A  közlemény megírása, a kutatómunka anya­
gi támogatásban nem részesült, a szerzőknek érdekeltsé­
geik nincsenek.
Anyagi támogatás: T.A. kutatási támogatásban részesült a 
Felsőoktatási Intézményi Kutatási Program (FIKP) kere­
tében.
Szerzői munkamegosztás: A  vérellátási adatok összegyűj­
tését N.S., B.K. és L.M. végezte. A klinikai felhasználási 
adatok összegyűjtését M.I., D.J. és M.T. végezte. Az ada­
tok elemzését, az irodalmi áttekintést és a dolgozat meg­
írását valamennyi szerző közösen végezte. A kéziratot va­
lamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
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