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A véradok alkalmassaganak alapelvei
és a hazai kovetelmények

Tomonké Magdolna

Véradas alkalmdval a donorvizsgalé orvos két
szempontot mérlegel: az egyik, hogy a donorje-
[6lt szdmdara nem jelent-e kockazatot a 450 ml
vér elvesztése (példaul hipotenzié miatt), a ma-
sik, hogy a donor esetleges betegsége, aktualis
(szezondlis allergia, antibiotikum-szedés stb.)
vagy kronikus éllapota (példaul daganatos, auto-
immun betegségek, gyogyszerek szedése) nem
veszélyezteti-e a recipienst.

A vérkészitmények biztonsagossaga érdekében
fontos, hogy a véradok megbizhat6 emberek le-
gyenek, akiknek az életvitele a fert6zédés (AIDS,
hepatitis sth.) szempontjabél nem kockazatos.
A hazédnkban alkalmazott gyakorlat — példdul az
egészségligy, az egészségkultira kilonbségei
miatt — altalaban véve szigordbb a donorokkal
szemben, mint az eurdpai uniés elGirdsok. Ezek
alapjan a donorjeloltek egy részét atmenetileg
vagy véglegesen ki kell zarni a véradék korébdl.
Orvosi beavatkozdsok (mtétek, transzfizié
sth.), kornyezeti hatasok (példaul sugarexpozi-
cio), valamint lezajlott betegségek utdn, megha-
tarozott id6 elteltével djra adhat vért a jelolt.
Egyes kronikus betegségek sem jelentenek kiza-
r6 okot, megfelel gondozas és kifogastalan élta-
ldnos allapot esetén.

A héziorvosok az alkalmas véradok felderitésé-
vel és tajékoztatasaval igen sokat tehetnek a ha-
zai biztonsagos vérellatas érdekében.

véradas, donorvizsgalat,
donorkisziirési okok,
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vérrel atvihetd fert6z6 betegségek

PRINCIPLES AND NATIONAL REGULATIONS
OF BLOOD DONOR QUALIFICATION

During the assessment of blood donor candi-
dates the physician considers two factors; first,
whether the loss of 450 ml blood would be of
any risk for them (e.g., because of hypotension)
and second, whether they have any illness,
current (seasonal allergy, antibiotic use, etc.) or
chronic conditions (oncological or autoimmune
disease, drug use, etc.) that may confer risk to
the recipient.

For the safety of blood preparations it is essential
that the donors are dependable individuals who
lead a lifestyle of low risk of getting infected (by
HIV, hepatitis, etc.).

Hungarian practice concerning donor quali-
fication are generally stricter (e.g., because of
the differences in the health care system, in the
health culture) than the directive of the European
Union. This implies that a number of donor
candidates are temporarily or permanently
disqualified. Following medical interventions
(e.g., surgery, transfusion), environmental effects
(e.g., radiation exposure) and recovery from
diseases, however, the donor may again give
blood after a certain period of time. Certain
chronic diseases, if properly managed and if the
patient is in perfect general condition, do not
constitute a cause for exclusion either. General
practicioners can greatly contribute to safe na-
tional blood supply by identifying and advising
potential blood donors.
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infectious diseases transmissible by transfusion
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1. ABRA

A kiszitrési okok f6bb csoportjai intézményiinkben, 2004-ben
(Orszdgos Vérellité Szolgdlat, Budai Regiondlis Vérellité
Kozpont)

véraddsnak a medicindban a mai napig nagy

jelent8sége van, és egyre nagyobb hangsulyt

kap mind a donor, mind a recipiens védelme.
Fontos, hogy megbizhat6, egészséges donorok jelent-
kezzenek véradasra, akik kozil a készenléti véradok
korrekt médon kivizsgilt, megfeleld 1étszamu tdborat
létre lehet hozni. A haziorvosoknak nagy szerepe lehet
a megfelelg donorok felfedezésében, a véradas propa-
galdsaban, a korszer( ismeretek megosztisiban, a vér-
adast ki nem zar6 krénikus betegségek gondozasival
pedig meg lehet teremteni a feltételeit annak, hogy
ezek a személyek se essenek ki a lehetséges donorok
korébsl.

Naponta eléfordulé, kellemetlen feladat a donor-
vizsgilé orvos szdmdra a véradasra jelentkez8k koziil
azoknak a kiemelése és eltanicsoldsa, akik valamilyen
okndl fogva nem alkalmasak a véradasra (1. dbra). Eb-
ben a dolgozatban szeretnék timpontokat adni a hizi-
orvos kollégaknak a véradisra valéban alkalmas szemé-
lyek kivalasztisira. Tovabbi fontos cél, hogy else-
gitsiik a vérado visszatérését, ha megsziint az ideiglenes
kizaré ok (1).

Alapelvek

A vérkészitményeknek mindenki szdmara biztonsigo-
san alkalmazhat6nak kell lennie, legyen sz6 példaul
korasziilttrsl, citosztatikus kezelés alatt all6 betegrsl
vagy antibiotikumra allergids személyrdl. A recipiens
semmiféle veszélyeztetése nem engedhetd meg. A do-
norok anamnesztikus adatainak elfogaddsa kimondot-
tan bizalmi elven alapul. Ezért kivanatos, hogy a vér-
adasra jelentkez8k megbizhat6 emberek legyenek, akik
nem titkolnak el semmilyen, rijuk nézve kellemetlen
informaciét, a véraddst kiziré vagy a recipienst
veszélyeztetd okot (2). Ennek az elvnek leginkabb az
onkéntes, téritésmentes véradok felelnek meg, ezért
nemzetkdzileg elfogadott gyakorlat a véraddsban valé
eldnyben részesitésiik.

A teljes vért a levétel utdn centrifugalassal valasztjik
szét alkotbelemeire. Ez utdn vordsvérsejt- és throm-

a donor dokumentalt
kizar6 betegsége
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Irdnyitott véradds. Van lehet8ség arra, hogy egy donor
konkrét személy szimira adjon vért. Nem mindenki
van azonban tisztiban azzal, hogy akkor is segithet, ha
nem egyezik a donor és a recipiens vércsoportja. Ilyen-
kor a donortél szirmazé vért egy masik beteg kapja
meg. Az, akinek eredetileg szandékozték adni a vért,
egy masik donortél szirmazé, neki minden tekintetben
megfeleld vért fog kapni a vérellat6tél. Vannak véradok,
akik megtudva, hogy az altaluk adott vért mis beteg
kapja meg, eldllnak szandékuktdl, és vannak, akik sza-
madra ez természetes. 6 lenne, ha az elézetes informa-
ci6 alapjan a déntést hamarabb hozhatndk meg a donor-
nak jelentkezdk.

Terdpids vérlebocsdtds. Ezt a beavatkozdst jelenleg a vér-
ellat6 intézetek nem végzik. Ilyen célra a megfelels kor-
hazi osztalyokat kell igénybe venni. Véradasra csak a bi-
zonyitottan szekunder polyglobulids személy lehet al-
kalmas, ha aktuilis dllapota, fizikailag mérhet8 paramé-
terei ezt megengedik.

Autotranszfiizié. ElSre tervezhetd, vérigényes miitétek
esetében célszerli a betegt8l sorozatos vérvételekkel
vért gyljteni (meghatdrozott médszer szerint, ha a be-
teg dllapota ezt megengedi). Igy a miitét alkalmaval sa-
jit vérét kaphatja vissza, kikiiszobolve ezzel a fertd-
zések 4tvitelének és az alloimmunizaciénak a veszélyét.
Az eljirds ismertetésében, ajinldsiban a hdziorvosok-
nak nagy szerepe lehet.

bocytakoncentritumot, friss fagyasztott plazmakészit-
ményt allitanak el belsle. Az ilyen médon fel nem
hasznélt alkotéelemekbd] a tovibbiakban alvaddsifak-
tor-koncentritumokat, human immunglobulinokat,
tisztitott  plazmafehérje-frakcidkat, interleukinokat
stb. készitenek. Kivételesen — a klinikum igényei sze-
rint — van lehet8ség mosott, szlirt, besugarazott készit-
mények el&illitdsara is. Sem a centrifugilds, sem az
egyéb tisztitasi eljardsok nem biztositjak azonban azt,
hogy a kiilonféle frakciék ne tartalmazzanak tébbet-
kevesebbet a vér eredeti, az adott recipiens sziméra
nemkivénatos alkotérészeibdl. (Ilyen ,szennyez8dés”
mindig van, példdul thrombocytakoncentritumban
vagy plazmakészitményben vorosvérsejt, vorosvérsejt-
koncentratumban granulocyta, lymphocyta; ezek meg-
engedett mértékét kiilon el6irdsok szabilyozzik.) A
vérben jelen 1év8 gydgyszerek, drogok, kérokozok
ugyancsak semmilyen eljirdssal nem tavolithatok el tel-
jes mértékben. Ezért lehetSleg keriiljiik a vérvételt a
sokféle vagy extrém adagti gy6gyszert szedé donorok-
t6l, az infekcidk lappangisi idejében vagy esetleges
virémids id8szakban. Kiilonosen kritikus a keringési
rendszerre, vérképzésre, thrombocytafunkciéra koz-
vetleniil haté szerek, antibiotikumok, teratogén hatisa
gyogyszerek, dopping- és kibitészerek jelenléte a vér-
készitményben (3).

Ha véradésra keriil a sor, a donorvizsgal6 orvos két
szempontot mérlegel: 1. A vért adni szdndékozé sze-
mély egészségi dllapota; neki nem jelent-e kockdzatot a
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véradds (4). 2. A recipiens szempontjibdl fontos az
Osszes veszélyeztets tényezd kizdrdsa vagy minimali-
zaldsa (5). Ennek biztositdsa érdekében az Eurépa Ta-
nics ajanldsainak figyelembevételével felmérjiik a do-
norok egészségi és lelkidllapotit (6), inditékait (7).

A donorok vizsgilata

A jelentkez8k fizikdlis wizsgdlaton vesznek részt,
amelynek keretében vérnyomasmérésre, a sziv és a
tiid8 auszkulticidjira, a torokképletek megtekintésére,
a nyalkahdrtydk és a conjunctiva vérb8ségének megité-
lésére, a nyaki nyirokcsomék ellendrzésére, cardialis
eredet(i oedema kizarasara keriil sor. Vizsgaljuk az eset-
leges allergids allapotok jeleit, megtekintjitk a bdrt, al-
lergias jelenségeket, sériiléseket, infekcidkat, esetleges
tliszirdsok nyomait keresve. Tovabbi fizikélis vizsga-
latra csak az intézeten belili véradisok sorin van
lehetdség korlitozott mértékben (a mdj és a 1ép tapin-
tdsa, ha valamilyen anamnesztikus adat vagy panasz ezt
sziikségessé teszi; kotelezd el6irds csak a potencidlis
csontvelddonorok kivizsgildsa esetén van). A kiszalld-
sos véradisok esetében a kériilmények dltaldban nem
teszik lehet8vé a mélyrehat6 fizikalis vizsgalatot, ezért
1s nagyon fontos a részletes anamnézisfelvétel.

A vérrel dtvihetd fert8z8 megbetegedések elkertilése
érdekében a levett vért rutin szlirvizsgilatoknak vetik
ala: vizsgaljak HIV, HBsAg, hepatitis B-, C-virus-, to-
vibbd Treponema-ellenes antitestek irdnyiban. Ezek
barmelyikének pozitivitdsa esetén a kérokozé verifika-
lasa is megtorténik. Ennek ellenére a recipiensek védel-
mében keriilni kell azoknak a személyeknek a vérado-
ként val6 igénybevételét, akik ezeknek a fert8zéseknek
fokozottan ki vannak téve. [Példdul alkalmi szexuilis
kapcsolat utdn az esetleges infekci6 vizsgilatira az ano-
nim AIDS-sz{ir8 dllomasok szolgaltatasait kell igénybe
venni, hepatitismegbetegedésben szenvedsk szexuilis
partnereit kérni kell a véradastsl valé tarté6zkodasra

stb. (8).]

A donor részérél
mérlegelendd illapotok

Van néhany alapvet§ kritérium, amelynek minden vér-
ad6nak meg kell felelnie (9). Mindenekel&tt leszoge-
zend8, hogy véradasra egészséges, j6 aktuilis kozérze-
tdd, j6l kooperal6, onként jelentkez8 személy a legalkal-
masabb, aki nem kiilénféle elényok kihasznaldsa érde-
kében, hanem segit6 szindékkal jelentkezik. Egyes
kronikus  betegségek (hypertonia, hyperlipidaemia,
krénikus bronchitis stb.) fennéllisa nem kizaré ok, de
ilyenkor is feltétel a kifogastalan 4ltalinos allapot, a
megfeleld terdpia, a rendszeres gondozis, fennill6 kré-
nikus betegség szov8dménymentessége, tovabba hogy
a mérhet8 paraméterek a normalis tartomdnyba esse-
nek, és a gybgyszerfogyasztis ne legyen tdl nagy
mennyiségl (10).

A mérheté fizikai paraméterek koziil a szisztolés vér-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ADHAT VERT?

Fiatal, vékony, aszténids habitusa férfi jelentkezik vér-

adasra, aki elmondja, hogy idénként hideg hatdsira kéz-

ujjai mindkét oldalon elfehérednek, magas vérnyoma-

sara Betaloc ZOK-ot szed. Aktudlis vérnyomdsa 110/

70 Hgmm, gydgyszerét fél érija vette be éhgyomorra,

mivel nem szokott és most sem akar reggelizni.

— A fiatal férfi kétoldali Raynaud-szindréméja régton
felveti szisztémas kot8szoveti betegség lehetségét,
bar ezt soha nem vizsgéltdk.

— Periférias ereket érint6 megbetegedésben a béta-
receptor-blokkolé terdpia ellenjavallt!

— A szedett gybgyszer felszivédasit és hatdsmaximu-
mit is figyelembe véve {é18, hogy a donor kollabdlna
a vérveszteség okozta relativ hypovolaemia miatt.

— Az éhgyomri illapot rontja a szervezet tdir6képes-
ségét.

nyomdsnak a 110-180 Hgmm ko6z6tti tartomanyban, a
diasztolés vérnyomdsnak 100 Hgmm alatt kell lennie, a
reguldris pulzusszim nem haladhatja meg a 110/min ér-
téket ahhoz, hogy a 450 ml-es vérveszteség kompenza-
lasshoz optimalis feltételek alljanak rendelkezésre. A
helyszinen mért hemoglobinkoncentrdcié minimélis ér-
téke n6k esetében 125, férfiaknal 135 mmol/l, maxima-
lis szintje pedig 180 mmol/l. A minimiélis testtomeg
50 kg (a teljes és a kering® vértérfogat is ardnyos a test-
tomeggel, megkozelitSleg: a teljes vértérfogat liter-
ben=ttkgx0,08). A véradis sordn 450 ml+10% vért
tudunk venni, mivel a vérvételi zsik konzerviléoldat-
és alvadasgitlé-tartalma (citrit-foszfit-dextéz) stan-
dard mennyiség, a zsdk gyartisa soran keriil a rendszer-
be. Az egy véradds alkalmédval levett vérmennyiség
viszont nem haladhatja meg a teljes vértérfogat mint-
egy 10%-4t (50 kgx0,08=4 1 teljes vérmennyiség; a mi-
nimélisan levehetd 405 ml ennek megkozelitsleg a
100/0—3.).

A lehetséges életkor 18-65 év, elsd véradisra azonban
60 év felett mar nem keriilhet sor. [A nemzetkozi gya-
korlatban a 65 éves kor esetleg kitolédik (77).] A nsk
fertilis életkorban évente hirom, a menopauza utin
évente négy, a férfiak 6t alkalommal adhatnak vért. Két
véradas kozott legaldbb 56 napnak kell eltelnie (72).

Célszer( a véradasokat arra az 1d&szakra titemezni,
amikor nem virhaté a szezondlis allergidk jelentkezése.
A kifejezett allergids tiineteket mutaté donoroktol
nem vesziink vért a keringésben taldlhaté nagy meny-
nyiség(i antitest miatt, tiilnetmentes id&szakban viszont
adhat vért a jeldlt.

A konyokhajlatban (dltaldban itt taldlhaté j6l pun-
galhat6, kell§ intenzitdst iriilést biztosité véna) ép
bérfeliiletnek kell lennie. Nem sztrhaté az ekzemds,
exanthemds, erythemdas bér, és akkor is eltekintiink a
vérvételtsl, ha kabitészer-hasznalatra utalé t{iszarisok
nyomai lathaték a vénik felett.

Kollapszusok rendszeres eldforduldsa a diagnosztikus
vérvételek alkalmédval kétségessé teszi a donor alkal-
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ADHAT VERT?

Hatvanhat éves, pitvarfibrilliciéban szenvedd, Syncu-

mart szedd férfi jelentkezik véradasra, aki évek 6ta ko-

zepes dézist inzulinkezelésben részesiil. Héziorvosa ta-
nacsara jott, mivel ,,j6t fog tenni” neki a vérads. Bizto-
san?

— Rendszeres véradas esetén 65 év a fels¢ korhatar, de
els6 véraddsnil 60.

— A keringési instabilitds a feltételezhetd ischaemids
szivizom-karosodds miatt végleges kizdr6 ok! Szed-e
valamit a beteg a ritmuszavarira?

— Nincs informécié az aktudlis INR értékérsl. Meny-
nyire fog vérezni a vénapunkcié helye? Milyen lesz a
tiz percig tart6 vénaleszoritds utdn a beteg karja? Mi-
lyen lesz a vérkészitmény min&sége a Syncumart és a
tasakban 1év8 véralvadasgatlot is figyelembe véve?

— Az inzulinfiiggd cukorbetegség abszolat végleges ki-
zar6 ok. Nincs informicié az aktuélis vércukorér-
tékrsl. Koriilbelil 10% vérvolumen-veszteség mint-
egy 10% vércukorszint-csokkenést okoz, ha a szabé-
lyozé mechanizmusok nem lépnek rogton mikodés-
be. Hogyan mtikédik ez a donorjelsltnél?

— Van-e a cukorbetegségnek érszovédménye? Feltéte-
lezhet8, hogy a pitvarfibrillici6 a coronaridk diabe-
teses microangiopathidjinak a kovetkezménye?

massdgit a véradasra. Ilyenkor a vénapunkcié vago-
tonids reakciét vélt ki, ez pedig a tenzid, illetve a pul-
zusszdm drasztikus esését okozza.

Bizonyos kockdzatos magatartdsformdkrél tajékozod-
ni kell. Ilyen az intravénds kabit6szerek hasznilata, a
prostittcid, a prostitudlttal valé szexuilis kapcsolat, a
homoszexuilis, biszexuélis kapcsolat, a promiszkuitas.
Amennyiben a leendd donor ezeket eltitkolja a donor-
vizsgilo eldtt, minden felelgsség és kovetkezmény &t
terheli a recipiens poszttranszfzids infekciés megbe-
tegedése esetén. Tobbek kozott ezért is fontos a kon-
szolidalt életformat €18, fiatal, egészséges lakossig
megnyerése véradasra (13).

Egyes aktudlis dllapotok kifejezetten rontjik a szer-
vezet tlr8képességét a vérveszteséggel szemben. Ilyen
az éhség, a szomyjiisdg, a fogydkira, a kimeriiltség, a neu-
76zis, a depresszid, valamint a betegség vagy miitét utd-
ni ldbadozds id8szaka. Az akut fdjdalom rendkiviil rosz-
szul befolyésolja a tirSképességet, ezért banalis fejfa-
jas, migrén, akut lumbagd, menstruiciés gorcsdk stb.
esetén is tartézkodni kell a véradistol.

Alkohol, drog és kdbitészerek hatdsa alatt 4ll6 személy
nem adhat vért, részint sajat aktualis dllapota, kiszdmit-
hatatlan magatartdsa miatt, részint a recipiens védelme
érdekében. A kronikus alkoholizmus szintén gitja a
véraddsnak a leromlott testi allapot, a ledilt mdjmiiko-
dés, a szervi sz6v8dmények miatt.

Véradds utdn ritkin ugyan, de elfordulhat a véradast
hosszabb idgvel kdvets tenzidesés, kollapszus, gyenge-
ség, hanyinger, rossz kozérzet stb. Ezért a beavatko-
zast kdvets 12 6rdban tartézkodni kell minden komo-
lyabb fizikai megterhelésts] (4szds, futds, aerobik stb.).

Veszélyes helyen dolgozé (futészalag mellett, magas-
ban stb.) vagy sportolni szindékozo, esetleg repiilésre
késziils személy ne ezen tevékenységek megkezdése
elstt adjon vért!

A véradast kizaré okok

A koézelmultban megjelent 3/2005. (IL. 10.) EiM ren-
delet kisz(irési kritériumrendszere tdbb ponton is eltér
az itt kozoltektsl (14). A rendeletben foglalt elSirasok
az Eurépai Unié direktivdinak figyelembevételével ké-
sziiltek, és sok tekintetben lényegesen liberalisabbak az
altalunk hasznilt, jelenleg is hatdlyban 1évE utasitasi
rendszernél (4). Ugyanakkor vannak olyan orszigok,
ahol sokkal szigortbbak a kévetelmények (példdul Né-
metorszag), ahol mindenre kiterjeds alapos kivizsgilds
nélkiil be sem keriilhet a donorok soriba a jellt. A
cikkben ismertetett kritériumokat hosszia évek soran, a
hazai viszonyok messzemend figyelembevételével (a
népesség egészségi dllapota, egészségkultirija, szocii-
lis és mentdlis koriilményei stb.) alakitottak ki (75), és
modositisukhoz [ényeges valtozist kellene tudni elérni
az emlitett teriileteken. Intézetiink szigorubb belss
el8irasal nem vesztették hatdlyukat hivatalosan sem: a
mindennapi gyakorlatban az adott esetre vonatkozé
szigortbb el&irast alkalmazzuk.

Ideiglenes kizdrisi okok

Bdrmilyen akut vagy krénikus fert6zés, illetve ezek
lehetdsége. Felss és als6 léguti hurutok, hagy-ivar szer-
vi infekcidk, enteralis infekciok (Helicobacter pylori is),
furunkulusok, gombdas bdr- és nyalkahartya-elviltoza-
sok, gennykelt8k okozta dermatitisek, indurilt cso-
mék a b8rben, mononucleosis infectiosa, varicella,
mumpsz, scarlatina, tbe, hepatitis A, influenza, herpes
zooster stb. esetében a fennallé viraemia, bacteriaemia
miatt a levett vér felhasznalhatésiga és a donor tlirs-
képessége egyarant kérdéses. A fert6z8 betegségek mi-
atti kizdrasi id&tartamokat az 1. tdblizat tartalmazza. A
banilis 1égtiti hurutok utdni révid kisztirési idé csak ak-
kor igaz, ha a jelolt nem szedett antibiotikumot.

A szitk kérnyezetben, kozos hdztartdsban é16k kozott
zajl6 fert8z6 betegségek esetén a lappangasi id6 letel-
téig tartézkodni kell a véradastsl, ha a donor nem
esett 4t koribban az adott betegségen (varicella,
mumpsz stb.). Tbc esetén a beteggel csaladi korben,
munkahelyen és lakékérnyezetben érintkez8k egész-
ségét megbizhaté médon tisztazni kell. A megbetege-
dett személy a gitloszeres kezelés elején még
fert6z6képes lehet, ezért ebben a szakaszban tart6z-
kodni kell a sztik kérnyezetében él6knek a véraddstol
akkor is, ha egészségesek.

Friss sebesiilés, miitét, orvosi beavatkozdsok. B6rsérii-
lések, foghuzas, csonttorés, ztizoédasok (mélyben elhe-
lyezkedd, esetleg fert6zott haematomak miatt), miité-
tek hosszabb-rovidebb kizdrdsi id6t vonnak maguk
utdn. A 2. tdblizatban szerepld id6tartamok szovEd-
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Fert6z6 betegségek utini vdrakozdsi idd a teljes gyogyulds-
16l az els6 véraddsig (4)

Tbc tiz év
Hepatitis A és E ot év
Akut glomerulonephritis 8t év
Osteomyelitis ot év
Reumis ldz két év
Brucellosis két év
Toxoplasmosis két év
Meningitis (virusos és bakterialis) egy év
Cytomegalovirus-fert8zés egy év
Mononucleosis infectiosa hat hénap

Pancreatitis acuta egy-hat hénap

Erysipelas hirom hénap
Kolera hirom hénap
Herpes zoster két hénap
Disenteria egy hénap
Varicella egy hénap
Morbilli egy hénap
Parotitis egy hénap
Rubeola egy hénap
Scarlatina egy hénap
Typhus abdominalis egy hénap
Influenza egy hénap
Herpes simplex, herpes labialis egy hénap
Tonsillitis follicularis egy hénap
Otitis egy hénap
Mastoiditis egy hénap
Akut gastroenteritis két hét
Tonsillopharyngitis egy-két hét
Grippe egy hét

ménymentes esetekre vonatkoznak, nagy egyéni kii-
l6nbségek lehetnek.

Malignus megbetegedés miatt végzett miitét végleges
kizdrdst jelent, kivéve a cervix és a bdr in situ car-
cinomajit: ezek sikeres kezelése esetén ot év elteltével
nincs akadalya a véraddsnak.

Kullancscsipést kdvet8en a virusos encephalitis és a
borreliosis (Lyme-kor) lappangisi idejét is figyelembe
kell venni (kett8—négy hét, illetve 7-14 nap); az igazolt
Lyme-kor végleges kiziré ok. Borreliosis esetén a
szerokonverzié kett6—négy hét alatt alakul ki, és a
szeropozitivitds adekvit terdpia mellett is hosszt ideig
megmarad (16).

Allatharapds esetében a sebgyégyulis fiiggvényében
nagy kiillonbségek lehetnek. Az éllat fajtdjitdl, meg-
figyelhet8ségétsl, oltottsigatdl, a széba jovE fert6z8
betegségek lappangisi idejétdl (tetanusz, veszettség) is
fiigg a kizdrisi 1d6, ami 4ltaldban hirom hénaptdl egy
évig terjed.

Tetovdlds, fiillynkasztds, testékszer bebelyezése, aku-
punktirds kezelés. E sztrisokkal jir6 beavatkozisok
utin huzamosabb ideig mell§zendd a véradis, mivel
utélag a sterilitds nem ellendrizhetd.

Eurdpdn kiviili utazds. Ha trépusi orszigban jart va-
laki, hazaérkezés utdn hirom honapig, ha maldriaveszé-
lyes helyen, akkor hat hénapig ne adjon vért, kivéve, ha

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

ADHAT VERT?

Mindkét szemén +12 dioptrias lencsét viseld, 50 év ko-
riili holgy jon véraddsra, aki fiatalabb kordban rendsze-
resen adott vért. Elmondja, hogy egyik szemével egyil-
talin nem lit, koribban retinalevilds miatt ezen a sze-
mén koaguldciés miitétet hajtottak végre, de nem nyer-
te vissza a latdsat.

- A nagyfokt myopia ellenjavallata a véraddsnak, mivel
rovidlatoknal az iivegtest hatsé felszine ,nem ti-
masztja ki” megfelel6képpen a retinit, ezért eleve na-
gyobb a retinalevalds veszélye, mint ép szem eseté-
ben.

— A hirtelen vérvolumen-cstkkenés szemnyomdscsok-
kenést is okozhat, igy tovibb ndveli a retinalevalas
kockazatat.

— A beteg az egyik szemére vak. Szabad-e villalni an-
nak kockdzatat, hogy a 1dt6 szeme is kirosodjon?

__ 2. TABLAZAT

Mitvi beavatkozdsok utdni vdrakozdsi id6k (4)

Akupunktura, tetovalds, testékszer  egy év
A donor transzfuziés kezelése egy év
Oltdsok emberi immunglobulinokkal egy év
Lyssa-oltds egy év

Sziilés
Nagy, testiireg(ek) megnyitisaval

kilenc hénap

jaré miitét hat hénap
Kisebb miitétek harom hénap
Miivi abortusz hat hénap

Endoszképos beavatkozisok hirom hénap

Hatarérték alatti hemoglobinszint

mérése hirom hénap
Foghtizas kett&-hat hét

Oltasok elolt vagy attenudlt
koérokozéval, toxoiddal,
rekombindns technikaval el6allitott

oltéanyaggal egy hénap
Foggyokérkezelés 48-72 6ra
Commotio cerebri

(contusio cerebri nélkiil) hat hénap

profilaxisban részesiilt (l. lejjebb). Ha Leishmania-
endémiis teriileten jirt a jeldlt, hirom év a kisz{irési i3
(17). (A maldria-, leishmaniasis-, trypanasomiasis-
endémids orszigok jegyzéke megtaldlhaté az USA
Health information for international travel cimii éven-
kénti kiadvinyaban, illetve internetes honlapjan.)

Védsoltdsok. Elolt vagy €16, attenudlt korokozot tar-
talmazé oltdanyaggal végzett, szov6dménymentes ol-
tds esetén egységesen egy hénap, human immunglobu-
linbél késziilt oltéanyagnal pedig egy év a véradasra va-
16 alkalmatlansag ideje (18).

Tisztdzatlan, kivizsgdlatlan dllapotok. Ha a donornak
tisztazatlan eredetd panaszai, tiinetei vannak (hirtelen
fogyds, hSemelkedés stb.), tartézkodni kell a véradis-
tol.

Tomonké Magdolna: A véradok alkalmassagdnak alapelvei és a hazai kovetelmények
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3. TABLAZAT

Gydgyszerszedést kovetd vdrakozdsi idék a véradds
elstt (4)

Lariam hirom év
Roaccutan, Proscar, Tigazon,
Neo-Tigazon, Geroxalen,
Oxsolaren hirom év

Gombis infekcidk szisztémas

kezelése hirom hénap

Antibiotikum-kara egy hénap

Antiallergikumok a tiinetek és a kezelés
fennallasiig

Antidepresszansok a tiinetek és a kezelés

fennallasaig

Gydgyszerszedés. A kizarasi idStartamokat a 3. tdbld-
zat részletezi. Ha akut betegség miatt szed gyogyszert
a jelolt, a fenndll6 betegség miatt sem ajdnlott szdmdra
a véradis. Teratogén hatast szerek (Roaccutan, Tiga-
zon, Neo-Tigazon, Proscar, Oxsolaren, Geroxalen)
szedése utin huzamosabb ideig nem vesziink vért.

A maldriaprofilaxisra hasznilatos Lariam szedését
kovet8en hirom évig sziineteltetjiik a véradast, mivel a
malaria kérokozéjanak haroméves életciklusa miatt eb-
ben az id&szakban még tiinetmentes hordoz6 lehet a
beteg.

Az igen gyakori antibiotikum-allergia miatt a kira
befejezését kovetSen még egy honapig tartézkodunk a
vérvételtdl, ez id§ alatt a keringésbdl is biztonsigosan
eltlinnek a kérokozok, a gyulladdsos medidtorok, és a
szervezet is regeneralédik.

Az acetilszalicilsav irreverzibilisen, a nem szteroid
gyulladdsgdtlok reverzibilisen gatoljak a thrombocytik
miikddését, ezért a vér thrombocytakoncentratum ké-

szitésére nem alkalmas.

A lipidszintcsokkentd  gyogyszerek

szintén rontjik valamelyest a vérle-

Kivanatos, hogy
a véradasra
jelentkezék
megbizhat6

emberek
legyenek, akik
nem titkolnak el
semmilyen,
a véradast
kizar6 vagy
a recipienst
veszélyeztetd
okot.

mezkék aggregicidjit, bir ez a hatds
nem mindenkinél szimottevS. Syncu-
mart szed6knél 4ltaliban mér az alap-
betegség is kizdrja a véradast (19).

N&gyogydszati okok. Terhesség vagy
annak gyanija kizarja a véraddst. Sziilés
és szoptatds utdn kiilonosen fontos a
megfeleld regenerdlédasi id6 biztosita-
sa, a vasraktdrak feltoltése stb. A szo-
kottndl b3ségesebb, gorcsokkel jird
menstruaci6 alatt keriilni kell a véradast
(20), mig kevés vérzés, panaszmentes-
ség j6 hemoglobinértékkel nem zdrja ki
azt.

Vérképzé rendszer. A véradis el&tti
vizsgilat keretében fotometrids he-
moglobin-meghatirozis torténik. Ha a

hemoglobin szintje a véraddshoz megszabott hatrér-
ték alatt van, ennek okt tisztizni kell. Ha a jeléltnek
munkdja sordn dozimétert kell viselnie, ne adjon vért,

hiszen mért sugirdézis csak utédlagos értékelésekor al-
lapithat6 meg. A munkakor megvaltozdsa utdn tisztdz-
ni kell a kapott sugdrdézist és a csontveld funkcionalis
illapotat, csak ennek fiiggvényében keriilhet sor vér-
adasra. (A coagulopathidkat és proliferaciés betegsége-
ket lasd késsbb!)

Neurdzis, depresszid, panikbetegség. Amig az allapot
nagy adagu gyogyszerszedést indokol, nem tanicsos
véradassal terhelni a szervezetet.

Cardiovascularis rendszer. Hypertonia esetén 180/
100 Hgmm az az érték, amely {6l6tt nem vehetiink vért
a jelentkez&tsl. Kivizsgalt és kezelt személy a hatdrér-
ték alatti tenzi6val adhat vért, amennyiben nem mutat-
koznak rajta gy6gyszer-mellékhatdsok (poszturilis
vagy ortosztatikus hipotenzi4) és nincsenek sziv-, ve-
se- vagy szemfenéki érsz6v6dményei (21). Ha vizhaj-
t6t is rendszeresen szed, fontos a b&séges folyadékfo-
gyasztis a véraddst megel5z6 6rakban.

Hypotonia nem szerencsés, mivel 450 ml vér lebocsa-
tdsa természetszerien némi vérnyomdascstkkenést
okoz, amely kifejezetten alacsony indul6érték mellett
maér 4tlépheti a tolerilhatésig hatirit. Enyhe, gyogy-
szeres kezelést nem igényl8 pitvari rizmuszavarok alta-
laban nem jelentenek kizaré okot, de a frekvencidnak
110/min alatt kell lennie. Gyakran ismétl6dé SVPT, a
megadott frekvencidit meghaladé sinustachycardia,
kamrai extrasystole viszont mir 6vatossigra int; a ki-
vizsgaldst kovetd terdpia bedllitasiig tartézkodni kell a
véradastél. (A hemodinamikai instabilitidst okozé rit-
muszavarokat lisd késébb, a végleges kizdrist jelentd
okok kozott!)

Endocarditis, pericarditis, myocarditis csak id6lege-
sen korldtozza a véradist, a velesziiletett szivhibik pedig
sikeres korrekciés miitét utdn, teljes panaszmentesség
esetén nem jelentenek kizdrdsi okot.

Urogenitalis rendszer. Az akut gyulladdsokrél mir
sz6 esett (1. tdblizat). A kronikus vesebetegségek az
elgbb-utébb kialakulé hypertonia, érszévédmények,
anyagcsere-valtozdsok (pH, ionogram) miatt is problé-
mét jelentenek.

Endokrin megbetegedések. A kés8i tipusi, nem inzu-
lindependens diabetes mellitusban szenvedd beteg az ed-
digi kiilfsldi gyakorlat szerint adhat vért akkor, ha vér-
cukra kozel normalis szintre van beéllitva, nincsenek
hypoglikaemids rosszullétei és nincs érszov8dménye.
Egyre tobb sz6 esik azonban az irodalomban arrél,
hogy a késéi tipust diabetes is autoimmun eredeti
megbetegedés lehet, ekkor pedig 4t kell keriilnie a vég-
leges kizarést jelentd csoportba. A hazai gyakorlatban
csak a csokkent gliikéztolerancidt nem tekintjiik ki-
zar6 oknak.

A pajzsmirigy akut gyulladdsos megbetegedése az al-
kalmazott gyégyszerektdl (antibiotikum, szteroid), a
lezajlas 1d8tartamatdl, az esetleg kivéltott hormonilis
diszfunkcié rendez8désétdl fiiggden kiilonb6z8 hosz-
szUsdgl virakozdsi 1dSt tesz sziikségessé. Az auto-
immun eredet(i pajzsmirigybetegségek a végleges kiza-
rasi okok kozott szerepelnek.

Dermatolégiai elvdlrozdsok. A konyokhajlat b&rének
épségérél mir szoltunk. A psoriasis per os kezelése

s ot
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(Geroxalen, Oxsoralen, Neotigason) huzamos id&re
meghitsitja a véraddst. Autoimmun betegségek okozta
bé&relvéltozasok felett (urticaria pigmentosa, lupusos
erythema stb.) nem szabad elsiklanunk. Malignitdsra
gyands bdrelvaltozdsok (példdul naevus, Kaposi-
szarkémads csomd) fennéllasa, illetve eltavolitisa utdn a
b&rgybgyasz szakorvosi véleményt, valamint a szdvet-
tani eredményt is litni kell az alkalmassag elbiraldsa-
hoz.

Végleges kizirist indokol6 betegségek

Végleges kizarast indokol egyrészt, ha a donor egészsé-
gi dllapotat rontand a terhelés, médsrészt indokolja az a
szandék, hogy a recipienseket védjiik a kiilonféle rizi-
kéfaktorokkal szemben. Itt néhdny alapelvrél lesz sz6,
a konkrét betegségek, allapotok a 4. tdblizatban latha-
t6k.

Fert6z6 betegségek. Ha a koérokozo megtelepedési,
szaporodasi helye a vordsvértestekben, a nyirokcso-
mokban, a lépben, a csontvel8ben van, és nem sep-
tikaemia soran keriil be oda, a kiallott betegség utin
végleg eltekintiink a tovibbi véraddsoktdl (példdul ma-
laria, babesiosis, leishmaniasis borreliosis). Az AIDS, a
hepatitis B, a hepatitis C, a szifilisz szintén végleges el-
lenjavallata a véradasnak.

Cardiovascularis kérképek. Minden olyan elvaltozis
abszolat kizar6 ok, amely a keringés ledaltsagit, insta-
bilitasit jelzi. Akut myocardialis térténés, scleroticus
vagy szlik coronaridk esetében a hirtelen vérveszteség

__ 4. TABLAZAT
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anginds rohamot provokélhat. Pitvarfibrillicié altald-
ban ischaemids kirosodas, pitvari fesziilés, jobbsziviél-
terhelés stb. talajan jén létre, szivizom-kirosodast és
keringési instabilitdst jelez. Az érintett betegek rend-
szerint Syncumart szednek, ami a véradds szempontji-
b6l szintén nem el6nyds. Okkluziv érbetegségek, més
szervek ischaemids kirosoddsa is kontraindikiciét je-
lent. Ha csokken a keringd vértérfogat, az érintett ér
vérellatasi teriiletén nagy a veszélye a mar meglévé k-
rosoddsok kiterjedésének.

Vérképzé rendszer. A killontéle leukaemidk, myelo-
dysplasidss megbetegedések, birmely sejtvonalnak a
prolifericiéjaval jar6 betegségek, Hodgkin- és non-
Hodgkin-lymphomak - a remisszidk id&tartamdban
is — végleges kizar6 okot képeznek. Malignus megbete-
gedésekrdl 1évén sz6, tobbszords etikai problémat vet-
ne fel e betegek véradé donorként térténd igénybevé-
tele. (Nem egy leukaemids beteg jelenik meg véradasi
szandékkal arra hivatkozva, hogy senkit8l nem kaptak
erre vonatkozé felvilagositist.)

A hemoglobinszintézis kilonboz8 zavarai szintén
meghidsitjik a véradast.

Coagulopathidk. A normalis alvadasi viszonyoktdl va-
16 barmely irdnya eltérés kedvezdtlen mind a donor,
mind a recipiens szempontjabol. Vérzékenységgel jird
illapotokban varhat6 a vénapunkcié helyének vérzése,
kiszdmithatatlan a tart6s strangulatio hatdsa a karra, de a
vérkészitmény felhasznilhat6siga is kérdéses, mivel a
plazma vérzéscsillapité hatdsira lenne sziiksége a
recipiensnek. A hiperkoaguldciés hajlammal jar6 megbe-
tegedések hajlamositanak a vénapunkci6 helyén throm-

Végleges kizdrdst indoklé betegségek, dllapotok (4)

asbestosis.

utdn nem szorul antikoagulaciés terdpidra).

Autoimmun betegségek: minden autoimmun betegség.

Szemészet: glaucoma, amaurosis.

Szervhidnyok: splenectomia, nephrectomia, t6bb végtag hidnya.

Fert6z6 megbetegedések: AIDS, hepatitis B, hepatitis C megbetegedés, HIV-, anti-HBc-, anti-HBs-, anti-HCV-
pozitivitds, AIDS-veszélyeztetettség, doppingszer vagy kabitészer rendszeres szedése, Creutzfeldt—Jakob-kér a szitk
kérnyezetben, maldria vagy gyantja, lues, Lyme-kor, virusos vagy bakteridlis encephalitis.

Cardiovascularis rendszer: akut myocardialis infarctus utani dllapot, ischaemiis szivbetegség, fibrillatio auricularis,
cardialis decompensatio, cor pulmonale, occlusiv érbetegségek.

Légzészervek: pulmonalis embolia, asthma bronchiale (obstruktiv [égzészavarral, 4llandé terdpiira szoruld), silicosis,

Hematoldgiai eltérések: myelodysplasidk, myeloproliferativ kérképek, polycytaemia vera, coagulopathiak, anamnézisben
sugdrterapia, citosztatikus kezelés annak okitél fiiggetleniil, ulcusm{itét hematolégiai eltéréssel, thrombophlebitis
superficialis (ismétl6dd), thrombophlebitis profunda (kivéve, ha miitéthez vagy balesethez kapcsolédik, és a gyogyulis

Malignus megbetegedések: minden malignus megbetegedés, kivéve az in situ cervix- és b8rcarcinomat.

Endokrin eredetii okok: emberi hypophysishormonnal tértént kordbbi kezelés, endokrin vagy anyagcsere-betegségek
(diabetes mellitus, hypo- és hyperthyreosis, ha autoimmun folyamat eredménye, Addison-kér stb.).

Pszichidtriai betegségek: elmebetegségek, szkizofrénidk, manids-depresszids korképek, szellemi elmaradottsag.

Neuroldgiai okok: a kdzponti idegrendszer organikus betegségei (agyi vascularis katasztréfak utdni allapotok,
epilepszia, gerincveldi betegségek, plegiak, Parkinson-kor, Alzheimer-kér stb.).

Collapsus: véradas utan ismétl6ds vérnyomds- és pulzusszamesés.

Szerv- vagy szovettranszplantdcié utdni dllapot: cornea és dura mater beiiltetése utdn is.

Tomonké Magdolna: A véradok alkalmassagdnak alapelvei és a hazai kovetelmények
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boembolids szov6dmények fellépésére és a vérkészit-
ményben mikro- vagy akdr makroaggregitumok kép-
z8désére. Az ilyen vérkészitmény nem hasznalhaté fel.

Idegrendszer. A virusos és bakterialis

encephalitisek egyarint végleges kizi-

Az orszag rast jelentenek. Barmilyen gorcskész-
vérsziikségle- séggel jaré kozponti idegrendszeri fo-
tének j6 lyamat azonosn}hato vagy azono§1t}}a—
o tatlan strukturdlis eltéréssel szintén.
minosegu, i : : . 2
. B gy az epilepszia, a Parkinson-kér, az
biztonsagos Alzheimer-koér, agyi vascularis kataszt-
vérkészitmé- r6fdk  utani  dllapotok, gerincvelst

nyekkel val6
ellatasaban
nagy szerepuk

érint8 betegségek, plégidk, baleseti ere-
detli agykirosodisok mind tartézko-
dasra intenek a vérvételt illetSen. Azok,
akik életiik folyaman barmikor emberi

lehet a hazi- hypophysisb&l késziilt szomatotrop-
orvosoknak. hormon-kezelésben részesiiltek, szin-
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tén nem adhatnak vért, mivel ezzel a
terdpidval  bizonyitottan el&fordult
Creutzfeldt-Jakob-kér atvitele.

Pszichidtriai okok. Az elmebetegségek, a szellemi el-
maradottsig, szkizofrénidk, a ciklikus ménids-depresz-
szi16s korképek végleges kizarasi okot képeznek. Teljes
vaksdg, siiketnémasdg esetében a kommunikiciés ké-
pességet kell megitélni.

Légzbszervek. Az obstruktiv légzészavarral jiro, al-

—_ IRODALOM

landé gyogyszeres kezelést igényld asthma bronchiale
ellenjavallatot képez a keringési rendszer alland6 meg-
terhelése és az alkalmazott gyégyszerek — példaul —
szteroidok miatt is. Silicosis, asbestosis, a tiidSkeringés
olyan mérvli nehezitettsége, ami cor pulmonale kiala-
kuldsit okozta, szintén kontraindikéilja a véradast.

Autoimmun betegségek. Ebben a csoportban a beteg-
ségek akut 1d8szakiban a beteg llapota sem engedné
meg a véradast, a remissziok id8szakiban pedig etikai-
lag lenne kifogasolhaté a recipiensek szempontjibdl a
vér felhasznaldsa (22).

Osszegzés

Az orszag vérsziikségletének j6 min8ségl, biztonsigos
vérkészitményekkel valé ellitisiban nagy szerepiik le-
het a haziorvosoknak. A fenti ismeretek kozzététele
arra iranyul, hogy k6z6s alapelvek és kozos szemlélet
mentén miikddjiink egyiitt. Fontos a konszolidalt éle-
tet €18, megbizhaté személyek megnyerése a véradis
szamdra, els6sorban azoké, akik nem szenvednek kré-
nikus vagy szisztémds betegségben. Az egészséges,
minden szempontbdl megfelelének litsz6 személyek
megnyerése az optimélis, de bizonyos, a fentiekben
részletezett feltételek teljesiilése esetén tagithaté a vér-
adasra alkalmas személyek kore.
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