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1. Bevezetés

A vératomlesztés balesetek és szdmos betegség esetén életmentd €s poétolhatatlan
beavatkozds, amely huméan vonalon mar régi és rutinszerl eljardsnak szamit. A vér gytjtése,
vérkonzervek, illetve a szepardlt készitmények eldallitdsa, tdroldsa és diszpondldsa jol
szervezett, orszdgos intézmény révén megoldott, bar korldtlan mennyiségben nem 4ll
rendelkezésre.

Allatorvosi vonalon az elsé traszfiizit 1665-ben hajtottak végre kutydn. A beavatkozds
a fejlett orszdgokban egyre szélesedd korben alkalmazott eljards. Hazdnkban a mai napig sem
terjedt el szélesebb korben, bar az egyre szinvonalasabb ellatast nytjto kiséllatrendeldk, foleg
kérhdzak gydgykezelési repertodarjdban alkalmazdsa mind gyakoribba vélik (13). Annak
ellenére, hogy hazdnkban. Mar a 60-es években is rutinszeriien haszndltak mind nagyéllat,
mind kisallat vonalon vérkészitményeket, csak az utébbi években kezdték az allatorvosok
egyre szélesebb korben haszndlni a vérkonzerveket (14). A transzfizidval kapcsolatos
technikai részletek (indikacios teriiletek, vérkészitmények elddllitasa, transzflizids balesetek
elhdritdsa) aprélékosan kidolgozottak, de egyes szakmai és etikai kérdések még

megvélaszolatlanok. Nincs egységes allaspont

- adonor allatok kérdésében;
- avérvétel gyakorisdgaban;
- az egyszeri vérvétel maximdlis mennyisége tekintetében;

- avéradasi célra torténd kutyatartds etikai megitélésében.

Dolgozatomban a vérkészitmények indikaciéjat, a vérvétel technikdjat, illetve a transzfizid
soran fellépd balesetek kivédésének lehetOségeit tekintem &t az irodalmi adatokra

tdmaszkodva, €s megkisérelem a nyitott kérdéseket megvalaszolni.



2. Vérkészitmények és indikacios teriileteik

Tégabb értelemben vérdtomlesztésen (vértranszflizion) a gydgykezelés alatt allé allat
érrendszerébe torténd vér vagy vérkészitmény (szeparalt sejtes €s/vagy plazmakészitmények)
bevitelét értjiik. Vérként adhatd friss vagy tartositott teljes vér, szepardlt készitmények koziil
pedig fehérvérsejt- és thrombocytaszegény teljes vér, friss fagyasztott plazma, thrombocytadiis
plazma, vorosvérsejt-koncentrdtum, krioprecipitdtum.

2.1. Teljes vér

2.1.1. Friss teljes vér

A donor 0Osszes sejtes €s nem sejtes elemét, valamint a vértartosité oldat anyagait
tartalmazza. A sejtes elemek koziil a fehérvérsejtek és thrombocytak funkciondlisan aktivak.
A készitmény a vérvételtdl szdmitva 24 Ordig mindsiil friss teljes vérnek. Ezen 1d6 utan
tartdsitott teljes vérnek kell mindsiteni.

Indikdacios teriilet: akut vérvesztéses sokk: A keringd vérmennyiségnek 30%-at meghalad6
akut vérvesztés esetén, amikor a hematokritérték (packet cell volume - PCV) 20 % ala esik,
életmentd beavatkozas. Ez leggyakrabban a nagymértékli vérveszteséggel jard balesetek vagy
mitéti beavatkozasok (pl. tumoreltavolitdsok), vérzékenységgel jaré koérformak, kumarin-

tipusu toxikozisok, faktor deficiencidk, thrombocytopénidk és thrombocytopathidk, nem

immunhemolitikus anémiédk kapcsén jelentkezik (1, 6, 8).

2.1.2. Tartésitott teljes vér

A donor 0Osszes sejtes €s nem sejtes elemét, valamint a vértartosité oldat anyagait
tartalmazza. A benne 1év0 fehérvérsejtek €s thrombocytdk funkciondlisan inaktivak.
Eltarthatésdga a vértartositdé anyagoktdl fiigg. Az egyes transzfizidra hasznalt
készitményeket, taroldsuk homérsékletét és eltarthatésagi idejét az 1. tablazat mutatja be.

Indikacios teriilet: Azonos a friss teljes vér indikéacids teriiletével, kivéve a hemostasis
zavarait.

A kisdllatorvosldsban gyakran tapasztalt ragcsaldirtoszerek okozta mérgezések (harmadik
generdcids kumarin-tipusu toxikozisok) alkalmaval a testiiri vérzés jelentds mértéklivé valhat,
€s a vorosvérsejtszam 2 T/1 ald siillyed. Ezekben az esetekben a transzfiizié indokolt, és
nemegyszer életmento jelentdséggel bir. Az eddig alkalmazott antidotum (phytomenadion, K-

1 vitamin) alkalmazdsdnak hatékonysdgit nagyban novelheti a vér, valamint a szeparalt



vérkészitmények terdpids alkalmazasa. A rhodenticidek okozta toxikdzisok esetén is jelentOs
1d0 telik el, amig az alvadédsi folyamatok rendezOdnek az antidotum adasat kovetOen.
Szamitani kell arra, hogy stlyos klinikai esetben az injekcids készitmény beaddsdnak helyén
(iv. adagolast kivéve) suffusio (hematoma) kialakuldsa miatt az antidotum felszivodasa

késedelmes lehet. Ez okbdl célszerii a subcutdn vagy lassu iv. adagolas.

2.2. Szeparalt sejtes és plazmakészitméyek

Kiilfoldon, /a human gyakorlatot kovetve/, a transzfizidknak csak 10-26%- a friss vagy
tartositott teljes vér. Az egyes korformak célzott terdpidjdhoz egyre szélesebb korben
vérkészitményeket haszndlnak (11). A szeparalt készitmények a teljes vérhez képest tobb
elOnyos tulajdonsdggal rendelkeznek. Azon tul, hogy 1 egység vérbdl tobb készitményt lehet
elddllitani (igy tobb életet lehet megmenteni), biztosithaté a beteg részére a megfeleld
komponensterdpia is. A vér alkotorészeit szétvdlasztva mindegyik részére biztosithaté az
optimdlis tdroldsi homérséklet, igy tovabb tarolhatdk. (Teljes vérben a thrombocytdk csak 1
napig életképesek, ellenben a thrombocytadis plazmaban 3-5 napig is megorzik

funkci6jukat).

2.2.1. Fehérvérsejt- és thrombocytaszegény teljes vér

Tartalmazza a donor sejtes elemei koziil a vorosvérsejteket (nyomokban thrombocytékat
és fehérvérsejteket is) €s a vér nem sejtes elemeit, valamint a vértartosité oldat anyagait.
Eltarthat6sdga a taroldsi homérséklettdl és a zsdk kémiai tulajdonsédgaitdl fiigg.

Indikacids teriilet: azonos a tartdsitott teljes vér indikdcios teriiletével, de szdmos
eldnyos tulajdonsdggal rendelkezik. A fehérvérsejt- és thrombocytaszegény teljes vér terdpids
alkalmazdsdnak eldnye az, hogy a fehérvérsejtek €s a thrombocytdk szétesésekor keletkezd
enzimek membrankarositd hatdsa elmarad, ezdltal a recipiens szervezetben a vorosvérsejtek
élettartama jelentdsen novekszik, tovibbd megkiméli a recipiens amugy is terhelt szervezetét

a sejtek bomlédstermékeitdl (7).

2.2.2. Friss fagyasztott vérplazma (FFP)

Tartalmazza a vér nem sejtes elemeit, valamint a vértartésit6 oldat anyagait.

Indikéacids teriilet: hypovolémids sokk, égéssel jar6 nagymértékii plazmavesztés, kronikus
hasmenéssel  jar6  hypoproteinémids  dllapotok  (fehérjevesztéses  enteropathia,

lymphangiectasia, malabsorptios syndroma stb.) (13, 14, 15).



A vérvételtdl szamitott 8 6rdn beliill szepardlt vérplazma —40 °C-ra (6) (egyes irodalmi
adatok szerint -18 °C- ra) (8, 13, 14) torténd fagyasztdsdval teljes értékil vérplazmat lehet
biztositani a betegnek. A friss fagyasztott plazma eltarthat6sagi ideje kutya esetében 365 nap,
igy raktarkészlet esetén barmikor alkalmazhat6. Az eltarthatésiagot a human gyakorlatnak
megfeleléen 1 évben hatdroztdk meg, vizsgdlatokkal azonban igazolt, hogy a plazma
Osszetétele 3 év elteltével sem mutat szignifikans kiilonbséget (14).

Egyes esetekben, foleg a novendék kutydk fert6z0 enteralis korképeinél (parvovirusos,
coronavirusos enteritis alkalméval) az intravénds inftizids séoldat (krisztalloid) adagolasa -
akdr még tartés cseppinfizié formdjaban is - csak rovid ideig vezet eredményre, mivel a beteg
2-3 6ra mulva a diurézissel elvesziti a beadott folyadékmennyiséget. Ilyenkor a
plazmafehérjék elvesztésa miatt az intravasalis térben jelentésen megfogy az albumin
mennyisége (<15 g/I), amely az onkotikus nyomads csokkenését eredményezi. A masik
fenyegetd kovetkezmény lehet a tiiddoedema jelentkezése, amely albuminhidnybdl eredd
iatrogén hiperhidraciét eredményezhet. Mindezt a kutyavérbdl eldallitott albumin intravénds
alkalmazdsa kikiiszobolheti. A friss fagyasztott plazma valamennyi véralvadasi faktor
potlasdra alkalmas, ezért antihemofilias plazmanak is nevezik. ElOnyOsen alkalmazhaté a

tisztazatlan eredetli, rendellenesen sulyos (pl.mitétek utdni) vérzések terdpidja soran.

2.2.3. Thrombocytadiis plazma

Egy egység vérbol (kb. 450 ml) a buffy coat technikaval készitett kb. 40 ml mennyiségli
oldat, mely 5x10'° koncentrciéban tartalmaz funkcionalisan aktiv thrombocytdkat.

Indikacios teriilet: tipusos esetekben az immunmedidlt thrombocytopaenia, a csontveld
deprimalt miikodésébdl addédé thrombocytopaenia (pl. toxinhatds, ehrlichiosis, szeptikémia,
endogén/exogén  Osztrogéntulsily  miatt), felhaszndldsos  coagulopathia  (DIC),

thrombocytopathidbdl ered6 vérzékenységi dllapotok rendezése.

2.2.4. Vorosvérsejtkoncentratum

Tartalmaz nagy tomegben vorosvérsejteket €s a vértartdsité oldat anyagait. Minimaélis
hematokritértéke 0,8 1/1. 1 egység vérbol kb. 200-250 ml vorosvérsejt koncentratumot lehet
eldallitani.

Indikaciés teriilet: A voOrosvérsejtszam stulyos fogydsakor, mint pl. bizonyos
vérképzoszervi tumoros elvaltozdsok esetén (leukémidk), indokolt lehet a vorosvérsejt-
koncentratum terdpids alkalmazdsa krisztalloid infizidval (Salsol A). Anaemia kezelésére ez a

készitmény a legalkalmasabb. A vOrosvérsejt-koncentratum alkalmazasatol csak akkor



indokolt eltérni, ha az anaemidval egyidejiileg thrombocytopaenia és/vagy coagulopathia is
fennall.
A készitmény nagy biztonsdggal haszndlhaté, mivel a szepardlasnak koszonhetden

fehérvérsejt- és thrombocytaszegény (1, 6, 8,).

2.2.5. Krioprecipitatum

Friss fagyasztott plazma +4°C-on val6 felolvasztasakor keletkezd csapadék.

Véralvadasi viszonyok kezelésére alkalmas készitmény, melynek felhaszndldsi teriiletei a
kovetkezok (4, 8, 12):

- VIII-as faktor hidnya;

- fibrinogénhiany, amely a hemofilia-A (von Willebrand- betegség) esetén jelentkezik;

- fibrinogénhianyos allapot (DIC) rendezése.

3. Donor

Véradasra a kovetkezd donorok johetnek szoba

3.1. Kiilon erre a célra tartott vérado kutya

A nagy betegforgalmu rendelokben, klinikdkon gyakran tartanak csak véradas céljara
ebeket. Az ismétlodé vérvételek és a zart tartds miatt kiilonosen kell figyelni a donorok
takarmanyozdsara, mivel a véradasok sordn rendszeres a fehérjevesztés. A human praxisban
jOl ismert tény, hogy a rendszeres véradokndl idiilt vashidny 1éphet fel. Ezt megel6zendo, a
rendszeres vérado dllatokndl negyedévenként ellendrizni sziikséges a szervezet
vasellatottsagat, illetve a vérvételt kovetden parenterdlis vas- €s Bip-vitamin kiegészitésben
kell részesiteni az 4llatokat.

Természetesen a tartds sordn szem eldtt kell tartani az ebtartdssal kapcsolatos

allatvédelmi kovetelményeket (5).



3.2.,,Onkéntes véradé”
Ezen kategériba azok a kutydk sorolhaték, melyeket tulajdonosaik ajanlanak fel
véraddsra. Itt is a véradds gyakorisdgdnak fiiggvényében kell a megfeleld kezeléseket

alkalmazni.

3.3. Klinikailag egészséges, eutandzidra szdant kutya

Mindenek eldtt hangsilyozni kell azt, hogy eutandzidra ondll6 moddszerként az
elvéreztetés nem alkalmazhaté. Ezen mddszer csak kombinacidban hasznalhatd, tehat elso
1épésben az 4llat tudatét sziikséges felfiiggeszteni, majd ezutan kovetkezhet az elvéreztetés.

A vérvétel szempontjabdl a teljes elvéreztetés tobb problémat vet fel. A vérvétel
el0rehaladtdval nagymértékben csokken a vér haematokrit és haemoglobin értéke. Ezen ok
miatt egy id6 utdn a gyljtott vér vorosvérsejt-tomege nem fogja meghaladni a 180-230 ml-t,
ami pedig kritérium a teljes vér gylijtésénél (6). Ezen ok miatt az eutandzidra szant allatbdl
nem lehet , kipréselni” az Osszes vért.

Ilyen tipust vérado lehet azon éllat, amelyknek eldérehaladott, inoperabilis daganata van.

Természetesen a beavatkozashoz a tulajdonos hozzajarulasa feltétleniil elengedhetetlen.

Donor kivalasztasa

A megfelel6 donor kivéalasztdsandl szem elott kell tartani a kovetkezdket (8): Donorként
nem johet széba az a kutya, amelyik

- gyenge kondiciéval rendelkezik;

- valamilyen betegségnek a jeleit mutatja;

- gyogyszeres kezelés alatt all;

- kordbban transzfiziéban részesiilt.

A kutydnak rendelkeznie kell 1 évnél nem régebbi fertdz6 betegségek elleni
védooltassal, illetve negyedévenként rendszeres féregtelenitésben kell részesiteni.

Minden vérvétel elott a donort részletes klinikai vizsgalatnak kell aldvetni, csak igy
lehet megeldzni az anémids, szivbeteg vagy egyéb, a tulajdonos dltal nem észlelt betegségben
szenvedd kutydkbol torténd vérvételt. Minden esetben el kell végezni egyes fert6zo
betegségek felderitésére irdnyuld vizsgélatokat. Hazai viszonyok kozott ez legaldbb a Babesia
canis €s a Heamobartonella canis fertdzottség kizarasat jelenti. Rendszeres véraddknal (5-6
véradds/év) érdemes meghatdrozni a vércsoportot, a véralvaddsi paramétereket, tovabba

félévenként teljeskorti sziirdvizsgélat javasolt.



Az idedlis vérado kutya

- testtomege meghaladja a 25 kg —ot;

- természete nyugodt;

- alkatat tekintve lehetdleg vékony nyakkal rendelkezik, hogy konnyen hozza lehessen

férni a vena jugularishoz.

Az alkalmanként leveheté vérmennyiség

Az alkalmanként vehetd vérmennyiséget a testtomeg fiiggvényében kell meghatarozni.
Az adatokat a 2. tablazat mutatja.

Ha a teljes vérmennyiség 10%-at vessziik a donorbdl, azon semmiféle artalmas
kovetkezményt nem lehet észlelni (10).

Ha a teljes vérmennyiség 20%-at veszziik a donortdl, azon dtmeneti jellegii, enyhe fokd
hypovolémiat lehet tapasztani (10).

20%-ot meghalad6 mennyiség levétele nem javasolt, mert az tartés hypovolémiét idéz

eld (10).

A vérvétel gyakorisaga

A véradas 4-6 hétnél siirlibben nem torténhet meg. A 4 hetes idokozzel torténd véradas
csak 3 egymadst kovetd véraddsra terjedhet ki, mivel ilyen gyakorisdggal torténd véradas
vashidnyhoz és emiatt vashidnyos anaemidhoz vezet. Ezen ok miatt hosszitavu véradds csak 6

hetes vagy nagyobb idokozokkel torténhet (10).

4. A vérvétel technikai kivitelezése

A vért asepticus koriilmények kozott kell venni. A szOrt a vérvétel helyérdl és
kornyékérdl el kell tavolitani (vagni), majd borotvalni kell a véna jugularis feletti borteriiletet,
ahonnét a vérvétel torténni fog. A teriiletet ezutdn a sebészetben szokdsos médon kell kezelni,
(eloszor 2%-os jodtinktura oldattal kell a bort dezinficidlni majd 70%-os isopropil-alkohollal
tisztitani). A donor vérmérsékletétdl fiiggdben nyugtatdsira a kovetkezd gyogyszerek vagy
gyogyszer-kombindciok vehetdk igénybe (8, 10, 13).

- butorphanol iv. 10-15 perccel a vérvétel elott;

- xylazin + ketamin kombin4cio;

- xylazin + ketamin + diazepam kombindcio;



- ketamin + diazepam kombinéci6;

- ketamin + midazolam kombinécid.

Ezek a gydgyszerek lipofil tulajdonsdguk miatt a vérvétel pillanatdban minimalis
mennyiségben vannak jelen, és tovabba koncentrici6juk a vératomlesztés sordn annyira
lecsokken a recipiens vérpalydjaban, hogy nem befolydsolja a recipiens szervezetét.

A levegd fert6z6 csirdkat tartalmazhat, emiatt a rendszerbe nem keriilhet. A probléma a
zart vérvételi rendszerek alkalmazasival konnyen elkeriilhetd.

A vérvétel befejezése utdn a haematoma elkeriilése érdekében 1-2 pecig megfeleld

erdvel nyomas allatt kell tartani a punkcios helyet.

5. Transzfuizios balesetek megelozése

Az inkompatibilitds kizardsa végett a kovetkezd mddszereket lehet igénybe venni (8).

a. Az els6 alkalommal végzett transzfizié esetén a keresztagglutindcids probdkat
nem sziikséges elvégezni, mivel a kutya vére nem tartalmaz preformalt ellenanyagokat.

b. DEA 1.1, 1.2, 1.7 negativ vért kell adni a recipiensnek.

c. Keresztagglutinacids probaval kell megtalalni az idealis vérkészitményt.

A keresztagglutinicids préba kivitelezése:

1. EDTA-s véralvadasgatloval ellatott csovekbe kell gytijteni vért a recipiensbdl és a
potencidlis donortdl.

Mindkét vért centrifugdlni kell.

A sejtes elemektdl elvélasztott plazmat kiilon kell tarolni.

A sejtes elemekre foszfattal pufferolt Salin-oldatot kell onteni, majd 6sszekeverni.
1000 g-n 5 percig kell centrifugdlni a vért, majd a feliiltisz6t lednteni.

Az 5. pontban leirt metodust még 2x meg kell ismételni.

A harmadik mosést kovetden a sejtes elemeket 3-5%-osra kell higitani.

® N S A WwDd

2 csepp recipiens plazmat és 1 csepp donor vorosvérsejt-szuszpenziot kell

Osszekeverni. Az Osszekeverés finoman torténjen (Cross major).

9. 2 csepp donor plazmét és 1 csepp recipiens vOrdsvérsejt szuszpenziot kell
Osszekeverni. Az 6sszekeverés finoman torténjen (Cross minor).

10. 2 csepp recipiens plazmét és 1 csepp recipiens vorosvérsejt szuszpenziot kell

Osszekeverni. Az 0sszekeverés finoman torténjen (Kontrol).

10



11. Az Osszekevert szuszpenzidkat 15 secundumon keresztil 1000 g-vel kell
cetrifugdlni.

12. Az esetleges hemolisist meg kell figyelni.

13. Ovatosan reszuszpendalni kell az elegyet.

14. Az esetleges agglutinaciot kell figyelni.

d. Bioldgiai préba

E prébat érdemes még akkor is elvégezni, ha a keresztagglutindciés préba megtortént. A
mddszer kivitelezése a kovetkezd: 5-5 ml vért kell adni a recipiensnek. Ha remegést,
onkéntelen vizelet és bélsdriiritést, a testhomérséklet drasztikus emelkedését tapasztaljuk,
azonnal megsziintetjiik a véradast.

A transzfizié kockazatat csokkenteni lehet, ha a véradast kozvetleniil megel6zden
diphenhydramint (0,4 mg/ttkg) és/vagy dexametasont (0,2 mg/ttkg) adunk a recipiensnek (10).

Komplikéciét okozhat a helytelen készités, tarolds, immunmedidlt transzfizids reakciok, és
a nem immunbioldgiai alapon létrejové szovodmények, mint a szepszis, a keringés
talterhelése, coagulopathia, tiidobeli mikroembdlia, citrat-intoxikacid, hypotermia. Kelld
koriiltekintéssel ~a  szovodmények  kialakuldsa  minimdlisra  csOkkenthetd. Az
inkompatibilitdsbol eredé hemolysis, hemoglobinuria, hdnyds, tachycardia, icterus és a DIC a
keresztagglutinacié elvégzésével kiiszobolheto ki.

A fehérvérsejtek, a vérlemezkék €s a plazmaprotein inkompatibilitds jeleként tapasztalhatd
14z, hanyds, urticaria antihisztamin iv. addsdval megel6zhetd. A keringés tilterhelésének
kivédése a centralis vénds nyomds és a hematokritérték monitorozdsdval biztosithatd. A
Na-citrat okozta intoxikdcié elsdsorban az alacsony cseppszam alkalmazdsdval, és a
mdjfunkcié ellendrzése révén megeldzhetd. A pulmondlis mikroembdlia kivédését a

oo

transzfizios szerelék csepegtetdzsakjaban taldlhaté 40 mikronos szlird szolgdlja.

6. A vératomlesztés technikai kivitelezése

A vératomlesztés elott fontos meghatdrozni a transzfuzidra szant vér mennyiségét. Ezt

kutya esetében a kovetkezo képlet segitségével lehet kiszdmolni (10).

Adandé 90 x testsuly (kg) x (elvart hematokrit — recipiens hematokrit)

vérmennyiség (ml) transzfuzidra szant vér hematokritja
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A vért 38°C-ra kell eldmelegiteni, majd azonnal felhasznédlni. Ha a felhaszndlds nem
torténik meg, az ismételt visszahlités tilos. Ez aldl csak a friss fagyasztott plazma a kivétel. A
készitményt a visszafagyasztds utdn albuminpdtlasra lehet hasznélni. (A felolvasztds soran
tonkremennek az alvadédsi faktorok.) A vérkészitmény beaddsi homérsékletére (38°C)
fokozottan kell tigyelni, mivel alacsonyabb hdmérsékleten a vorosvérsejtek lysise, valamint
hypotermia jelentkezik és kardidlis panaszokat (arrythmiat) okozhat.

Steril transzfizids szerelékkel, vénakaniilon keresztiil kell adagolni a készitményeket,
lassu cseppszammal. "Y'"eldgazassal ellitva egyidejlileg infizidé is adhatdé a recipiensnek
(Salsol-A). Kaélcium tartalmu infaziés oldatok (Ringer, Ringer-laktat, Rindex-5) nem
alkalmasak egyidejii infundéldsra, mivel alvadék képzddik (12). Keriilni kell az 5 %-os
dextréz infuziét is, mert a vorosvérsejtek Osszecsapddasat, illetve a sejtek duzzadésat és
hemolysisét okozhatja. Kolyok kutydk esetében, ahol az intravénds beadds nehézségbe
iitkozik, intraperitonedlisan is adagolhatd a teljes vérkonzerv. Ilyenkor a beadott
vorosvérsejtek 50%-a 24 6ran beliil, 70%-a 48-72 6éran beliil keriil a keringésbe. Ujsziilstt
allatokban a combcsontba vagy a karcsontba intraossedlisan is transzfundalhatunk, aminek
kovetkeztében a vorosvérsejtek 95 %-a bekeriil a keringésbe a beadést kovetd 5 percen beliil
(7).

A kezd¢6 transzfizids sebességnek alacsonynak kell lenni, amely id6 alatt az esetleges
inkompatibilitdsi reakciét jelzd pulzusszam, homérséklet, 1égzésszam emelkedés, hanyéas
jelentkezését figyelemmel kisérhetjilk. Az ajanlott kezdd transzfiziés mennyiség 22
ml/ttkg/24 6ra. Hypovolaemia esetén a 22ml/ttkg/6ra sebességet tartsuk mérvadonak, kardiélis
dekompenzacio esetén a 4 ml/ttkg/6ra mennyiséget ne 1€pjiik tul.

Hypoproteinaemia kezelésére a plazmatranszfizié adagja 6-10 ml/ttkg. Hypovolaemia
esetén az egyiitt adott krisztalloid inftizidjakor a hiperhidraciora kell tigyelni.

Véralvadasi zavar esetén a 6-10 ml/ttkg mennyiség napi 2-3-szor ismételhetd az
alvadési zavar rendez6déséig.

A krioprecipititumbdl  12-20 ml/ttkg  10-12  o6rankénti  adagoldsa  célszert.
Alkalmazasanak nagy elénye az, hogy koncentréltan tartalmaz VIII-as faktort, fibrinogént, igy

a beadéskor a kis mennyiség nem terheli a keringést.
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7. Transzfazios balesetek ellatasa

A transzfizids reakcidk felléphetnek a transzfizié sordn vagy kozvetleniil utdna. Az
esetek tobbségében (98%-ban) drtalmatlanok. A vératomlesztés soran a kovetkezd problémak
léphetnek fel: haemolysis, 14z, urticaria, arcoedema, anaphylaxia, hdnyds, fert6zés,
szivelégtelenség, citrat-intoxikacid, haemoglobinuria, haemoglobinaemia, tachicardia (12).

Ha a vératomlesztés kozben inkompatibilitdsra utald jelek tapasztalhatdk, a transfuziét
azonnal be kell sziintetni €s a kovetkezd gyogyszereket kell alkalmazni (2):

gliikokortikoid, antihisztamin, elektrolitinfizid.

8. Vérbank

Allatok részére vérkészitmények készitése és tdroldsa — a humédngyégydszathoz
hasonléan — azzal az elOnnyel jar, hogy sziikség esetén gyors beavatkozast tesz lehetové.
Ebbdl a megfontoldsbdl un. vérbankot létesitenek.

A kiilfoldi irodalmi adatok alapjan 2 féle rendszerben miikédnek vérbankok: profit és
nonprofit forméban (3).

A nonprofit formatumban miikddo vérbank dltaldban vérad6 kutyékat tart, amelyekbdl
1-2 évig rendszeresen vesznek vért, majd a kutydknak dj tulajdonost keresnek. A szervezet
mukodéséhez sziikséges anyagi fedezetet alapitvanyok, klubok é&s kutyatulajdonosok
biztositjak.

A profit véllalkozdsok az éltaluk elddllitott készitményeket pénzért teszik elérhetOvé.

Az USA-ban egy egység (500 ml) vér 25-300 Dollar kozétti aron keriil forgalomba (9)

Mindkét formédban k6z6s azonban, hogy a donorok anyagi ellenszogdltatds nélkiil adjdk
az életmento vért.

A moddszer hasonl6 a hazai human gyakorlathoz: a véradds utdn a donor nem részesiil
pénzbeli jutalmazdsban, ellenben a tarsadalombiztositds 8000 Ft-ot szamol el egy felhasznalt
vérkonzerv utin az egészségbiztositisi alap felé.

A véraddsért jaré ellenszolgiltatist egyébként sem lenne célszerli bevezetni az
allatgydgydszatban, hiszen igy minden kutyét az eltulajdonitas veszélyének tennénk ki.

Tudomdsom szerint Magyarorszagon jelenleg 2 szervezet probélja ellatni a vérbank

feladatat:
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1. SZIE AOTK Belgyégyészat Tanszék és Klinika Kisallatkérhaza,
Budapest, Istvan u. 2.
2. Sangui-Vet Laboratérium

Budapest, 1135 Lehel ut 43.
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Osszefoglalas

A szerz6 irodalmi adatok alapjan bemutatja az dallatorvosldsban haszndlatos
vérkészitményeket (friss teljes vér, tartositott teljes vér, fehérvérsejt — ill. thrombocytaszegény
teljes vér, thrombocytadds plazma, friss fagyasztott plazma, fagyasztott plazma, vorosvérsejt
koncentratum, krioprecipititum), azok fobb jellemzdit és felhasznalasuk indikaciéjat. Elemzi
a donorral szemben tdmasztott kivannivaldkat (testnagysdg, életkor, kezelhetdség)
kovetelményeket (egészséges, fertdz0 betegségek elleni vakcindzottsag, rendszeres
antiparazitas kezelés). 3 tipust donort kiilonit el: kiilon erre a célra tartott véradé kutya;
onkéntes vérado;. klinikailag egészséges, eutanazidra szant kutya.

A donorok kivalasztdsdnak, tartdsdnak, a vérvételek gyakorisdgdnak, az egyszeri
alkalommal vett vérmennyiségnek az allatvédelmi és etikai kérdéseit elemzi. A donor allatbdl
maximadlisan a keringd vérmennyiség 20% vehetd kovetkezményektdl mentesen, és ez 4-6
hetes gyakorisdggal ismételhetd. A gyakorlatban a béditassal egybekotott vérvétel valt be, de
nyugodt kutyandl a boditas elhagyhatd. A biztonsagos felhasznalds érdekében szem elott kell
tartani az asepticus koriilményeket a vérvételtdl kezdve a felhaszndlds pillanatdig. A
transzfizid kivitelezését (mennyiség, elokészités, sebesség stb.) részletesen elemzi, kitér a
balesetmegeldzés érdekében fontos koriilményekre.

A transzfizids balesetek megeldzése érdekében elvégzendd, az inkompatibilitast kizard
keresztagglutindcids és bioldgiai probdkat részletesen kozli.

Osszefoglalja az esetleges szovédményeket és azok ellatasi modjat. Végiil ismerteti az

allati vérbankok szerepét €s miikodési modjat.
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SUMMARY

The author introduces the blood products used in vet medicine (fresh whole blood, fresh
frozen pazma, packed red blood cells, cryoprecipitate, Platelet transfuion), their main features
and the indication of their usage based on technical literature. He analyses the desires (body
weight, age, tractability) and the requirements (healthy, vaccination against infectious
deseases, regular anti-parasite treatment that ahould be met by the donor. The author
distinguishes between three types of donors: 1. Dogs specially kept as blood-donors, 2.
,voluntary blood donors”, 3. Clinically healthy dogs for euthanasia.

He analyses the animal protection and ethical questions in connection with the selection
and the supply of the donors, the frequency of taking blood and the quantity of blood drown at
a time. Max. 20% of the circulating blood without any problems and it can be repeted evre 4-6
veek. In practice blood is generally taken under narcotism, but in the case a calm animal it can
be taken without narcotism. For the sake of the secure usage we must consider the aseptic
circumstances from the moment of taking blood till the final usage. He gives a detailed
analyses of the process of transfusion (quantity, preparation, sdeep etc.), he also mentions
essential circumstances to avoid accidents.

To prevent accidents in connection with transfusion crossmatch and biological test must
be made to eliminate incompatibility.

He sums up the probable complications and their treatments. Finally, he writes about the

role of animal blood banks and their operation.
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1. tablazat

A vérkészitmények tdroldsi homérséklete és eltarthatosdga (4, 7)

Készitmény megnevezése h(’)"Ir‘r?gl(')slglz;e ¢ Eltarthatosag
Friss teljes vér 25°C 24 6ra

ACD tart6sit6 esetén: 21nap
Tart6sitott teljes vér 4°C

CPDA tartdsité esetén 35 nap
Fehérvérsejt- €és thrombocytaszegény 4°C ACD tart6sit6 esetén: 21nap
teljes vér CPDA tart6sit6 esetén 35 nap
Friss fagyasztott vérplazma (FFP) -18°C 1év

[¢]

Thrombocytaduis plazma 30 ?;f%g 3-5 nap

ACD tart6sit6 esetén: 21nap
Vorosvérsejt koncentratum 4°C

CPDA tart6sité esetén 35 nap
Krioprecipitdtum -18°C 1év

2. tablazat

Az egy alkalommal veheto maximdlis vérmennyiség kutydbol (2)

Zsirmentes | Ko | 10 | 15 20 25 | 30 | 35 40 | 45 50
testtomeg
Maximalisan
gylijthetd ml | 180 | 270 360 450 | 540 | 630 720 810 900
vérmennyiség
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