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Blodtransfusion

« Pa 1600-talet manga experiment
« mellan djur och fran djur till manniska
* manga patienter dog
* blodtransfusion forbjods

 Pa 1800-talet

« 1818 forsta lyckade blodtransfusionen fran manniska till
manniska i England (Dr. James Blundell)

» ett antal blodtransfusioner med varierande resultat




1901 Karl Landsteiner
upptackte ABO-systemet
blodtransfusioner blev sakrare

Nobelpris 1930



1970-talet

Professor Claes Hogman i Uppsala

system for blodtappning med forvaring i plastpasar
blodet delades upp i komponenter



Claes Hogman beréttade:

"Transfusion var yngste underldkarens uppgift, man
pumpade langsamt in luft i flaskan, sa att blodet steg
upp i stigroret och via slangen in i patienten

— det gick langsamt och det gdillde att halla sig vaken
och stinga av i tid innan man transfunderade luft”



Jan Safwenberg
e Utvecklade och inforde BAS-test 1985

* Andvands av samtliga blodcentraler i Norden

e |nternationellt - kontroversiellt



Blodgrupper




Vad ar en blodgrupp?

 en arftlig egenskap (=antigen) som kan identifieras av
en specifik antikropp

exempel pa utbredning

- ABO finns pa alla celltyper, dvs aven endotel

- human platelet antigens (HPA) bara pa
trombocyter



Blodgruppsantigen kan
utgoras av:

* Proteiner
* glykoproteiner — dar ak binder till proteinkedjan
* glykoproteiner — dar ak binder till kolhydratdelen

* glykolipider — dar ak binder till kolhydratdelen



Fordelning av ABO och Rh i Sverige
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Blodgrupper




Blodgrupper
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Blodgrupper
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antikroppar inom “Immun-antikroppar”
ABO-systemet: IgM t.ex. anti-D: IgG







”H-transferase”




”H-transferase”

”A-transferase” ’B-transferase”




A subgrupper
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Aq-Erythrozyt Ao-Erythrozyt Aa-Enythrozyt
200'000-900'000 Antigene 160'000-440'000 Antigene 35'000-100'000 Antigene

% Aq -Antigen
Uy Ag-Antigen
-“-ﬁ\ Ao -Antigen
) "ﬂ'* A -Antigen

Ay- Erythrozyt Am- Erythrozyt ,
1'400-10300 Antigene 200-1'090 Antigene S Am-Antigen







Antikroppar inom ABO-systemet

“naturliga” antikroppar
lgM

resultat avimmunisering med A-, B- resp. AB- substans fran
omgivningen (t.ex. tarm)

bildas vid ca. 3 manaders alder (vuxenniva vid 5-10 ar)

anvands (indirekt) for att bestamma den egna blodgruppen



Andra vanliga blodgruppssytem
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Sekretion av ABH substans

* 80% (kaukasier) ar av sekretortyp, sekret
innehaller A-, B-, respektive H substans

* styrs av sekretorgen, Se/se

» kan pavisas med hemagglutinations-inhibitions
teknik

* t.ex. anti-A plus saliv av en blodgrupp A
sekretor kan inte agglutinera A-erytrocyter

 sekretor status har betydelse | Lewis systemet



Lewis system

* kolhydratstrukturer (ABH + Le) bundna till
glykolipider

* tas upp i cellmembranet genom adsorption fran
plasma



nonsekretorer sekretorer

”H-transferase” = =

S

antigen Le? antigen LeP

bara fenotyp Le(a+b-)
ar mojligt

fenotyp Le (a-b+)
(Le(a+b+) ar maoijligt)

om "Lewis-transferas” (egentligen fukosyltransferas)
inaktiv: fenotyp Le(a-b-)



Lewis antikroppar — klinisk betydelse

e oftast inte reaktiva vid 37°C

* blir neutraliserade av losliga antigen |
givarplasman

* bara enstaka rapporter om hemolytiska
transfusionsreactioner pga anti-Le?, aven mer
sallan pga anti-LeP

» orsakar ingen HDFN



Rh-systemet (RH)

* Heter numera Rh-systemet, namnet
Rhesus var fel!

* RH antigen finns bara pa erytrocyter
* Finns D-antigen ar man RhD positiv

* Grundregel: Finns inga naturliga
antikroppar



Rh-systemet (RH)

Exempel pa system dar antigen ar protein
(transmembranprotein — jonkanaler)

Vanligaste antigenen: D CEce
Ett D antigen innehaller flera epitoper

Finns bade kvantitativa och kvalitativa skillnader



Rh-systemet (RH)
Anti-D antikroppar

« Kan uppkomma om en RhD neg person
kommer | kontakt med RhD pos erytrocyter i
samband med graviditet eller transfusion

* Efter transfusion av RhD pos blodenhet till RhD
neg personer blir upp till 50% immuniserade



Komplex genetik




Kell systemet
ANDY REMIC

antigener



Kell systemet

antigener K ("Kell”) och
k ("Cellano”)



Kell blodgrupp systemet

* forsta blodgrupp systemet upptackt med antiglobulin test

(Coombs RRA, Mourant AE, Race RR. In-vivo sensitisation of red cells
in babies with haemolytic disease. Lancet 1946)

* glykoprotein
e det finns 24 antigen i Kell systemet
* genlocuset med betackningen KEL styr antigen expression



Funktion av Kell glykoprotein



Funktion av Kell glykoprotein

e Okand



Frekvens av K och k antigenen

Kell negativ (k/Kk): 91%
Kell positv (K/k): 8,8 %
Cellano negativ (K/K): 0,2%
K antigen
England 9,0%
Frankrike 8,6 %
Finland 4,1%
African Americans 1,5%

Japan 0,02%



anti-K antikroppar

* 1gG klass antikroppar

 antiglobulin test ar "method of choice”, bara sallan
direkt agglutinerande minskad bindning i LISS miljo

* ca. 2 500 — 6000 bindningsplatser per erytrocyt



Klinisk betydelse anti-K

*anti-K kan orsaka allvarliga hemolytiska
transfusionsreaktioner

*Morbus Hemolytikus Neonatorum:
« Kfinns fr.o.m gestationsvecka 10
(k fr.o.m. vecka 6)

« maternal anti-K i ca. 0,1% av graviditeterna (127 av 127
076), 13/127 (10,2%) K+ baby, 5 babys med allvarlig
MHN

 MHN mekanismen annorlunda an anti-D — mindre
hemolys, mer hammning av erytropoes



anti-k

sallan, da k- fenotyp sa sallan forekommer
*anti-k kan orsaka allvarliga hemolytiska transfusionsreaktioner
*kan orsaka Morbus Hemolytikus Neonatorum

*logistisk problem att ha tillgang till
k- erytrocyter



Kidd systemet



Funktion av Kidd glykoprotein

* transporterar urea genom cellmembranen

« Kidd null fenotypen Jk(a-b-) ar dock inte
associerad med nagon klinisk defekt



Kidd blodgrupp system

 Jk& antikropp upptackt 1951 under MHN vid Mrs Kidds 6. graviditet
 Jk@ och JkP ar kodominanta alleler

» Glycoprotein

« mellan 16 000 och 32 000 antigener/cell

 Jka& antigen positiv 77%

 Jkb antigen positiv 72%



Anti-Jk? och JkP antikroppar

» antiglobulin test ar "method of choice”

* immun-AK efter transfusion/graviditet

o ofta svart att pavisa

* enzymbehandling/LISS av celler kan forstarka signalen

» ofta starkare reaktioner av anti-Jk& antikroppar med Jk(a+b-)
celler jamfort med Jk(a+b+) och korresp. for anti-JkP

* "gen-dos-effekt”



Klinisk betydelse av anti- Jk? och JkP

Jk@ och JkP kan orsaka allvarliga hemolytiska transfusionsreaktioner

Jk@ och JkP ar associerade med fordrojda hemolytiska
transfusionsreaktioner (delayed haemolytic transfusion reaction,

DHTR)

DHTR antagligen for att antikropparna forsvinner eller faller till laga
titrar snabbt (kan handa inom veckor)



Dufty systemet



Duffy blodgrupp system

antikropp upptacktes 1950 efter transfusion av en hemofili-
patient, Mr. Duffy

Fy2 och FyP ar kodominanta alleler
Glycoprotein
ca. 14 000 antigener/cell

forstors av papain/bromelin/DTT behandling



Funktion av Duffy glykoproteinet

« "promiskous” chemokin receptor, dvs binder
flera olika signalamnen, t.ex. interleukiner

* Fy(a-b-) ar dock inte associerad med nagon
klinisk defekt



anti-Duffy antikroppar

* vanligtvis IgG, antiglobulin test ar "method of choice”
« forekommer ofta in "mixtures”

* bildning huvudsakligen efter transfusioner, mer sallan vid graviditer



Klinisk betydelse av anti-Fy?
och anti-Fy®

« anti-Fy2 och -Fy? kan orsaka allvarliga hemolytiska
transfusionsreaktioner, oftast dock mindre allvarliga reaktioner

« anti-Fy2 och -Fy® ar ocksa associerade med fordrdjda
hemolytiska transfusionsreaktioner

 anti-Fy2 Morbus Hemolytikus Neonatorum:

» oftast mindre svart, men behov av intrauterina transfusioner
har rapporterats



Frekvens av Fy? och FyP antigenet

Allel frekvens (%)

Black White
(Sydafrika) (Sverige)
Fya 3 41
Fyb 17,5 59
Fy 79,5 0

(Olsson et al. Transfusion 1998)



Duffy antigen och
malaria

1.- -
7 I R ’ e

* Plasmodium vivax ar patogenen som utloser Malaria tertiana
* Invasion av erytrocyter ar ett steg i Plasmodiums livscykel

* Fy(a-b-) erytrocyter kan inte blir invaderade av P. vivax



Transfusionsreaktioner




Regelverk runt transfusioner

* SOSFS 2009:29

* Socialstyrelsens foreskrifter om transfusion av blodkomponenter

3 § Vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sakerstalla att uppgifter om
1. en blodenhets slutliga anvdandning dokumenteras och bevaras enligt dessa féreskrifter,
2. blodmottagare och den slutliga anvandningen av en blodenhet rapporteras enligt dessa foreskrifter, och

3. allvarliga avvikande handelser och allvarliga biverkningar utreds och anmals enligt dessa foreskrifter.

Genomfodrande av transfusion
1 § En lakare som ordinerar en transfusion ska dokumentera ordinationen.

2 § En lakare eller en sjukskoterska ska ha ansvaret for transfusionen.



SOSFS 2009:29

Kunskapsstéd och regler Statistik och data Ansdk och anmil

DTOUTTTOTaYarerisS TUNMSTaTNTUIgS TUCTIUG LU PYIILGT 9na s iana

1. svenskt personnummer eller, om personnummer saknas, andra identitetsuppgifter som sakerstaller full
sparbarhet i minst 30 ar,

2. efternamn, och
3. fornamn eller initialer.

3 § Om blodmottagarens identitetsuppgifter ar ofullstandiga, osékra eller saknas, ska ett av vardgivaren
faststallt system for tillfallig identifiering anvandas.

4 § Innan provtagningen pabdrjas ska provbestallningen och provtagningsréren markas. Markningen ska
stdmma Gverens med blodmottagarens identitetsuppgifter.

5 § | samband med provtagningen ska den som har tagit blodprovet dokumentera att
1. identitetskontrollen av blodmottagaren ar utférd, och

2. markningen av provbestallningen och provtagningsréren ar fullstdndig och stdmmer éverens med
blodmottagarens identitetsuppagifter.

Miﬁerna ska signeras. Om elektronisk signering anvénds, ska den uppfylla samma sakerhetskrav som
den manuella.

6 § Ett blodprov for blodgruppsbestdmning och ett for férenlighetsprovning ska tas fran blodmottagaren.
Proverna ska tas vid tva separata tillfallen men far i akuta fall tas vid samma tillfalle. Om
forenlighetsprovning behdvs infér en transfusion till ett barn under fyra manaders alder, far
blodgruppsbestamning och férenlighetsprévning utféras pa samma blodprov.

Undersokning infor transfusion av erytrocyter

7 § Innan en transfusion av erytrocyter pabdrjas ska blodmottagarens blodgrupp ha bestamts och en
férenlighetsprovning ha utforts pa ett blodprov fran blodmottagaren. Blodprovet ska representera
blodmottagarens aktuella immunologiska status.

Sek

Innehall pa sidan

Andrad: t.o.m. HSLF-FS 2018:17

1 kap. Tillampningsomrade och definitioner

2 kap. Ansvar for kvalitet och sikerhet

3 kap. Transfusionsmedicinska

laboratorieundersskningar

4 kap. Transfusion

5 kap. Dokumentation, arkivering och

rapportering

6 kap. Anmilan av avvikande hindelser
7 kap. Ovriga bestimmelser

Ladda ner

Mer information

A\ Tillbaka till toppen



# Fullstandiga identitetsuppgifter
(se rubrik provtagning)
AKADEMISKA

SJUKHUSET
Labnummer
Remitterande SMITTRISK-
ETIKETT
Debiteras (Om annan &n remitterande) ;rac;xtr:gning Kl
BESTALLNING BLODBESTALLNING

(1 st EDTA r6r, lila propp, 7ml)+remiss med ID-kontroll (1st EDTA ror, lila propp, 7ml)+remiss med ID-kontroll

O Akutsvar - Blodgruppering (preliminér ABO och RhD)

O Blodgruppering (ABO och RhD, antikroppscreening)
O Direkt antiglobulintest, DAT O BAS-test O MGltest
O Erytrocytantigen, fenotyp O Erytrocyter
O Koéldantikroppar O Trombocyter
O Isoagglutininer
. O Plasma
O Ovrigt
Svar till datum kl. Leverans till datum kl. tel.
Utférd IDENTITETSKONTROLL enl Socialstyrelsens férfattning PROVTAGNING

SOSFS 2009:29 intygar: Mérk rér och remiss fére provtagningen

med identitetsuppgifter.

1. Personnr./samordningsnr. eller
reservpersonnr.

2. Efternamn och

3. Férnamn eller initialer

Datum 4. Provtagningsdatum

5. Avdelning

Mer information: www.akademiska.se/kitm

Provtagarens namnteckning

DIAGNOS, FRAGESTALLNING OCH/ELLER OVRIGA UPPLYSNINGAR

Har patienten kanda antikroppar? Jad NejO

Ar patienten gravid? Jad NejO Beréknad forlossning— Antal graviditeter
Har patienten fatt Rh-profylax? Ja0 NejOd Datum

Ar provet fran barnafader?____ Ange moders namn och personnummer

Ovriga upplysningar

AKUTGRUPPERING

anti-A _anti-B _anti-D _anti-D __ Ctl DAT

Akutgrupperingsnummer 1

2
Blodgrupp BLC ansv. tjm.

Art.nr 64705 SJ 75 Version 14 130625 i
Version 15 211214 LanoRetfion Uigpsalain




Kontroller

1. uppgifterna om blodmottagaren pa blodenhetens foljesedel
overensstammer med hans eller hennes styrkta identitetsuppgifter,
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2. foljesedelns uppgifter om tappningsnummer overensstammer
med blodenhetens etikettuppgifter,

3. blodenhetens uppgifter om blodkomponenten och dess sarskilda
egenskaper overensstammer med ordinationen,

b dokument Akututidmnad blodenhet

. ; titet il i av avﬂewm Fojesedel i bodenheten _4‘
. . . . ; s . Jommnnlljﬂllmﬂﬂ e
4. blodenhetens blodgrupp ar forenlig med blodmottagarens, | N il

UL

EEEEE

‘ Kempaneat-
ked

5. forenlighetsprovningen for erytrocytenheten ar godkand, =

6. hallbarhetstiden for blodenheten inte har overskridits, och l.

7. hemolys, koagel, missfargning, grumlighet eller lackage inte
forekommer.

0BS! Kontakta Blodcentralen snarast vid intréffad transfusionsreakti



Tester tOr patienten infdér en transfusion
1) Blodgruppering

2) Forenlighetsprovning (BAS-test eller MG-test)



Blodgruppering

Vid forsta tillfallet | | Iastow: Antikropp
ABO+Rh+isoagglutininer ° oA och sk 5
Svaret giltig i flera ar ) A ontB
8 B anti-A
AB Aoch B
Svag A Anti-B

OBS! Svaret maste finnas i Blodcentralens databas




BAS= Blodgruppskontroll
Screening av antikroppar

e Sk Elektronisk korstest

BAS-test eller MG-test
infor transfusion

MG-test : Mottagar-givartest

e Positivi antikroppsscreening
e Antikroppsidentifiering utford
* Fysisk korstest



BI/ I II III v

R1*R1 R1R2 R1%R1 R2R2
IAT/gel
IAT/PEG
D + + + +
C + + + -
cw - - + -
c - + - +
E - + - +
e + + + -
c + - - =
K + + - +
Kp® - B - -
Fy* + - + -
Fy® - + + +
ik - + +
Jk® + - -
Co*
Co® - - 4 -
Lu® - - - -
M + - - +
N - + + +
s - + + -
S + + + +
Le® - - + +
Le® + + - -
P1 2+ 2+ 2+ -
Do* + + - +
Do* + + -
e + + + +
Ch + + - +
Sa* 1+ 3+ 4+ 5+
Xg* + + +
wr - - - -
HLA-A 2,3 2,3 3 2,19
HLA-B 8, 35 7,21 35 7,21

wé

Positiv reaktion med nagon av
cellerna leder till utredning
>> antikroppsidentifiering



Ar antikroppen farlig?

Kategori l : Kategori lll:

* | regel kliniskt betydelsefulla immuna antikroppar dar det * |regel kliniskt betydelsefulla antikroppar mot lagfrekventa
inte ar svart att hitta antigen-negativt forenligt blod. antigen. Bekrafta om maijligt negativa MG-testade enheter

* Vid planerade transfusioner bor alltid typat blod anvandas. genom typning.

Vid akut behov kan, nar typat blod inte finns, ej typat men
”"MG-test” negativt blod anvandas. Behandlande ldkare b6r  Kategori IV:

godkdnna att ej typat blod anvands. * Antikroppar av tveksam klinisk betydelse dar forenligt
* Undantag: Vid forekomst av Kidd antikroppar bor alltid typat blod ma "MGtestas” fram. For att underlitta testningen,
blod anvandas. kan typade enheter anvandas.
Kategori Il: Kategori V:
* | regel kliniskt betydelsefulla antikroppar mot antigen som » Hog-titriga, lag-avida (HTLA) antikroppar av tveksam
forekommer i hog frekvens. klinisk betydelse.
* Forenliga, antigen-negativa enheter ar sallsynta varfor det * Dessa antikroppar ger definitionsmassigt svaga reaktioner
inte I0nar sig att forsoka MG-testa fram negativa enheter. med testceller saval i ospatt serum som i hog spadning.
* Kontrollera transfusionsbehovet och informera om att * MG-testa 20 enheter, lamna ut i forsta hand de negativa
”sallsynt blod” maste anskaffas. Ev. kan blod finnas fryst och darefter de som slar minst.

* Antikropparna kan ge viss forkortad 6verlevnad av
givarerytrocyter men inga allvarliga transfusionsreaktioner
har rapporterats.



Tabell 6ver
antikroppar

Hur latt ar det att hitta
antigen negativt blod?

Val av antigen-negativa erytrocyter till immuniserad patient Anti- System ’s"bd Kategori m“”“l‘&% Kommentar
Anti- System ISBT Kategori | Antigen-neg % |Kommentar befolkning
symbol av europelsk IMH John Milton IMH v <0,1
befolkning Ha
gen
s A0 54 L4 r Junior 11 <0,1
Bg Danar L HLA Klass 1 p3 7 Kell KEL I >99,9
Goodspeed ery
Jsb Kell KEL 11 <0,1
C Rh RH I 30 S
== = : 20 K Kell KEL 1 91
: k Kell KEL 11 0,2 “Cellano”
cE Rh RH I 70 Kn® Knops KN v 2
e - RH . = ;:e:eg b 7 Kell KEL v 98
o Rh RH I 99 C neg blod kan |<°° el = L L
ges Lan Langereis 11 <0,1
Ce Rh RH I 29 Le* Lewis LE v 78
Ch? Chido/Rodgers |CH/RG |V 2 Le® Lewis LE v 28
Co* Colton co 11 0,3 Ls® Gerbich GE v >99,9
Co® Colton co v 90 Lu® Lutheran L v 93
cr Cromer CROM  |II <0,1 oftast utan B ERhera e 1 0,15
klinisk Lwe Landsteiner- LW v <1
betydelse Wiener
D Rh RH 1 15 Lwe Landsteiner- w v >99
Wiener
Do? Dombrock DO v 33 = e
M MN MN v m aktiv i
Do® Dombrock DO v 18 - = I 370C. se |
E Rh RH I 70 kategori I
e Rh RH 1 2 McC* Knops KN Vv 1,5
f Rh RH I 36 c neg blod kan |N MNS MnS v 28
ges P Globoside GLOB 11 <0,1 Jmf anti-Tj*
Fy* Duffy FY I 35 P+P1+P* 11 anti-Tj*
Fy® Duffy FY I 20 P1 P1PK P1PK v 21
Ge Gerbich GE 11 <0,1 Rd Radin 111 99,5
H/HI/Hi ABO/I H/I v Rg?* Chido/Rodgers | CH/RG \" 3
I I I v Vanligen auto- |S MNS MNS I 45
antikroppar | MNS MNS I 11
In? Indian IN v >99 Sd* Sid Vv 5
In® Indian IN v <0,1 U MNS MNS 11 <0,1
Jk* Kidd JK 1 23 Uk Kell KEL III >99
Jk® Kidd JK 1 28 Vel Vel 11 <0,1




Vanligaste singelantikropparna
* Anti-D 18%

* Anti-K 10%

* Anti-E 6%

Pl
« Anti-Fya 6% .

A

o

* Anti-M (instrumentberoende) 4%

4+ 3+ 1+

o
+

Givare typade for Rh (D, C, c, E, e, K och K)



Viktigt att veta om antikropp ar
1) Klinisk betydelsefull (vilken antikropp?)

2) Blir det svart att hitta antigen-negativt, forenligt blod?

* Erytrocyterna kan forstéras omedelbart intravasalt med frisattning
av hemoglobin och inflammatoriska cytokiner

e Resulterar chock, akut njursvikt samt DIC

Kliniska symtom:
Plotslig sjukdomskansla, frossa, buk- och landryggssmarta, rodnad

Hos nedsovda eller medvetslosa patienter: takykardi, blodtrycksfall eller
blodning, till exempel vid insticksstallen



Komplikationer i samband med transfusion

Allergisk transfusionsreaktion: Post transfusions purpura
* Urtikaria, klada
« Anafylaxi e 5-12 dgr efter transfusion

e Oftast kvinnor som varit gravida (alloimmuniserade)
* Petechier pga aktiverade trombocyter
e Lagt TPK

TACO (Transfusion Aquired Circulatory Overload) . Ge IVIG / kortison, EJ mer trombocyter

e Varierande allvarlighet:

e Akut lungdbdem — hjartsvikt — lindrig hjartsikt




Komplikationer i samband med transfusion

Infektion:
GvHD
* ”"Stickkontaminering” - sepsis . _ _
e HIV, HCV, HBV, Syfilis, HTLV (vid blodgivaranmalan) * Problem i HLA-liknande populationer t ex Japan
e HAV? HEV? ParvoB19? * Immunbristpatienter med nedsatt cellullart immunférsvar
« Vistelse i malaria- WNV- omrade ger karens for * Utdver leukocytreducering, dven bestralade komponeter

blodgivaren — vi litar pa vara givare!
Immunisering

e Graviditetsimmunisering? (“Akutblod” till RhD+ gravid kvinna?)
* Langtidbehov av transfusioner: Sickle cell anemi, thalassemi

* HLA-immunisering infor transplantation

* HPA-immunisering — post transfusions purpura




Hemolytisk transfusionsreaktion

*Temperaturhdjning > 1 °C med eller utan frossa (hemolys)
*Skakningar

*Smarta vid infusionsplatsen, brostet, buken eller i sidan
*Blodtrycksforandringar bade hypo- och hypertoni
*Andningspaverkan i form av dyspné, takypné eller hypoxemi
eHudforandringar - t ex urtikaria, flush eller lokala 6dem
lllamaende med eller utan krakningar

*Mork urin

*Blédningar (DIC m m)

1. Stoppa transfusionen!

2. Kontrollera markning pa patient och komponent

3. Uppratthall den intravendsa infarten med t ex 0,9 % NaCl
4. Kontrollera vitalparametrar enligt ABCDE dokumentera
tid och vitalparametrar

5.Meddela blodcentralen, speciellt om hemolys misstanks

Atgdrder pé blodcentralen

eKontrollera om markning och identitet

*Se efter visuell hemolys (centrifugera roret)

*GOr en serologisk undersokning inkl ABO, MG-test,
DAT (Direkt Antiglobulin Test)

*Om hemolys, ta LD och fritt hemoglobin

M
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Hemolytisk transfusionsreaktion forts.

Fordrojd hemolytisk reaktion;

Lindrigare symtom 1-2 veckor efter transfusionen
* lindrig anemisering, ev med ikterus och mork urin

Svarighetsgraderna varierar mycket beroende pa titer av erytrocytantikropp
(sk irreguljar antikropp), recipientens immunforsvar och givarens uttryck av
antigen pa erytrocyterna



TRALI (transfusion related acute lung injury)

= Diagnoskriterier:
- Akut lungskada inom 6 timmar efter transfusion, respiratorisk insufficiens, hypoxi, bilaterala lunginfiltrat - Utesluta annan

orsak

= Orsak:

- Leukocytantikroppar i blodkomponenten (Plasma>trombocyter>e-konc.)
- dlder pa blodet?

- faktorer hos recipienten?

- "two-hit model” kombination av ovan

= Atgidder och behandling:

- symptomatisk behandling=syrgas, ventilatorbehandling, vatska iv, vasopressorstod, ECMO
- prov till transfusionsmedicin+ de givna enheterna (tomma)

- Rapport! till transfusionsmedicin, till IVO

= Prognos:
-mortalitet 6-14%

-regress inom 4 dagar (80%)




Risker — transfusion (jamfort med andra risker)

M Airplane death

M Lightning death

B Motor vehicle death

B Death from medical error
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