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LABORATORIEMEDICIN VL/TRANSFUSIONSMEDICIN

Transfusionsreaktioner

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Ibland drabbas patienter av odnskade reaktioner i samband med transfusion. Det
kan vara latta allergiska reaktioner med kldda och urtikaria, frossa och feber eller
allvarliga hemolytiska reaktioner. Reaktionen kan komma akut, i direkt samband

med transfusionen, eller vara férdréjd. For mer information, se nedan.

Vid transfusionsreaktion:

1. Avbryt omedelbart transfusionen. Lat infartskanylen ligga kvar.
2. Kontrollera patientens allméntillstdnd, andning och cirkulation.

3. Kontakta jourhavande eller ansvarig ldkare pa vdrdavdelningen. Notera
reaktionen i journalen.

4. Kontrollera att:
o patientens identitet stammer med blodenhetens fdljesedel

o ABO och RhD grupp pa blodenhetens etikett &r férenlig med
patientens journaluppgift om blodgrupp

SN TS

A B A B
\AB/ \ 0 /
Erytrocyter Plasma

o blodenhetens nummer stammer 6éverens med foljesedeln

o vid erytrocyttransfusion att erytrocyter av férenlig typ anvants om
irreguljara antikroppar mot erytrocyter pavisats hos patienten

Om ansvarig lakare beslutar att komplikationen ska utredas:
5. Informera/diskutera med blodcentralens akutlab eller jourhavande
blodcentralslékare.

6. Fyll i blanketten UL 1043 "Rapport vid transfusionskomplikation”.
L&s instruktionen pa sida 2 innan du fyller i rapporten.

7. Lamna blodenheten tillsammans med den ifyllda blanketten, en remiss och
eventuellt prov till Blodcentralen.

Vid svar reaktion:
8. Mat patientens timdiures. Notera urinens farg.
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Forslag till handlaggning av akuta transfusionsreaktioner

Reaktionstyp

Symptom

Orsak

Klinisk behandling

Allergisk (latt)

Klada, urtikaria.

Oftast okand, ibland
antikroppar mot
plasmaproteiner.

Steg 1-4 ovan.

Ge antihistamin i.v.
Fortséatt transfusionen
om symptomen
upphdrt inom 30 min. |
annat fall tillampa
nagot av alternativen
nedan.

Allergisk (svar)

Anafylaxi med
angest, oro, klada,
urticaria,
blodtrycksfall,
takykardi,

andningssvarigheter.

Oftast okénd, ibland
antikroppar mot
plasmaproteiner
(framst IgA).

Steg 1-7 ovan. Ge
adrenalin, antihistamin,
kortikosteroider, ev 3,-
stimulerare, syrgas.
Utred IgA-brist. Om
fortsatt transfusion ar
nodvandig, dvervag
tvattade enheter.

Febril

Angest, oro, feber,
frossa,
ansiktsrodnad,
takykardi.

Antikroppar mot
leukocyter eller
trombocyter. Bakteriell
kontamination.

Steg 1-7 ovan.

Ev blododling.

Ge antipyretika,

ev antibiotika,

ev kortikosteroider.
Om fortsatt transfusion
ar ndédvandig, ge
leukocytbefriade
enheter.

Akut hemolytisk

Angest, oro, brost-
och landsmatrtor,
huvudvark, andndod,
frossa, feber, chock,
blodtrycksfall, réd
urin, ofdrklarlig
bl6dning,
hemaoglobinemi.

Intravaskular hemolys
pa grund av

blodgruppsoférenlighet.

Hemolys pga sepsis
(bakteriekontaminerad
blodkomponent) eller
oavsiktligt 6verhettat
eller fryst blod.

Steg 1-8 ovan.
Chockbehandling;
adrenalin, syrgas, ev
kortikosteroider.
Forcerad diures med
vatska och diuretika
vid hemoglobinemi, ev
plasmabyte.

Vid misstankt sepsis:
blododla och ge
antibiotika.

Behandla snabbt vid
tecken pa DIC, utred
snarast orsaken till
transfusionsreaktionen.

TRALI
(Transfusion-
related acute
lung injury)

Andndd, angest,
lungbdem,
blodtrycksfall, sankt
syrgassaturation.

Uteslutningsdiagnos,
kravs lungpaverkan
under/inom 6 timmar
efter transfusionen
samt bilaterala
lunginfiltrat pa
lungréntgen. Kan bero
pa antikroppar mot vita
blodkroppar hos givare
eller patient.

Steg 1-7 ovan.
Kortikosteroider,
intensiv andningshjalp.
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Cirkulations- Andndd, cyanos, Hjartsvikt pga for Steg 1-7 ovan. Syrgas
Overbelastning | lungédem, takykardi, | snabb transfusion, vid behov, diuretika.
hypertension, speciellt hos aldre
fotsvullnad. patienter eller sma
barn.
Hypotension Blodtrycksfall under | Medicinering med Steg 1-7 ovan.
eller direkt efter ACE-h&mmare eller Vatskeinfusion.
transfusion. anvandning av negativt
laddade filter.

Akuta transfusionsreaktioner

Akut hemolytisk transfusionsreaktion

Detta &r en svar reaktion med ldndryggssmartor, chock, frossbrytning, feber och
abnorm blédning. Den allvarliga akuta symptombilden kan féljas av
hemoglobinemi, hemoglobinuri och njursvikt som kan vara livshotande.
Kontrollera blodgruppskompatibilitet.

Feltransfusion ar tyvarr den vanligaste orsaken till akut dédsfall i samband med
transfusion. Mortalitet: 0,4/100 000 transfusioner i Sverige (BIS-statistik).

Allergisk transfusionsreaktion

Litt reaktion: Kldda och urticaria utan ytterligare symtom beror ofta pa
allergisk reaktion mot plasmaproteiner. Latta symtom utreds vanligtvis inte.
Incidens: 40/100 000 transfusioner i lanet (2006-2007).

Svar reaktion: Mer uttalade symtom med frossa, feber, blodtrycksfall, é’mgest,
tachycardi och anafylaxi. Anafylaktisk reaktion kan bero pad IgA-brist och
forekomst av anti-IgA i patientens plasma. Anafylaktiska reaktioner ska alltid
utredas.

Incidens: 2,7/100 000 transfusioner i Sverige (BIS-statistik).

Febril transfusionsreaktion

Patienten reagerar med frossa och/eller tempstegring. Uteslut sepsis. Orsak:
mottagaren har antikroppar som reagerar med leukocyter i det tillférda blodet.
Incidens: 74/100 000 transfusioner i lanet (2006-2007).

Septisk chock

Mikrobiell kontamination av blodkomponenter (stérst risk for
trombocytkoncentrat) kan medféra allvarliga, akuta symtom beroende pa
bakteriemi och toxiska effekter.

Incidens: 0,8/100 000 transfusioner i Sverige (BIS-statistik).
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TRALI

Transfusionsrelaterad akut lungskada (Transfusion related acute lung injury) kan
misstankas om patienten reagerar under eller inom 6 timmar efter transfusion
med andndd, sankt syrgassaturation och ofta aven blodtrycksfall. Bilaterala
infiltrat ses vid lungréntgen. Diagnosen kan vara svar att stélla i det akuta
férloppet dar symptomatisk behandling &r viktigast. Ar tillsammans med
feltransfusion den vanligaste orsaken till akut mortalitet i samband med
blodtransfusion. Orsaken ar inte sakert faststalld, kan vara lymfocyt- eller
granulocytantikroppar i givarplasma.

Incidens: 1,6/100 000 transfusioner i Sverige (BIS-statistik).

TACO

Transfusion Associated Circulatory Overload - dvervatskning. Kan ge tecken pa
hjartsvikt/lungédem. Orsak kan vara felaktig indikation foér transfusion, ge
symptomatisk behandling.

Incidens: minst 0,6/100 000 transfusioner i Sverige (BIS-statistik).

Fordrojda transfusionsreaktioner

Fordrojd hemolytisk transfusionsreaktion

Nytillkommen erytrocytimmunisering ger ofta latt symptombild som kan férbises,
kanske noteras bara en latt sankning av Hb. Laboratoriemassigt ses tillkomst av
positiv BAS-test och DAT samt ev hemolystecken (sankt haptoglobin,
bilirubinstegring). Incidens: 0,9/100 000 transfusioner i Sverige (BIS-statistik).

Posttransfusionspurpura, PTP

En ovanlig blédningskomplikation som uppstar ndgra dagar eller veckor efter
transfusion. Orsaken férmodas vara antigen-antikroppsreaktion som startas av
transfusionen.

Ett fall rapporterat i Sverige under perioden 2002-2012.

Transfusionsoverford blodsmitta (virusoverforing)

Primarinfektionens symptombild kan vara diskret och svar att relatera till
transfusionen. Tidpunkten beror pa smittdmnets normala inkubationstid och
smittdosen. Diagnos sker oftast via look-back nar blodgivare serokonverterat.
Incidens: Hepatit B respektive Hepatit C 0,05/100 000 transfusioner i Sverige
(sedan 2004 finns 1 fall (Hepatit B) respektive 2 fall (Hepatit C) rapporterade),
inget fall av HIV-6verforing sedan 1985 i Sverige.
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