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IEVADS

Saja dokumenta piedavatas definicijas sagatavoju$i Starptautiskds asins parlieSanas biedribas
(ISBT) Hemovigilances darba grupas apakSgrupas biedri, tostarp:

Dr. Marks Popovskis (Mark Popovsky), ASV

Dr. Pjérs Robiljards (Pierre Robillard), Kanada

Dr. Martins Siperus (Martin Schipperus), Niderlande

Dr. Dorotija Steinsbija (Dorothy Stainsby), Apvienota Karaliste

Dr. Zans Daniels Tiso (Jean-Daniel Tissot), Sveice

Dr. Johana Virsuma-Oseltona (Johanna Wiersum-Osselton), Niderlande.

Definicijas balstitas uz Dr. Jurgena Buksa (Juergen Bux) izveidoto dokumentu par Eiropas
Hemovigilances tikla piedavatajam definicijam, pasreiz&jam definicijam dazadas hemovigilances
sisttmas un publicéto literattiru. ISBT Hemovigilances darba grupa §is definicijas izvert€ja un
pienéma sanaksmé, kas norisingjas 2006. gada 2. septembri. Gadijumu piemeri tika izveidoti,
balstoties uz realiem hemovigilances zinojumiem, un brivpratigie no dazadam hemovigilances
sisttmam piekrita klasificét Sos gadijumus, izmantojot standarta definicijas. Par gadijumu
definicijam tika panakta laba vienoSanas, tacu ne tik parliecinoSa vienoSanas tika panakta par
attiecinamibas klasifikaciju. Ta ka attiecinamibas klasifikacija jau tiek izmantota vairakas
hemovigilances sisteémas, tika pienemts lémums saglabat $o klasifikaciju tas pasreizgja forma.

Sis definicijas paredzétas tikai ar asins komponentu transfiizijam saistito nevélamo notikumu
uzraudzibai hemovigilances sisttémas. Tas nav paredz&ts izmantot stingru diagnostisku kritériju
vieta. Standarta definicijas ir bitiskas salidzinajumu veikSanai starp dazadam hemovigilances
sisttmam. ST dokumenta mérkis ir sniegt §s standarta definicijas, kam jabut vienkar§am, tadu
pietiekami precizam, lai lautu klasificét vairumu ar transfiizijam saistito nevélamo notikumu.

Dokumenta sakuma piedavatas nevélamu transfizijas notikumu, gandriz pielautu kltdu,
negadijumu un reakciju visparigas definicijas. Talak izklastitas neinfekciozas reakcijas, kas ietver
hemolitiskas un nehemolitiskas reakcijas, un péc tam izklastita piedavata nevélamo notikumu
smaguma pakapju un attiecinamibas klasifikacija (ar transfuziju pastavosas saistibas pakape).

Saja dokumentd netieck sniegtas transfiziju klidu un gandriz pielauto klidu kategorijas un
definicijas.

Piedavatas blaknu definicijas piemérojamas pieauguso pacientu populacijai. lestadém bas
japielago §1s definicijas pediatriskajai pacientu populacijai, it seviski jaundzimusajiem pacientiem.

Mgs ceram, ka §is dokuments palidzes klasificét dazadas hemovigilances sistémas zinotas blaknes,
lai iegiitu datus, kas biitu salidzinami starptautiska limen.

Dr. Pjérs Robiljards (Pierre Robillard)
ISBT Hemovigilances darba grupas priekssédétajs



1. VISPARIGAS NEVELAMU NOTIKUMU DEFINICIJAS

Nevelams notikums ir nevélams un neplanots notikums pirms asins vai asins komponenta
transfizijas, tas laika vai pec tas, kas var biit saistits ar asins vai asins komponenta ievadiSanu. Tas
var rasties kliidas vai negadijuma rezultata un var izraisit vai neizraisit reakciju recipientam.

Negadijums ir situacija, kura pacientam tiek parliets asins komponents, kas neatbilst visam
piemé@rotas transfuzijas prasibam attiecigajam pacientam vai ari bija paredz€ts citam pacientam.
Tadgjadi tas ietver transflizijas kltidas un novirzes no standarta operaciju procediram (SOP) vai
slimnicas noteikumiem, kuru rezultata ir notikusi nepareiza transfuzija. Tas var izraisit vai
neizraisit blakusparadibu.

Gandriz pielauta kluda ir klida vai novirze no standarta procediiras vai noteikumiem, kas
konstateta pirms transflizijas uzsakSanas un kuras rezultata vargja notikt nepareiza transfiizija vai
pacientam vargja attistities blakne.

Blakne ir nevélama reakcija vai iedarbiba uz pacientu, kas pastav saistiba laika ar asins vai asins
komponenta ievadiSanu. Ta var rasties, tacu tai nav obligati jarodas negadijuma rezultata.
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2. HEMOLITISKAS TRANSFUZIJAS REAKCIJAS

Hemolitiska transfiizijas reakcija ir reakcija, kuras gadijuma transfuizija ir izraisijusi pastiprinatas
eritrocitu bojaejas simptomus un kliniskas pazimes vai laboratoriskas izmainas. Hemolize var biit
intravaskulara vai ekstravaskulara, un ta var bt tilitgja (aktita) vai novelota.

2.1. Akiita hemolitiska transfizijas reakcija (AHTR)

AHTR sakas 24 stundu laika péc transflizijas, un ir novérojamas kliniskas vai laboratoriskas
hemolizes pazimes.

AHTR biezakas pazimes:

drudzis;

drebuli;

pietvikusi seja;
sapes krutis;
védersapes;

sapes mugura/sanos;
slikta diiSa/vemsana;
caureja;;

hipotensija;

balums;

dzelte;

oligoaniirija;

diftiza asinoSana;
tumsSs urins.

Biezakas laboratoriskas izmainas:

hemoglobinémija;

hemoglobintirija;

pazeminats haptoglobina [imenis seruma;
paaugstinats nekonjugéta bilirubina [imenis asins;
paaugstinats LDH un ASAT [imenis;

pazeminats hemoglobina [imenis.

AHTR gadijuma var nebiit novérojamas visas minétas kliniskas pazimes vai laboratoriskas
1zmainas.

Asins grupas serologijas parbaud@s parasti tiek konstatétas izmainas, tatu imunologiskas atradnes
trikums neizsledz AHTR varbiitibu. AHTR var izraisit arT antieritrocitaro autoantivielu klatbtitne
recipienta asinis vai tadi neimunologiski faktori ka mehaniskas iedarbibas izraisita hemolize
(stikna, asins silditaja nepareiza darbiba, hipotonisku skidumu izmantoSana, u.tml.)



2.2 Novéelota hemolitiska transfiizijas reakcija

Novélota hemolitiska transfiizijas reakcija parasti izpauzas 24 stundas Iidz 28 dienas péc
transflizijas, un tas gadijuma noveéro hemolizes kliniskas pazimes vai laboratoriskas izmainas.
Tas pazimes un simptomi ir I1dzigi ka AHTR gadijuma, tacu parasti tie nav tik izteikti. Dazkart
novélota hemolitiska transfuizijas reakcija var izpausties ka neatbilstoSa hemoglobina limena
paaugstinaSanas péc transfiizijas vai negaidita hemoglobina Iimena pazeminasanas péc
transfuzijas. Parasti novéro izmainas asins grupas serologiskajas parbaudgs.

2.3. Novéelota serologiska transfuzijas reakcija

Novélotas serologiskas transfiizijas reakcijas gadijuma péc transfuzijas tiek konstatétas kliniski
nozimigas antivielas pret eritrocitiem, kuras recipientam ieprieks nebija bijusas (ciktal tas ir
zinams), bez hemolizes kliniskajam pazimém vai laboratoriskam izmainam. Sis termins ir
sinontms aloimunizacijai.



3. NEHEMOLITISKAS TRANSFUZIJAS REAKCIJAS
3.1. Febrila nehemolitiska transfiizijas reakcija (FNHTR)

Febrilas nehemolitiskas transfuzijas reakcijas gadijuma noveéro vismaz vienu no talak
minétajam pazimém:
e drudzis (=38°C orala temperatiira vai tas ekvivalents un izmainas par >1°C no
temperattras pirms transfiizijas);
e drebuli.
Sis pazimes var pavadit galvassapes un slikta disa.

Sis pazimes paradas transfiizijas laika vai 4 stundu laika p&c transfiizijas, nepastavot jebkadam
citam c€lonim, piem&ram, hemolitiskai transfuzijas reakcijai, bakterialai kontaminacijai vai
recipienta pamatslimibai.

FNHTR var noritét bez drudza (drebuli bez drudza).

STARPTAUTISKAS SALIDZINASANAS NOLUKA NEPIECIESAMS UZSKAITIT TIKAI
SMAGAKOS FNHTR GADIJUMUS:
e drudzis (=39°C orala temperatira vai tas ekvivalents un izmainas par >2°C no
temperattiras pirms transfiizijas) un drebuli.

3.2. Alergiska reakcija

Alergiska reakcija var attistities transfiizijas laika vai 4 stundu laika p&c tas un var skart tikai
adu un glotadas:

e masalam lidzigi izsitumi un nieze;

e natrene;

e lokala angioedéma;

e liipu, méeles un tkas tiiska;

e periorbitala nieze, erit€ma un tiska;

e konjunktivas tuska.

Sada veida reakcija parasti nerada tiilitéju pacienta dzivibas apdraudéjumu un atri padodas
simptomatiskai arst€Sanai, pieméram, ar antihistamina vai steroidu lidzekliem. Daudzas
hemovigilances sistémas $ada veida alergiskas reakcijas dévé ari par “vieglam alergiskam
reakcijam”.

Klasifikacijas nolika Sada veida alergiska reakcija tiktu klasificéeta ka 1. pakapes, t.i., viegla,
transfiizijas blakne.

Alergiska reakcija var skart ari elposanas un kardiovaskularo sistému un izpausties ka anafilaktiska
reakcija. Anafilaktiskas reakcijas gadijuma papildus adas un glotadu iesaistei attistas ari elpcelu
caurlaidibas trauc€jumi un smaga hipotensija (vai ar to saistiti simptomi, piem., hipotonija,
sinkope), kuras arstéSanai nepiecieSama vazopresoru ievade. ElpoSanas sist€mas iesaistes pazimes
un simptomi var biit saistiti ar balseni (nosprostojuma sajita rikle, disfagija, disfonija, balss
aizsmakums, stridors) vai plausam (dispnoja, klepus, sék$ana/bronhospazma, hipoksémija). Sada
veida reakcija parasti attistas transflizijas laika vai neilgi pec tas.



Klasifikacijas noluka Sada veida alergiska reakcija tiktu klasificeta ka 2. pakapes (smaga),
3. pakapes (dzivibai bistama) vai 4. pakapes (letala) reakcija atkariba no reakcijas gaitas un
iznakuma.

Klasiska izpratné alergisku reakciju izraisa mijiedarbiba starp alergénu un ieprieks izveidotam
antivielam. Alergiskas reakcijas diagnozi var pamatot paaugstinats tuklo $tnu triptazes limenis.
IgA deficits un/vai anti-lgA antivielu esamiba recipientam ir saistiti ar smagam alergiskam
reakcijam, tacu tas ir tikai viens rets c€lonis no daudziem iesp&jamiem c€loniem.

3.8. Ar transfuziju saistita transplantata atgriiSanas slimiba

Ar transfuziju saistita transplantata atgriSanas slimiba ir klinisks sindroms, ko raksturo tadi
simptomi ka drudzis, izsitumi, aknu darbibas trauc€jumi, caureja, pancitop€nija un biopsijas
materiala tipiska histologiska atradne 1-6 ned€las p&c transfuzijas, nepastavot citam c€lonim.

Ar transfuziju saistitas transplantata atgriiSanas slimibas diagnozi apstiprina himérisma
esamiba.

3.7. Pectransfuzijas purpura (PTP)

PTP raksturiga trombocitopénija, kas attistas 5-12 dienas p&c Siinas saturosa asins komponenta
transfiizijas, konstat§jot pacientam antivielas, kas verstas pret cilvéka trombocttu antigénu
(HPA) sistému.

3.3. Ar transfuziju saistits akiits plausu bojajums (TRALI)

TRALI diagnostic€jams pacientiem, kuriem pirms transflizijas nav bijusas akiita plausu bojajuma
pazimes un kuriem transfuzijas laika vai 6 stundu laika p&c transfiizijas pabeigSanas attistas akiits
plausu bojajums (jaatbilst visiem pieciem krit€rijiem):

e Akiits sakums;

e Hipoksémija:
o Pa02/FiO2 < 300 mmHg vai
o skabekla saturacija <90%, elpojot bez papildu skabekla pievades, vai
o citas Kliniskas pazimes.

e Abpusgji infiltrati kraskurvja rentgenogramma AP projekcija;

e Nav datu par kreisa prick§kambara hipertensiju (t.i., cirkulatoru parslodzi);

e Nepastav saistiba laika ar citu akiita plauSu bojajuma riska faktoru.

Citi akata plausu bojajuma riska faktori:
e TieSs plausu bojajums:
o Aspiracija

Pneimonija

o Toksiska inhalacija

o PlauSu sasitums

o SlikSana
e Netiess plauSu bojajums:

o Smaga sepse

o Soks

o Politrauma

O



Apdegumi

Akiits pankreatits

Maksliga asinsrite

Zalu/narkotisko lidzeklu pardozeSana

O O O O

Toronto TRALI vienoSanas specialistu grupa ir ierosinajusi $ai kategorijai pievienot iespg&jamu
TRALI kam biitu tada pati definicija ka TRALIL iznemot saistibu laika ar citu akiitu plausu
bojajuma riska faktoru (ka minéts ieprieks). Tada gadijuma janorada, ka TRALI pastav iespéjama
saistiba ar transfiiziju.

Tadgjadi TRALI ir klnisks sindroms, un diagnozes noteiks$anai nav nepieciesama ne anti-HLA, ne
anti-HNA antivielu klatbiitnes noteik$ana donora(-u) asinis, ne atbilsto$o antigénu apstiprinasana
recipientam.

3.6. Ar transfiiziju saistita dispnoja

Ar transfuiziju saistitai dispnojai raksturiga elpoSanas mazspg&ja, kas attistijusies 24 stundu laika p&c
transfuzijas un neatbilst TRALI, TACO vai alergiskas reakcijas kritérijiem. Sis reakcijas gadijuma
elposSanas mazsp¢ja ir izteiktaka kliniska pazime, un to nevar izskaidrot pacienta pamatslimiba vai
kads cits zinams célonis.

3.4. Ar transfiiziju saistita cirkulatora parslodze (TACO)

Ar transfuziju saistitai cirkulatorai parslodzei raksturigi jebkuri 4 no talak minétajiem
simptomiem, kas attistijuSies 6 stundu laika péc transfiizijas pabeigSanas:

e akiita elpoSanas mazsp¢ja;
tahikardija;
paaugstinats asinsspiediens;
akiita plauSu tiiska vai tas pasliktinasanas krtiSkurvja rentgenogramma AP projekcija;
pozitivas Skidruma bilances pazimes.

TACO diagnozi pamato paaugstinats BNP limenis.
3.5. Hipotensiva transfiizijas reakcija

Sai reakcijai raksturiga hipotensija, kas definéta ka sistoliska asinsspiediena pazeminasanas par
>30 mm Hg transflizijas laika vai vienas stundas laika péc tas pabeigSanas un sistoliskais
asinsspiediens < 80 mm Hg.

Vairums reakciju izpauzas loti atri péc transfiizijas uzsak3anas (minaisu laika). ST reakcija atri
pariet péc transflizijas partraukSanas un simptomatiskas arstésanas. ST reakcija biezak attistas
pacientiem, kuri lieto AKE inhibitorus.

Parasti hipotensija ir vieniga $is reakcijas izpausme, tacu pacientam var biit arT piesarkusi seja
un kunga-zarnu trakta darbibas traucgjumi.

Jaizsleédz pargjo blaknu kategoriju reakcijas, kas izpauzas ar hipotensiju, it seviski alergiskas
reakcijas. Tapat ka iesp&jams hipotensijas c€lonis jaizslédz ar1 pacienta pamatslimiba.



3.6. Citas transfiizijas reakcijas

a)

b)

Hemosideroze
Ar transfuziju saistita hemosideroze tiek definéta ka feritina limenis asinis >1000 pg/l
ar vai bez organu darbibas traucéjumiem péc atkartotam eritrocitu transfuzijam.

Hiperkaliemija

Ar transfiziju saistitu hiperkaliémiju var definét ka jebkuru kalija Ilimena
paaugstinasanos asinis (>5 mmol/l vai kop&jo pieaugumu par >1,5 mmol/l) vienas
stundas laika péc transfuizijas.

Neklasificeta transfiizijas komplikacija (UCT)

Nevélama iedarbiba vai reakcija, kam pastav saistiba laika ar transfuziju un kuru nevar
klasificét atbilstosi definétajam transfiizijas blakném, un kurai nav neviena cita riska
faktora vai iesp&jama c€lona, iznemot transfuziju.



4. SMAGUMA PAKAPES

1. pakape (viegla reakcija):

— recipientam var biit nepiecieSama mediciniska palidziba (piem., simptomatiska
arst€Sana), tacu tas nesanemsana neizraisttu neatgriezenisku kait€jumu vai kermena
funkciju bojajumu.

2. pakape (smaga reakcija):

— attieciga notikuma rezultata recipientam nepiecieSama hospitalizacija vai
hospitalizacijas pagarinasana,
un/vai

— nevélamais notikums izraisijis paliekoS$u vai smagu invaliditati vai darbnespgju,
vai

— nevelama notikuma rezultata nepiecie$ama mediciniska vai kirurgiska arstéSana,
lai noverstu paliekoSu kait€jumu vai kermena funkciju trauc€jumus.

3. pakape (dzivibai bistama reakcija):

— recipientam pé&c transflzijas nepiecieSama bitiska iejaukSanas (vazopresori,
intubacija, parveSana uz intensivas terapijas nodalu), lai noverstu recipienta
bojaeju.

4. pakape (letala reakcija):
— nevéelamas transfuzijas reakcijas rezultata iestajusies recipienta nave.

4. smaguma pakape piemerojama tikai gadijumos, kad naves iestasands iespéejams, ar lielu
varbutibu vai noteikti saistita ar transfiziju. Ja pacienta navei ir cits celonis, reakcija jaklasifice
kal., 2.vai 3. pakapes reakcija.

5. ATTIECINAMIBA

Kolidz ir pabeigta ar transfiiziju saistita nevélama notikuma izvert€Sana, ta saistibas pakape ar
transfuziju vertejama atbilstosi talak min&tajam definicijam.

Noteikti (drosi): pastav skaidri un parliecino$i pieradijumi tam, ka nev€lamais notikums
attiecinams uz transfuziju.

Ticams (varbuitgjs): pieradijumi skaidri liecina, ka nevélamais notikums attiecinams uz transfuziju.
Iesp&jams: nav skaidru pieradijumu, lai attiecinatu blaknes uz transfiiziju vai citiem c€loniem.

Maz ticams (apSaubams): pieradijumi skaidri norada, ka blakne, visticamak, attiecinama uz citiem
c€loniem, nevis transfuziju.

Izslegts: pastav skaidri parliecinosi parliecino$i pieradijumi, lai attiecinatu blaknes uz citiem
c€loniem, nevis transfuziju.

Starptautiskos salidzindjumos izmantojami tikai iespeéjamu, ticamu un noteiktu sakartbu
gadijumi.
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