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Doelstellingen

De definitie kennen van een uitgestelde TR

Weten dat er verschillende soorten uitgestelde TR zijn en deze
herkennen

Weten dat de ernst van een uitgestelde TR kan variéren




Dit bevat gegevens over bloedcomponenten die werden
toegediend aan de patiént en immuno-hematologische
gegevens zoals:

o Het nut begrijpen van de transfusiehistoriek van een patiént.

- Voorgaande transfusies
- ABO bloedgroep en andere erytrocyten fenotypes

- Aanwezigheid van antistoffen

- Antecedenten van (acute en uitgestelde) transfusiereacties

- Stamceltransplantatie, enz.



> 24 uur na transfusie

< 24 uur na transfusie

Eerste 15 minuten Enkele dagen of weken

Zorgverstrekkers ziekenhuis Behandelende arts
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Ziekenhuis verlaten

huisarts op de

Ernst varieert hoogte



« Virussen
- Parasieten
- Bacterién...

Infectieus

Hemosiderose (secundaire hemochromatose)

Niet-immunologisch

Uitgestelde hemolytische transfusiereactie

Posttransfusie purpura

Transfusiegeassocieerde graft-versus-host-disease
reactie (TA-GVHD)

Immunologisch



Uitgestelde hemolytische transfusiereactie

Posttransfusie purpura

Transfusiegeassocieerde graft-versus-host-disease
reactie (TA-GVHD)

Immunologisch



Hemosiderose (secundaire hemochromatose)

Niet-immunologisch




« Virussen
- Parasieten
- Bacterien...

Infectieus




ALLO-IMMUNISATIE

Allo-immunisatie Antigenen
Rode bloedcellen Anti-erytrocyten antistoffen
Witte bloedcellen Anti-leucocytaire antistoffen (HLA-systeem),
Bloedplaatjes Anti-plaatjes antistoffen (HPA-systeem)
Serumeiwitten Antistoffen tegen veranderende serumeiwitten
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Primaire allo-immunisatie Secundaire allo-immunisatie

Blootstelling erytrocyten antigenen e Ontstaan === Secundaire immuunreactie door transfusie

Anti-D, -c, -K, enz. == \/oOrbeeld == Anti-RH, -Kell, enz. en vooral anti-Kidd

Antistoffen verdwijnen enkele weken na transfusiee Timing =» 5 a 15 dagen na transfusie



— Frequentie =

Aantal gekregen transfusies
Aantal zwangerschappen
Bepaalde aandoeningen

Afweermechanisme

~== Gevolgen =

Uitgestelde hemolytische TR

Hemolytische ziekte van de pasgeborene

Primaire allo-immunisatie Secundaire allo-immunisatie
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Symptomen | o™

Koude rilling

Hemoglobinurie

Tekenen van anemie

Enkele dagen tot enkele weken na de transfusie



SOORTEN TR: UHTR

Eens een antistof, altijd een antistof !

risico op een uitgestelde hemolytische transfusiereactie,
ook als de antistoffen niet meer aantoonbaar zijn

Belang van de transfusiehistoriek



Posttransfusie purpura (PTP)

Etiologie

Ontvanger ontwikkelt antistoffen tegen
plaatjesantigenen van de donor

Posttransfusie purpura (PTP)

Ernstige (tijdelijke) trombocytopenie

Voorkomen
Zelden



- 1 a 24 dagen na transfusie, -
- meestal 7 a 10 dagen na transfusie) T|m|ng

Symptomen

Koorts

Rillingen
Pu rpura Bronchospasme

(Darm)bloedingen

Hematurie

Trombocytopenie (10.000 bioedplaaties/ul)
Snelle diagnose en behandeling

Behandeling
IV gammaglobulines , plasmaferese

Posttransfusie purpura (PTP)




Transfusiegeassocieerde graft-versus-host reactie (TA-GVHD)

Etiologie T-lymfocyten donor bestempelen de cellen
van de "host"” (=ontvanger) als vreemd

Preterme pasgeborenen
Immuun aandoening

Ziekte van Hodgkin

Immunosuppressieve geneesmiddelen

Intra-familiale transfusies

Immuundeficiéntie

Symptomen 1 a 2 weken na de transfusie

koorts, erytheem, waterige diarree

De patiént overleeft zelden en overlijdt meestal 1 a 3 weken

Preventie Bestraling / pathogeenreductie



Hemosiderose

Etiologie

Frequente bloedtransfusies

Ijzer stapelt zich op

Symptomen

Vanaf ongeveer 20 toegediende erytrocytenconcentraten

Levercirrose
Orgaanschade Hartfalen

Diabetes



Infectieuze complicaties van bloedtransfusies

Micro-organisme Residueel risico

HIV 1/ 2.900.000

Hepatitis C virus (HCV) 1/ 7.000.000

Hepatitis B virus (HBV) 1/ 1.350.000

Human T-cell lymphotropic virus (HTLV) 1/ 3.700.000
Bacterieel 1/ 135.000

Immunologisch 1/12.000



Te onthouden
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0 uitgestelde transfusiereacties doen zich meestal voor buiten het )
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ziekenhuis, wanneer de patiént al terug thuis is.

transfusiereacties.

Men moet altijd rekening houden de antistoffen die in het verleden
werden aangetoond, zelfs indien deze nadien niet meer opgespoord
kunnen worden door het labo. Het is dus heel belangrijk om de

De behandelende/huisarts speelt daarom een belangrijke
rol bij de diagnose en opvolging van uitgestelde
transfusiehistoriek van de patiénten bij te houden.



Te onthouden

De kans op een besmetting via een bloedcomponent is
zeer klein maar niet onbestaande.

Incidenten te wijten aan menselijke vergissingen komen
meer voor.

Het voorschrijven van een bloedcomponenten moet gebaseerd
zijn op een objectieve evaluatie en afweging van de risico’s en
voordelen van een transfusie.




