PRAKTISKA TRANSFUZIOLOGIJA

G.NEMCEVA, I.SISENE, A.STEINERTE



SATURS

levads.

Asins sastavs un funkcijas organisma.

Donoru atlase.

Asins sagatavosana.

Eritrocitu masa.

Eritrocitu masas veidu raksturojums.

Svaigi saldéta plazma.

Trombocitu masa.

Krioprecipitats.

Plazmas preparatu kliniska pielietoSana.

Cilveka normalais imtinglobulins intravenozai ievadiSanai.
Cilvéka normalais imiinglobulins intramuskularai ievadiSanai.
Rh D imiinglobulins.

Albumina skidums.

Asins parliesanas alternativas iespgjas.

Masiva transfuizija.

Autologa asins transfiizija

Imiinhematologija transfuziologija.

ABO antigénu sistéma.

RH antigénu sist€éma.

Citu klniski nozimigu sistému antigéni/ antivielas.

Kell antigénu sistéma.

Eritrocttu fenotipizacija.

Antieritrocitaro antivielu skrinings, identifikacija, titréSana.
Donora un recipienta asins saderibas izmekl&Sana.
Saderigu asins komponentu izvéle.

Asins imiinhematologiska izmekl&$ana grutnieceém.

Asins iminhematologiska izmekl&$ana jaundzimusajiem.
Laboratorisko izmekl&umu pieprasijumi.

Asins paraugu sagatavoSana un nosiitisana.

Riciba neatliekamas situacijas.

Jaundzimuso hemolitiska slimiba.

Autoimiinas hemolitiskas anémijas.

Eritrocitu masas transfiizija.

Svaigi saldétas plazmas transfuzija.

Trombocitu masas transfiizija.

Krioprecipitata transfiizija.

Transfuzijas efektivitates novertésana.

Asins komponentu transfuziju dokumentéSana.

Transfuizija prenatalaja, neonatalaja un pediatriskaja prakse.
Transfiizija alogé€no cilmes §tinu transplantacijas gadijuma.
Transfuzija autoimiinas hemolitiskas anémijas slimniekiem.
Transfliziju sarezgijumi.

Imtnas transfiiziju reakcijas.

Eritrocitaro antigénu/ antivielu izraisitas reakcijas.
LeikocTtu un trombocTtu antigénu/antivielu izraisitas reakcijas.
Reakcijas pret plazmas olbaltumiem.

Neimiinas transfuziju reakcijas.



Hemovigilance.
Izmantotie saisinajumi.
Veres.



IEVADS

Transfuziologija ir musdienu medicinas nozare, kas ciesi saistita ar citam medicinas
jomam, jo asins komponentus izmanto gan pieauguSajiem, gan bérniem ka akitas
situacijas, ta ar1 hronisku slimibu arstéSanai.

Asins parlieSanas pirmsakumi mekl&ami tala pagatn€ un to sekmé&jusi vairaki
ieveérojami atklajumi.

1628. gada anglu arsts William Harvey atklaja asinsriti, aprakstot, ka sirds kontrakciju
rezultata asinis aizpliist pa art€rijam un atgriezas sirdi pa vénam.

1665.gada Oxfordas arsts Richard Lower veica eksperimentu, parlejot asinis no supa
sunim. 1667.gada francu arsts Jean-Baptiste Denis uzsaka eksperimentu s&riju,
injic§jot dzivnieku asinis psihiski slimiem cilvékiem. Dazi izdzivoja, citi, diemZzel —
n€. Dazadi eksperimenti asins parliesana turpinajas ilgu laiku.1795.gada Filadelfija
amerikanu arsts Philip Syng Physick pirmo reizi asinis parlgja no cilvéka
cilvekam.1825. — 1830.gg. anglu arsts James Blundell veica 10 sekmigas asins
parlieSanas, lietojot paSa konstruétas ierices.

Tikai pateicoties Karl Landsteiner asins grupu atklajumam 1901.gada un 1939.-
1940.g9g. Karl Landsteiner, Philip Levine, Alex Weiner un R.E.Stetson darbiem,
atklajot RH sisteému, asins parliesana kluva pamatota un lielakaja gadijumu dala
saderigu asinu parliesana noritéja bez sarezgijumiem.

1914.g. asins sagatavos$ana ieviesa antikoagulantu pielietoSanu, tad&jadi paverot
iesp&jas donora asinu sagatavosSanai un uzglabasanai.1950.gada Amerika tika uzsakta
asins sagatvosSana plastiskos maisos un asins sadaliSsana komponentos.

Ari Latvija asins parlieSanai ir sava vesture. 1871. gada arsts Karl Reier veica pirmo
asins parlieSanu holéras slimniekam. Ir zinas, ka Iidz 1941.g. Latvija veiktas
apméram 4 000 asins parlieSanas ar 2 letaliem iznakumiem. 1941.g.18.marta profesors
Pauls Stradins 1zveidoja valstl pirmo asins parlieSanas staciju, ko pats ari vadija
Cetrus gadus. No 1945.g.1.februara Iidz 1972.gada 26.jinijam So asins parlieSanas
staciju (tagad — Valsts asinsdonoru centru) vadija arsts Abrams Trilisskis
(29.09.1903.- 16.04.1974.).

Turpmak Latvija attistijas bezatlidzibas donoru kustiba, 1957.gada bija tikai 124
bezatlidzibas donori.

No 1993.gada Latvija asinis tiek sagatavotas vienreizgjas lietoSanas plastisko maisu —
cauruliSu sisttmas. No 1994.gada asinis transfizijam netiek izmantotas, bet driz péc
sagatavoSanas sadalitas asins komponentos, kuri tiek uzglabati atbilstosi noteiktam
prasibam.

21.gs. iezimgjis strauju progresu transfuziologija un citas ar to saistitas medicinas
nozarés, ka pieméram, transplantologija, cilmes §iinu terapija un citas.

Gramata izklastiti galvenie principi asins sagatavoSana un praktiska pielietoSana.
Autores izsaka parliecibu, ka gramata sniegta informacija bus noderiga arstiem un
citam arstniecibas personam praktiskaja darba droSu un efektivu asins komponentu
izmantoSana.



ASINS SASTAVS UN FUNKCIJAS ORGANISMA

Cilveka organisma $iinas ir aptuveni 60 % tdens ( beérniem 70 — 80%).Cirkul&joso
asinu apjoms pieauguSajiem ir 7% no kermepa svara, jeb 60 — 70 ml/kg,
jaundzimu$ajiem - 85 — 90 ml/kg. Veselam pieaugusam cilvékam diennakti
producgjas aptuveni 0,25 ml/kg eritrocitu, t.i.,12 - 20 ml, kas ir pietickosi, lai uzturétu
stabilu Hb Itmeni.

Asins pamatsastavdalas ir Stinas — eritrociti, leikoctti un trombociti, ka ar1 skidra dala
— plazma. Visas asins Stinas veidojas no kopgjas polipotentas cilmes Siinas.

Eritrocitu vidgjais dzives ilgums cilvéka organisma ir 120 dienas. NobrieduSa
eritrocita diametrs ir 7,8 un biezums 1,7 mikrometri, ta diskveida forma lauj tam
sarauties un iziet cauri vissikakajiem kapilariem.

Eritrocitu galvena funkcija organisma ir skabekla /oglekla dioksida parneSana no
plausam uz perifériem audiem un atpakal, ko veic Ipass olbaltums — hemoglobins
(Hb). Tas sastav no divam alfa un divam beta k€dém. Katra no tam saista héma grupu,
kas sastav no porfirina gredzena un dzelzs. Dzelzs ir ta Hb dala, kas saista skabekli un
péc tam atdod to audiem. Fiziologiskos apstaklos skabekla piegade audiem ir atkariga
no sirds sistoles tilpuma un skabekla koncentracijas arterialajas asinis. Globina k&dém
savstarpgji iedarbojoties, tiek nodroSinata pastiprinata skabekla atdeve audiem, ja ta
koncentracija pazeminas.

Leikocitu pamatfunkcija ir fagocitoze. Monociti un limfociti piedalas ari
imunsistémas atbildes reakcijas, producgjot iekaisuma citokinus un antigénspecifiskos
piesaistes receptorus. Leikocitu miiZs ir no paris dienam lidz dazam nedélam, asinsrité
tie uzturas 1su laika spridi, piemé&ram, neitrofilie leikociti uzturas asinsrit€ tikai dazas
stundas, péc tam tie pariet audos, kur dzivo 1 — 2 dienas.

Trombociti ir mazas diskveida $tinas ar 1-2 mikrometru lielu diametru, kas veidojas
no megakariocitiem. Trombocitu dzives ilgums periférajas asinis ir 7 — 10 dienas, tie
cirkulé asinsrité vai ir sekvestréti liesa, kura atrodas apméram 1/3 dala no visiem
organisma esoajiem trombocitiem. STm §inam ir nozimiga loma koagulacijas
reakciju un hemostazes nodroSinaSana, pateicoties trombocitu adhézijas spéjai
saistities pie bojata asinsvadu endot€lija un agregacijai ar citiem trombocitiem.
Plazma satur olbaltumvielas, lipidus, oglhidratus, fermentus, vitaminus, hormonus un
koagulacijas faktorus, piedaloties asins sarec€Sanas procesa.

DONORU ATLASE.
Latvija asinis sagatavo galvenokart no bezatlidzibas asins donoriem. Sis ir t.s.
»pilnasinis”, ko péc sagatavoSanas sadala komponentos. Asins komponentiem, ka
asins biologiskajam sastavdalam, piemit specifiskas ipaSibas. Asins komponentus var
ieglt ar1 aferézes procediiras.To kvalitate un efektivitate atkariga no donora asinu
sastava un droSuma, no asins un asins komponentu sagatavoSanas,
apstrades,uzglabasanas, transportéSanas, ka ari transfuzijas procediiras izpildes
noteikumu precizitates.

Donors ir vesels cilveks, kur§ ziedo asinis, nekait€jot savai veselibai, neinficgjot
recipientu ar asins transmisivam slimibam.
Par donoru var bt tie iedzivotaji, kas pastavigi dzivo Latvija un brivpratigi piekrit
asins vai asins komponentu nodosanas procediirai, sniedz asins sagatavosanas iestades
personalam patiesu informaciju par savu veselibas stavokli un interes€jas par savu
asins paraugu izmekléSanas rezultatiem. Potencialie donori sanem informaciju par



asins izmekl€Sanas apjomu, asins un asins komponentu nodosanas procediiru, donora
tiesibam un pienakumiem, asins izmantoSanu arstniecibas iestadés un tml. Donori
sanem ar1 valsts likumdosana noteikto kompensacijas apjomu un atvieglojumus.

Katra asins/ asins komponentu nodoSanas reizé donora veselibu izverté arsts, kas
atlauj proceduru vai noraida donoru, dokument€ to un, ieverojot konfidencialitati,
sniedz paskaidrojumus donoram par atteikuma iemesliem. Pirms procediras tiek
noteikts Hb limenis, ja nepiecieSams, veikti citi fizikali un laboratoriski izmekl&jumi.
NepiecieSamibas gadijuma arsts drikst nosiitit donoru papildizmekleSanai pie cita
specialista.

Visparéjas prasibas donoram.

Vecums -18 — 65 gadi. VElams, lai pirmreiz&jais asins donors nebiitu vecaks par 60
gadiem.

Kermena svars — ne mazaks par 50 kg.

Asins spiediens — sistoliskais nedrikst parsniegt 180, bet diastoliskais 100 mmHg st.,
sirds darbibai jabit ritmiskai ar frekvenci 50 — 100 reizes/ mindite.

Hb un/vai Ht limenis - sievietém v&lamais Hb limenis ne mazak ka 120 g/l (min.Ht —
0,38), virieSiem — ne mazak ka 130 g/ | (min Ht — 0,4).

Digétas prasibas donoram — diennakti pirms asins nodoSanas donors nedrikst lietot
treknus &dienus vai lietot alkoholiskus dzerienus. Asinis nedrikst nodot tuks$a diisa, bet
velams uznemt vieglu uzturu un papildus skidrumu.

Trombocitu skaits (trombocitaferézes donoram) — ne mazak ka 150 X 10° / litra.

Kontrindikacijas asins nodoSanai nosaka arsts péc donora aptaujas anketas datu,
fizikalas un laboratoriskas izmekl&Sanas rezultatu izvertésanas.

Absoliitas kontrindikacijas tiek noteiktas donoram, kas turpmak nedrikst nodot
asinis vai asins komponentus un tas ir:

onkologiskas, onkohematologiskas saslimsanas;

Kreicfelda — Jakoba slimiba(CJD) — gimenes anamnézg€, vai, ja personas arstéSana
kadreiz pielietots epitelijkermeniSu ekstrakts, vai parstadits cietais smadzenu apvalks
vai radzene;

VCID —ja persona péc 1980.g. Apvienotaja Karalisteé sapemusi asins/ asins
komponentu transfiiziju vai laika posma no 1980.g. — 1996.g. pavadijusi tur laika
periodu, kopuma ilgak par 6 meénesiem,;

I vai II (ar komplikacijam) tipa cukura diabéts wvai cita hroniska endokrina
saslimSana;

narko/toksikomanija, hronisks alkoholisms;

hroniskas sirds un asinsvadu slimibas — piem., stenokardija, koronara sirds slimiba,
dazadi sirds ritma trauc€jumi, hipertonija, smadzenu asinsrites trauc€jumi vai to sekas,
hronisks vénu iekaisums utt.;

hroniskas plausu slimibas ar plau$u — sirds mazsp&ju vai bieZiem paasinajumiem;
tuberkuloze aktiva forma ( asinis drikst nodot 2 gadus péc izveselo$anas, uzradot
ftiziatra izzinu) vai neaktiva ar izteiktu pneimofibrozi un plausu — sirds mazspgju;
autoimiinas saslims$anas, genétiski parmantotas slimibas, reimatisms (akdts poliartrits
vai neaktiva fazg ar sirds varstulu bojajumu);

hroniskas gremoSanas organu slimibas ar asinoSanu vai paasinajuma faze, péc kunga
rezekcijas;

CNS un manu organu bojajumi (art kurlmémums);

epilepsija (krampju sindroms anmnéz€), nopietnas psihiskas saslimS$anas ar
invaliditati;



infekcijas — HIVyy,, HBV, HCV, sifiliss, babeoze, leiSmanioze (Kala-Azar), Q-
drudzis, u.c.(skat. infekcijas slimibas);

nieru slimibas — akiits vai hronisks glomerulonefrits, hronisks, recidivejoss
pieloneftits;

osteomielits;

alergija - ja cilvekam anamnéz¢ ir medikamentoza vai citas etiologijas anafilaktiska
reakcija, tas ir atteikums asins nodoSanai;

personas, kas piedalijusas Cernobilas AES avarijas likvidésanas darbos.

Relativas kontrindikacijas tiek noteiktas uz noteiktu laiku, p&c tam persona drikst
nodot asinis vai asins komponentus, tas ir:

pec endoskopijas ar biopsiju, tetovéjumiem, ausu un citu kermena dalu caurdurSanas,
permanentas kosmétikas vai adatu terapijas procediram - 6 méneSi vai 4 ménesi, ja
NAT uz HCV ir negativs;

saaukst€Sanas slimibas - 2 ned€las péc izveselosanas;

pec akita reimatiska poliartrita — 2 gadi péc izveseloSanas, ja neveidojas sirds
varstulu bojajums;

kirurgiskas operacijas — 6 mén. (péc jebkuras operacijas), péc stomatologiskam
kirurgiskam manipulacijam — 1 nedéla, ja nav sarezgijumu (péc kunga rezekcijas —
pastavigs atteikums);

pé€c asins komponentu transfiizijas — 6 mén. péc parlieSanas vai 4 ménesi, ja NAT uz
HCV ir negativs;

pec dzemdibam - 6 ménesus un lidz laktacijas perioda beigam;

infekciozu un alergisku adas bojajumu elkona vénas rajona vai plasu adas bojajumu
citas kermena dalas gadijuma nosaka atteikumu Iidz izveseloSanas fazei;

péc ieslodzijuma cietuma vai atrasanas 1slaicigas aizturéSanas izolatora - 6 menesus;
personas, kuru dzimumuzvediba paklauj tas paaugstinatam riskam saslimt ar
hemotransmisivam slimibam izvért€ individuali péc anamnézes un veiktas
laboratoriskas izmekl&Sanas.

Medikamentu lietoSana, kas saistita ar aktitu saslimSanu, ierobezo asins nodoSanu
slimibas laika, citos gadijumos par asins nodosanu lemj arsts. Ja medikamentiem ir
teratogéna iedarbiba, nosaka atteikumu péc medikamenta farmakokingtikas (personas,
kas lieto izotretinoina preparatus — roaccutane, isotretinoin savdoz, u.c., arstéSanas
laika un 1 ménesi pec arsté€sanas kursa beigam nedrikst biit par asins donoriem).

Atteikumi asins nodoSanai pec profilaktiskas imunizacijas:

ar novajinatu bakteriju un virusu vakcinam (BCG, dzeltena drudza, masalinu, masalu,
poliomielita-OPV, epidémiska parotita, v&jbaku) — asinis atlauts nodot p&c 4 ned€lam,;
toksoidus vai polisaharidus saturo$am vakcinam (difterijas, stingumkrampju, gara
klepus, holéras, trakumsérgas) — nav aizlieguma nodot asinis, ja donors ir vesels un
nav bijis paklauts saskarsmei ar infekcijas slimnieku;

inaktiv€tus virusus vai to sastavdalas saturosam vakcinam (gripas, A vai B
virushepatitu, er€u encefalita, poliomielita - IPV, pneimokoku infekcijas, védertifa)-
nav aizlieguma nodot asinis, ja donors ir vesels un nav bijis paklauts saskarsmei ar
infekcijas slimnieku.

Atteikumi asins nodoSanai, ja imunizacija veikta péc ekspozicijas:

ar imiinglobuliniem un vakcinam ( pret &r€u encefalitu, trakumsérgu, epidémisko
parotitu, masalam, v€jbakam, stingumkrampjiem, A, B virushepatitiem, difteriju) -
asinis drikst nodot p&c laika intervala, kas atbilst slimibas inkubacijas periodam: &rcu
encefalitam — 1 me@nesis, trakumsérgai — 1 gads, masalam, vé&jbakam,



stingumkrampjiem — 21 diena, B hepatitam — 6 ménesi, difterijai — 7 dienas,
epidémiskajam parotitam — 25 dienas, A hepatitam — 50 dienas;

ar dzivnieku izcelsmes serumiem - pret stinguma krampjiem — p&c 3 nedélam, péc
seruma pret Cuisku indi - péc 3 méneSiem.

Infekcijas slimibas

Asinis atlauts nodot ne atrak ka divas ned€las péc akiitas infekcijas slimibas
simptomu izzuSanas. Ja persona bijusi kontakta ar infekcijas slimibas slimnieku,
asinis nedrikst nodot $1s slimibas inkubacijas perioda laika. Jebkura cita gadijuma par
konkreto atteikuma laiku lemj arsts.

AIDS/HIV infekcija - visiem donoriem sniedz informaciju par HIV transmisijas
iesp&jam un AIDS. Asins nodoSana aizliegta gadu péc pedgja seksuala kontakta ar
HIV infic€tu personu.

Sifiliss vai Cagas slimiba anamnézé ir ka pastavigs aizliegums asins nodosanai,
brucelozes gadijuma - asinis nedrikst nodot vismaz 2 gadus péc pilnigas
izveseloSanas, péc toksoplazmozes — asinis drikst nodot ne agrak ka 6 ménesus péc
kliniskas izveseloSanas.

P&c virusu hepatita anamnéze nedrikst biit par donoru. Izn€mums ir virushepatits A, ja
to apstiprina mediciniskaja dokumentacija fikséti laboratoriskas izmekl&Sanas
rezultati. Asinis nedrikst nodot arT pusgadu péc pédg&ja seksuala vai sadzives kontakta
ar virushepatitu B slimnieku. Medicinas darbiniekiem, kuri kontakté ar virushepatita
slimniekiem, atlauj nodot asinis, ja pe€déjo 6 ménesu laika tiem nav bijusi adas vai
glotadu bojajumi , izpildot mediciniskas manipulacijas slimniekiem. P& imunizacijas
pret hepatitu B var noverot viltus pozitivu reakciju uz HBsAg.

Lai izvairitos no malarijas parneSanas péc asins/komponentu transfuzijas,
potencialajiem donoriem nosaka $adus atteikumus:

personam, kas jebkura savas dzives posma dzivojusas endémiskos apgabalos ilgak par
6 ménesiem, asinis drikst nodot, ja 4 ménesus péc atgrieSanas imunologiskie testi uz
malarijas plazmodija antivielam ir negativi. Ja testi ir pozitivi vai nav pieejami,
nosakams pastavigs atteikums;

personam, kas slimojusas ar malariju, drikst atlaut nodot asinis, ja 4 méneSus péc
izveseloSanas imunologiskie testi uz malarijas plazmodija antivielam ir negativi. Ja
Sie testi ir pozitivi- potencialo donoru atraida uz 3 gadiem, péc tam veicot atkartotu
izmekl&Sanu, ja testi nav pieejami — pastavigs atteikums;

personam, kuram péc pédeja endémiska apgabala apmeklgjuma 6 méneSu laika
bijusas neizskaidrojamas drudza epizodes, asins nodoSanu atlauj tikai tad, ja 4
méneSus péc simptomu izzuSanas/ izarst€Sanas veiktie imunologiskie testi uz
malarijas plazmodija antivielam ir negativi. Ja testi ir pozitivi - potencialo donoru
atraida uz 3 gadiem, p&c tam veicot atkartotu izmekl€Sanu. Ja testi nav veikti —
atteikums uz 3 gadiem;

personas, kas apmekl&juSas endeémiskos apgabalus drikst nodot asinis tikai tad, ja 4
méneSus péc atgrieSanas veiktie imunologiskie testi uz malarijas plazmodija
antivielam ir negativi. Ja testi ir pozitivi — atteikums uz 3 gadiem ar sekojoSu atkartotu
izmekl&sanu, ja testi nav pieejami — asins nodoSanu atlauj 1 gadu péc atgrieSanas no
endemiska apgabala. Sie aizliegumi neattiecas uz donoriem, kuri nodod plazmu
frakcionéSanai.

Atteikums asins nodoSanai nosakams 28 dienas péc atgrieSanas no Rietumnilas virusa
infekcijas endémiska rajona, 14 dienas péc atgrieSanas no apgabala, kura bijusi
konstatéti saslims$anas gadijumi ar Krimas Kongo hemoragisko drudzi vai 3 ménesus
péc izveseloSanas no SARS.



ASINS SAGATAVOSANA

Asinis sagatavo no donora vienreiz€jas lietoSanas sterilas, apirogénas, dazadas
konstrukcijas plastisko maisu — cauruliSu sistémas ar antikoagulantu. Maisu razoSana
biezak lietotais materials ir polivinilhlorids, $im materialam jaatbilst Eiropas
Farmakopejas prasibam (biologiska saderiba ar asinim, piemérotiba asins/ asins
komponentu sagatavosSanas tehnologijam un tml).

1.attels. Asins un asins komponentu sagatavosana
Donots

¥ &nas nunkciia
Trombocitaferéze Plazmaferéze

_ pilhasinis
TM ‘ EM Plazma

= TM sagatavota = EMbez ®
no pilnasinim leik -tr. slana
= TMiegita aizy. k.
aferéze *  Filtréta EM *SSP Plazmas
= Apstarota EM = Krioprecipitats preparati )
= Saldéta EM = Albuming

= [VIGu.c.

Asins sagatavoSanas telpas atbilst visparg€jam prasibam, lai saglabatu donoru veselibu
un nepielautu kaitgjumu darbiniekiem vai apkartgjai videi, ieveérojot visparpienemtas
un Asins dienesta higiénas —dezinfekcijas noteikumu prasibas.

Asins standartdeva ir 450ml = 10%.

Intervals starp asins nodoSanam - 2 ménesi. VirieSiem atlauj nodot 5 reizes gada,
sievietém — v€lams ne vairak ka 4 reizes.

Venas punkciju veic elkona locitavas rajona péc adas apstrades ar antiseptisku lidzekli
saskana ar izstradatu proceduru. Asins nonemsanas laika janodroSina adekvata asins
plisma — ne mazak ka 60 ml/min un asins nepartraukta sajaukSanas ar antikoagulanta
Skidumu.

Antikoagulanta skidums, ko pievieno asinim plastiskaja maisa, satur citratu, glikozi,
fosfatus u.c. sastavdalas, tas aizkav€ asins sarec€Sanu un uztur stinu dzivotsp&ju.

Visas asins sagatavoSanas un apstrades procediiras vélams veikt slégta plastisko maisu
— cauruliSu sistéma, lai izvairitos no bakterialas kontaminacijas un pagarinatu
komponentu deriguma terminu. To panak, izmantojot ierices plastisko cauruliSu
sterilai sakaus€S$anai un aizkaus@sanai.

Asinis to uzglabaSanas laika samazinas pH, pieaug hemoglobina saistiba ar skabekli,
samazinas eritrocitu sp&ja mainit formu, pieaug kalija un amonija jonu koncentracija,
veidojas mikroagregati, ziid trombocitu funkcionala aktivitate, samazinas V un VIII
faktoru limenis, atbrivojas vazoaktivas substances, denatur&jas proteini.
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Lai asinis sadalitu komponentos, veic centrifugéSanu, panakot Stinu sedimentaciju
atkariba no to blivuma un licluma un atdalot plazmu.

Asins sadaliSsanu komponentos veic ar Stnu separatoru palidzibu, saglabajot slégtu
plastisko maisu — cauruli$u sistému un pievienojot aizvietojoso Skidumu.
Aizvietojosie skidumi, kas satur Na hloridu, adeninu, glikozi, manitolu un ko pievieno
pec asins sadaliSanas, pagarina Stinu dzivotsp&ju. Atkariba no So Skidumu sastava,
eritrocttu masas deriguma termins ir 35 - 42 dienas.

2.attels . Asins sadaliSana komponentos

Donors

N l (" —: j '} Aizv. kiduma
‘ Plazmas | § pielietosana

; “ atdaliSana I
Pé&c pilnasinu i I I | "
centrifugé$anas | EM - 1 |l plazma ‘ A'iV('ft-

. = aizviet. ‘ | sk,
tiek atdalita  aaa |l I 5 'l |
plazma un EM { ’ } J y |
pievienots :

aizv.Skidums

Procesu dokumentaciju veic katra darba etapa, lai bitu iesp&jams izsekot visam
procesu norisem un izpilditajiem. Donora asins devas un sagatavoto asins
komponentu mark&Sanu veic, precizi ieverojot izstradato kartibu un izmantojot
unikalus identifikacijas kodus péc starptautiska standarta prasibam.

Donora asins paraugus izmekl€ laboratoriski katra asins nodoSanas reiz€. Obligata
iminhematologiska, serologiska, biokimiska un virusologiska izmeklé$ana - TPHA,
ALT, anti — HCV, HBsAg, anti- HIV /Il un anti — CMV (p&c nepiecieSamibas).
Drosibu paaugstina asins paraugu virusologiska molekulara izmekléSana.

Dionors
Lah izrneklEjurni
LBO RWDY), antivielas
Pilrasini fenotips serolog. inf.
T slivedb rarkierm skiinings
S5F
karantina pozit
' 3.attels.Asins
Hegat sagatavosana.
[zplatidans Inaktracia
tilizdrija
&z kah Frajuras Saderthas izmekl. (END

Parliedana
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Komponentu kvalitates kontroli veic saskana ar Asins dienesta noteikto kartibu.

Asinis racionalai un adekvatai pielietoSanai sadala komponentos. Katram asins
komponentam ir savs optimalais uzglabasanas termins, kura saglabajas Siinu
funkcionalas 1paSibas. Pilnasinu noteiktie uzglabasanas apstakli (+20 C lidz +6 °C
temperatiira) nodroSina vienigi eritrocitu funkcionalo sp&u saglabasanos.
plazma un cilmes Stinas vislabak saglabajas sasaldéta veida. Tapéc asins komponentu
terapija paver iespéjas veikt transfuzijas augsta kvalitat€, efektivi un racionali.

Asins/asins komponentu drosiba

Asins komponentu sagatavoSanas iestadém jaorganizé pastaviga sadarbiba ar
arstniecibas iestazu praktiz€joSiem arstiem, lai kopigi risinatu jautajumus, saistitus ar
asins komponentu kvalitati recipientu drosibas noltikos. Tas iesp&jams, ja ir adekvata
apgade ar droSiem asins komponentiem, kuri tiek efektivi izmantoti.

Drosu asins komponentu sagatavoSanai jaorganizg kvalitativa donoru atlase, donoru
asins paraugu izmekl€Sana, atbilstosi pastavoSam prasibam, ka ar1 asins komponentu
uzglabasana un transportéSana optimalos apstaklos.

Efektiva asins komponentu izmantoSana nozimé asins transfuziju izpildi saskana ar
valsti  apstiprinatu  tehnologiju un  arstniecibas iestadé izstradatam
standartprocediram. Katra transfiizija javeic, pamatotojoties uz kliniskajiem un
laboratoriskajiem raditajiem, izvertjot iespejamos transfuzijas riskus un alternativas
transfuzijas iesp&jas. Slimnicas vélams izveidot transfuziju komitejas, kas uzrauga
asins pagatavojumu pielietojumu, izstrada un aktualiz€ vadlinijas, ko ievie§ prakse.
Transfiiziju efektivitate atkariga no personala zinasanam transfuziologijas joma. Sis
zinasanas jaapgust medicinas studentiem, rezidentiem, medictnas masam, ka arl
pecdiploma apmacibas klausitajiem. Javeic pastaviga transfiiziju procesa uzraudziba,
dokumentgsana, efektivitates analize, nevélamo notikumu un blaknu dokument&Sana,
uzskaite un analize, nodrosinot pilnu izsekojamibu visos ,.transfiizijas k&des” posmos
no donora lidz recipientam un otradi. Nepartrauktais uzraudzibas process sekme asins
komponentu kliniska pielietojuma pilnveidoSanos.

Kvalitates sistema asins sagatavosanas iestades.

Asins sagatavoSanas iestazu kvalitates sistema aptver kvalitates, personala un
organizacijas vadibu, asins komponentu kvalitativu sagatavoSanu un uzglabasanu péc
validétiem procesiem, iekartu, materialu un telpu uzraudzibu, regularu asins
komponentu kvalitates kontroli, klidu un nev€lamu notikumu analizi, ka ari
pasparbaudes un ieks€jo auditu ievieSanu.

Asins sagatavoSanas iestade par kvalitati ir atbildigs katrs darbinieks, iestades vadiba
atbild par kvalitates sist€mas ievieSanu, uzturéSanu un tas nepartrauktu
pilnveidoSanu.

Personalam jabiit augsti kvalificétam, lai zinaSanu [imenis atbilstu veicamajiem darba
pienakumiem. Visi darba procesi javeic saskana ar izstradatam procedtram, jauztur
telpas, iekartas, jaseko, lai materiali atbilstu noteiktajam prasibam.

Asins dienesta darbiba nav iedomadjama bez vienotas datu informacijas sist€émas
izmantoSanas, nodroSinot donoru un asins komponentu unikalu identifikaciju un
izsekojamibu no asins sagatavosSanas briza lidz transfuzijai recipientam.

Obligata asins drosSibas uzraudzibas (hemovigilances) sist€émas izstrade un ievieSana
ka asins sagatavoSanas, ta arstniecibas iestades.
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ERITROCITU MASA

Eritrocitu masa (EM) ir asins komponents, ko iegist, sadalot asinis vai automatiskas
aferézes procediira.

Salidzinot ar asinim, eritrocitu masai piemit Sadas priekSrocibas - lielaka Stinu
koncentracija, mazak S$iinu sabrukS$anas produktu, citrata un antivielu, aizkavéta
mikroagregatu veidosanas ( seviski EM ar reducétu leikocitu-trombocitu skaitu).
Lemjot par EM transfuzijas nepiecieSamibu , jaizverte EM transfuizijas noteiktas
indikacijas salidzino$i ar transfuzijas risku un paredzamo ieguvumu un slimnieka
objektivais stavoklis, kliniski — laboratorisko izmekl&jumu rezultati, ka arT slimnieka
vecums, dzimums, anémijas c€lonis un ilgums; jasniedz izsmeloSa informacija
recipientiem par iesp&jamo transflizijas risku, tas alternativam iespgjam, ieskaitot
autologu asinu transfuziju. Recipientam jadod rakstiska piekriSana transfuizijai vai
arstam jarespekte atteikSanas no tas. Transfiizija nav japielieto, ja iesp&jams efektivi
izmantot alternativas iesp€jas (eritropoetina, dzelzs preparatu terapija) un anémijas
pakape neapdraud slimnieka dzivibu. Akita asins zuduma gadijuma hipovolémijas
terapija jauzsak ar kristaloidu vai koloidu $kidumu transfiizijam.Visa transfiizijas
norise, t.sk., indikacijas transfuzijai, jadokumenté pacienta slimibas vésturg.

EM devu skaits atkarigs no vélama Hb limena péc parlieSanas un recipienta kopgja
asins tilpuma. Normovolémiskas anémijas gadijuma, ipaSi pacientiem ar mazu
kermena svaru vai hronisku sirds — asinsvadu sistémas mazsp&ju ( bez akiitas
asinoSanas), parasti pietick ar vienas EM devas parlieSanu. Lidzigi ir arT pie
aplastiskas anémijas, kad, parlejot 1 EM devu nedg€la, var uzturét normalu Hb Iimeni.
Akiitas asinoSanas gadijuma pilnvertiga cirkulgjoSo asinu apjoma atjaunos$ana
iesp&jama tikai pec galigas asinoSanas apturéSanas.

Hb Itmenis un Ht ne vienmér ir noteicoSie raditaji EM transfuzijai. Pie akiita asins
zuduma Hb Iimenis pirmajas stundas var palikt nemainigs, pateicoties organisma
fiziologiskajiem aizsargmehanismiem: trombocTttu aktivacijai un primara trombocitara
tromba veidoSanas procesam, asinsspiediena pazemindjumam, periférajai
vazokonstrikcijai ar asinsrites centralizaciju. Ta rezultata akiita asins zuduma
gadijuma tiek saglabatas dzivibai svarigo organu funkcijas.

Indikacijas EM parlieSanai

EM parliesanas indikacija ir audu oksigenizacijas uzlaboSana akuitas un hroniskas
anémijas gadijuma, kas apdraud pacienta dzivibu vai dzives kvalitati , ja alternativas
arsteéSanas metodes nav vai tas ir neefektivas.

Akiita an€mija var iestaties sakara ar akiitu asinoSanu vai citu slimibu gadijumos,
piem., akita autoimiina hemolitiska anémija. Saja gadfjuma lemumu par EM
transfuzijas nepiecieS$amibu piepem tikai tad, ja anémijas pakape apdraud slimnieka
dzivibu.

Akiitas asinoSanas (ipasSi masivas) gadijuma slimniekam jaarst€jas intensivas apripes
nodala/ palata. Neatliekamo palidzibu uzsak, nodroSinot pieeju vénai (periférajai vai
centralajai) un uzsakot kristaloidu un / vai koloidu skidumu parliesanu un, atkariba no
slimnieka vispargja stavokla, nodroSinot ari EM transfuziju. Neatlickama situacija
janodrosina 0 Rh(D) negativas EM parlieSana, steidzoSi jasagatavo asins paraugs
imunhematologiskai un saderibas izmeklé$anai, lai nodrosinatu identiskas vai
saderigas EM parlieSanu (skat. riciba neatliekamas situacijas).

Pareizas transfuzijas taktikas izv€l€ biezi noteicosais faktors ir asins zuduma apjoms,
ko ne vienmer ir iesp&jams precizi noteikt.
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1.tabula Hipovoleémiska Soka klasifikacija, atkariba no asins zuduma, nemot véra
kliniskas pazimes (Baskett, 1990):

I pakape 11 pakape 111 pakape IV pakape
Asins zudums | <15 15-30 30 -40 >40
% 750 800 — 1500 1500 -2 000 >2 000
Tilpums ml
Asins
spiediens
sistoliskais neizmainits normals pazeminats loti zems
diastoliskais neizmainits paaugstinats pazeminats loti zems / nav
nosakams
Pulss viegla 100 - 120 120 >120
(reizes/min0 tahikardija (diegveida) (loti vajs, tikko
palp€jams)
Kapilara norma paléninata paléninata nav nosakama
pliisma (> 2 sek) (>2 sek)
Elposanas norma norma tachypnoe tachypnoe
frekvence >20 reizes/ | >20 reizes/
min min
Diuréze (ml/st) | > 30 20-30 10 - 20 0-10
Ekstremitates | krasa normala | balas balas pelécigi balas
Sejas krasa normala bala bala pelécigi bala
Apzina trauksme nemiers  vai | nemiers, miegainiba,
agresivitate agresivitate vai | neskadra
miegainiba apzina vai
bezsamana

Indikacijas transfizijai, atkariba no asins zuduma

* ja asins zudums ir ~ 15 % no cirkul&joso asinu tilpuma (pieaugusam cilvékam - 750
ml), EM transflizija nav nepiecie$ama, ja vien anémija nav hroniska vai nav nopietnas
slimibas, kas pasliktina vispar&jo slimnieka stavokli;

* ja asins zudums ir ~ 15 — 30% no cirkul&joSo asinu tilpuma (pieauguSam cilvékam
800- 1500ml) transfuziju uzsak ar kristaloidu vai koloidu $kidumu infuziju. EM
parlej péc nepiecieSamibas, liela gadijumu dala tas ir, ja ir pavadoSas kardio-
pulmonalas saslim$anas, hroniska anémija vai ari, ja asinos$ana turpinas;

* ja asins zudums ir ~ 30 - 40 % no cirkul€joSo asinu tilpuma (picauguSam cilvékam
1500 — 2000 ml) transfuiziju uzsak ar kristaloidu vai koloidu skidumu infuziju ar
sekojoSu EM transfuziju;

* ja asins zudums ir ~ 40 % no cirkulgjoSo asinu tilpuma (pieaugusam cilvékam >
2000 ml) nepiecieSama neatlickama tilpuma substitiicija ar masivu asins komponentu
transfiiziju ( skat. sadalu ,,masiva transfuzija”).

Indikacijas transfiizijai atkariba no Hb koncentracijas

* ja Hb koncentracija ir > 10 g/dl, EM transfiizija visdrizak nav nepiecieSama;

* ja Hb koncentracija ir <7 g/dl, EM transfuzija ir nepiecieSama. Deva atkariga no ta,
vai asinoSana turpinas. Sakotngji indicéta divu EM devu parliesana, péc tam izvertgjot
talakas parlieSanas nepiecieSamibu;

« indikacijas EM transfuzijai nav tik noteikti defingjamas, ja Hb koncentracija ir 7- 10
g/dl. Vairuma ordin€ EM transfuziju, bet reiz€m ir iesp&jams no tas atteikties;
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* slimniekiem ar smagam kardio — pulmonalam slimibam, veciem cilvékiem EM
transfuzija jaording, ja Hb koncentracija ir < 8 g/dl.

2.tabula.EM transfuzijas indikacijas

,,Stabili pacienti” Transflizijas nepiecieSamiba
< 65 g., bez sirds —as.vadu patologijas jaHb <7 g/dI
> 65¢., ar sirds —as.vadu patologiju jaHb <8 g/dI
anamnéz€ miok.inf., hipertonija un tml. jaHb <9 g/dl

3.tabula.EM transfiizija pie akiitas asinoSanas

Slimnieki ar an€miju, akiitu asinosanu vai | Transfuzijas nepiecieSamiba
asinsrades organu funkciju traucjumiem

Simptomi (elpas tr., tahikardija, ortostat. | ja Hb < 10 g/dI
hipotonija  utt.)saistami ar anémiju
(nogurums ka vienigais simptoms nav
pamatojums transfiizijai)

Kliniski apstiprinata asinoSana, kas | ja Hb <10 g/dI
turpinas

Asinsrades organu slimibas ar kimio- | ja Hb <10 g/dl
un/vai staru terapiju

Hroniskas anémijas gadijuma vispirms japreciz€ slimibas diagnoze un jaizskata
alternativas iespgjas eritrocTtu masas parliesanai. Lémumu par EM transfiiziju pamato
anémijas pakape un ilgums, slimnieka pamata un blakus slimibas, vecums un citi
faktori. Ja an@mijas pakape nav smaga un slimnieks ir adaptjies tai, izteikti
nepazeminot dzives kvalitati, sakotngji pielieto tikai alternativas iesp&jas
(eritropoetinu, Fe preparatus).

Nedaudz cita attieksme jaievéro, ja hroniska anémija ir sakara ar onkologisku
saslim$anu. Siem slimniekiem péc iesp&jas jauzlabo dzives kvalitate, tapéc
nepiecieSamibu péc EM transfiizijam izskata, ja Hb ir 10 — 11 g/dl. Tacu janpem véra,
ka regularai EM transfuzijai, piemé&ram, 1-2 EM devas divas reizes ménesi, ir ari
negativa ietekme, jo pastav sekundars hemohromatozes risks un sasniegtais efekts
parasti ir Tslaicigs.

Lémums par transfuzijas taktiku japienem individuali katram slimniekam, nemot véra
slimnieka paradumus, dzives stilu.

Kontrindikacijas.

Absoliitu kontrindikaciju nav, ja ir izteikts an€miskais sindroms.

Relativas kontrindikacijas:

-jebkura veida plazmas nepanesamiba,

-aloimunizacija pret leikocTtu antigéniem,

-akiiti sirds ritma trauc€umi, miokarda infarkts akiita faz€, kardiogens Soks, plausu
tuska, izteikta arteriala hipertenzija, septisks endokardits, akiiti smadzenu asinsrites
trauc&jumi, hroniska sirds-asinsvadu sistémas mazspgja,

-difuizs glomerulonefrits, akiita un hroniska nieru mazspgja,

-akiita un hroniska aknu mazspégja,

-trombemboliska slimiba vai trombembolisks stavoklis.

Neiesaka lietot apmainas parlieSanai jaundzimuSajiem, ja papildus nepievieno
plazmu.
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ERITROCITU MASAS VEIDU RAKSTUROJUMS

4.tabula.Dazadu EM veidu salidzinajums

EM Izmantosanas prieksrocibas
EM  bez leikocitu- | samazinas febrilo reakciju risks un aloimunizacija ar
trombocitu slana HLA, samazinas mikroagregatu veidoSanas
Filtréta EM samazinas febrilo reakciju risks un aloimunizacija ar

HLA, samazinas mikroagregatu veidoSanas, tiek
noversta CMV transmisijas iespéja

Apstarota EM ir inaktivéti donora limfociti, kas pasarga no
LHtransplantats pret saimnieku” (GVHD) slimibas rasanas
Atmazgata EM nesatur plazmas olbaltumus, pielieto slimniekiem ar IgA

deficitu un a/v pret IgA

Eritrociti, uzglabati zema | nesatur plazmas olbaltumus, pielieto slimniekiem ar IgA
temperatira deficitu un a/v pret IgA

Eritrocitu masa — iegiist sadalot asinis komponentos.

Ipasibas:

Hematokrits 0.65 — 0.75;

Hemoglobins — ne mazak ka 45g/deva;

Tilpums — 280 +50 ml;

EM deva satur vienas asins standartdevas eritrocitus, 15-25 ml plazmas, lielako dalu
leikocitu — 2,5 — 3x10° un trombocitus.

Eritrocitu masa bez leikocitu - trombocitu slana — asins komponents, ko iegiist no
asinim péc to sadaliSanas komponentos, atdalot plazmu un leikocitu — trombocitu
slani.

Ipasibas:

Hematokrits 0.65 — 0.75;

Hemoglobins — ne mazak ka 43 g/deva,;

Tilpums 250 +50 ml;

Leikocttu skaits viena EM deva mazak ka 1,2x 10° ;

Trombocitu skaits viena EM deva mazak ka 20x 10° X

Kopgja eritrocitu skaita samazinaSanas deva minimala — 20 -30ml, kuri nonemti kopa
ar leikocTtu- trombocitu slani.

PriekSrocibas — samazinata mikroagregatu veidoSanas, aloimunizacija ar HLA
sistémas antigéniem, samazinats febrilo reakciju risks.

EM aizvietojosa Skiduma bez leikocttu — trombocitu slana

To iegiist, sadalot asinis komponentos, atdalot plazmu, leikocitu — trombocttu slani un
pievienojot aizvietojoSo Skidumu, tad€jadi samazinot mikroagregatu veidosanos.
Ipasibas:

Hematokrits 0.50 — 0.70;

Hemoglobins ne mazak ka 43 g/deva;

Leikocttu skaits mazak ka 1,2x 10° ;

Trombocitu skaits mazak ka 20 x10° ;

Tilpums atkarigs no aizvietojosa skiduma daudzuma;
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Kopgja eritrocitu masas tilpuma samazinaSanas deva ir minimala - 20-30ml (nonemti
kopa ar leikocTtu- trombocitu slani).

PriekSrocibas — samazinata mikroagregatu veidoSanas, aloimunizacija ar HLA
sist€émas antigéniem, samazinats febrilo reakciju risks.

Parlejot §1 veida EM, saglabajas CMV transmisijas risks.

Neiesaka lietot apmainas parlieSanai jaundzimusajiem, ja asinis uzglabatas ilgak par 5
dienam péc asins sagatavoSanas. Ja apmainas parlieSanai izmanto EM aizvietojosa
Skiduma, tad So Skidumu parlieSanas diena apmaina pret svaigi saldétu plazmu.

Filtréta eritrocitu masa

To iegist vispirms filtr§jot un péc tam sadalot komponentos asinis vai filtr§jot jau
sagatavoto eritrocttu masu. Filtraciju iesp€ams veikt asins sagatavoSanas vai
arstniecinbas iestade. Augstakas kvalitates komponentu ieglst, asins sagatavoSanas
iestade filtréjot eritrocitu masu bez leikocitu — trombocitu slana. Tada veida tiek
nonemti ~99% leikocttu. EritrocTtu masa péc filtracijas tick samazinata mikroagregatu
un citokinu veidodanas. ST veida EM ir ka alternativa CMV negativiem asins
komponentiem.

Ipasibas:

Hemoglobins ne mazak ka 40g/deva;

Rezidualo leikocitu skaits mazak ka 1x10° / deva.

Prieksrocibas - slimniekiem tiek samazinata aloimunizacijas iesp&ja ar leikocitu
antigéniem, 1pasi atkartotu transfuziju gadijumos, novérsta CMV un citu limfotropo
virusu transmisija. Sadu EM iesaka izmantot CMV negativiem recipientiem: p&c
alogénu kaulu smadzenu transplantacijas, griitniecém, intrauterinam transfuizijam,
AIDS slimniekiem, iminkompromitétiem slimniekiem, organu transplantacijas
gadijuma, ka ari neonatologija.

Lietojot citus asins komponentus, tiem ari jabit filtrétiem.

Atmazgata eritrocitu masa

Ta ir eritrocitu suspensija, kas atbrivota no plazmas, leikocitiem, trombocitiem,
veicot atkartotu mazgasanu ar fiziologisko sals skidumu.

Ipasibas:

Hematokrits 0.65- 0.75;

Hemoglobins ne mazak ka 40 g/deva;

Tilpums atkarigs no sagatavosanas metodes.

IzmantoSanas priekSrocibas -eritrocitu aizvietoSana slimniekiem ar IgA deficitu un
antivielam pret plazmas olbaltumiem (ipasi IgA klases), slimniekiem ar smagam
alergiskam reakcijam péc asins parlieSanas anamnéz€, ar paroksizmalo nakts
hemoglobiniiriju.

Apstarota eritrocitu masa

To iegtist, sagatavoto eritrocitu masu apstarojot ar gamma joniz€joSo starojumu.
Ipasibas:

ka cita veida EM.ApstaroSanas rezultata eritrocitu masa tiek inaktivéti T limfociti.
IzmantoSanas prieksrocibas -GVHD attistibas noveérsanai:

-auglim — intrauterinai transfuzijai un/vai intrauterinai asins apmainas transfiizijai;
-jaundzimusSiem, kuriem bijusi intrauterina parlieSana (vai intrauterina asins apmaina);
-neiznestiem jaundzimusajiem vai dzimuSiem ar mazu kermena svaru — zem 1200g;
-slimniekiem ar smagu iedzimtu, kombin€tu iminas sistémas nepietiekamibas
sindromu (Wiskott-Aldrich, DiGeorge sindromi), thymus hipoplaziju;
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-ja asins komponenti ir no pirmas vai otras pakapes radiniekiem;

-alogéno kaulu smadzenu vai alogéno periférisko asinu cilmes Stinu transplantacijas
gadijuma: no kondicijas terapijas sakuma lidz slimnieks turpina sanemt profilaktisko
»transplantats pret saimnieku” reakcijas terapiju, t.i. ~ 6ménesus vai kamer limfocitu
absoliitais skaits nav pieaudzis virs 1x10%1 ( slimniekiem ar smagu, kombingtu
imundeficitu vai hroniskas GVH slimibas gadijuma pat ~ 2 gadus);

-autologo kaulu smadzenu vai autologo periférisko asinu cilmes $tinu transplantacijas
gadijuma: 7 -10 dienas pirms autologo kaulu smadzenu vai perifeérisko cilmes Stnu
sagatavosanas, kondicijas terapijas laika, ka arT 3 - 6 méneSus pé&c transplantacijas( 6
meén., ja pielietota kermena kopé&ja apstarosana);

-slimniekiem ar Hodzkina limfomu;

-slimniekiem, kuru terapija tiek lietoti purina analogi;

-HLA sistéma sensibiliz&tiem pacientiem;

-ja kaulu smadzenu donoriem nepiecieSama asins komponentu transfiizija pirms kaulu
smadzenu nonemsanas vai tas laika;

Ja parlej apstarotu EM, tad ar1 trombocitu masai, ko parlej, jabit apstarotai.

Zema temperatiira uzglabata eritrocitu masa

Ta ir EM, kuru p&c sagatavosanas , ievérojot Tpasu tehnologiju, sasalde (-80° C lidz —
196° C). Pirms lietosanas eritrocitus atkausg, mazga un suspendé fiziologiskaja vai
aizvietojosa Skiduma.

Ipasibas:

Hematokrits 0.65 — 0.75;

Hemoglobins ne mazak ka 36g /deva;

Tilpums ne mazak ka 185 ml;

LeikocTtu skaits mazaks par 0,1X109/ deva;

Sadi sagatavoti eritrociti praktiski nesatur plazmas olbaltumus, leikocitus un
trombocitus.

IzmantoSanas prieksrocibas - slimniekiem ar IgA deficitu un anti IgA antivielam,
eritrocttu aizvietoSanai slimniekiem ar retam asins grupam, polispecifiskam
antivielam vai smagam alergiskam reakcijam péc asins parlieSanas anamnézg, lai
samazinatu CMV un citu limfotropo virusu transmisijas risku, autohemotransfuzijam
slimniekiem ar retu asins grupu vai antieritrocitaram antivielam vai ar paroksizmalo
nakts hemoglobintriju.

Eritrocitu masa, iegiita ar automatiskas aferezes metodi

So komponentu iegiist, izmantojot automatiskos §inu separatorus. Sadi no viena
donora var sagatavot filtrétu EM vienu vai divas devas.

Ipasibas:

Hematokrits 0.50 — 0.70;

Hemoglobins ne mazak ka 40 g/deva;

Rezidualo leikocitu skaits zem 1x10° /deva;

Tilpums atkarigs no aizvietojosa Skiduma daudzuma.

PriekSrocibas - skat. filtrétu EM. Ja procediiras laika sagatavota EM dubultdeva, to
lietderigi parliet vienam recipientam ar lielu asins zudumu.
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EM uzglabasana

Parliesanai sagatavoto eritrocitu masu uzglaba +2° C Iidz +6 °C temperatiira,
deriguma termin$ tiek noradits uz etiketes. UzglabaSanas laika nepiecieSams
temperatiiras monitorings.

EM transportéSana

EM transportéSanas laika janodroSina $inu uzglabaSanas optimalie apstakli, lai
saglabatu komponenta kvalitati un integritati. Transportéanas laika janodrogina +2° C
lidz +6 °C temperatiira (transportéSanas beigas ta nedrikst parsniegt +10° C vai bit
zemdka par +1°C). Parvadaanai izmanto specialu izotermisko taru (vélams
temperatiiras monitorings transporté€Sanas laikd). Kopa ar EM izotermiskaja tara
nedrikst ievietot maisus ar saldétu plazmu/krioprecipitatu.

EM parlieSanas efektivitate

Izmainas Hb Itmeni un Ht ir atkarigas no slimnieka objektiva stavokla, Hb, Ht,
cirkulgjoso asinu tilpuma pirms transfiizijas, ka art Hb koncentracijas transfuizijai
paredzétaja EM deva. Parlejot vienu EM devu, Hb picaugums var bit par 1 — 2g/dl
un Ht par 3 — 4% (ja neturpinas asinosana).

Cirkuléjosa asins apjoma palielinasana

Parlejot EM devu 30 — 60 min laika, cirkul&joSo asinu apjoms pieaug par §is devas
tilpumu. Atkariba no parlietas eritrocitu masas daudzuma un slimnieka vispargja
stavokla, cirkul&joso asinu apjoms pieaug par 10 % no sakuma Iimena 24 - 48 stundu
laika.

Parlieto eritrocitu funkcionalo spéju atjaunosanas

Katra EM deva satur dazada vecuma eritrocitus (no 1 — 120 dienam). P&c transfuizijas
75-80% no parlietajiem eritrocitiem saglaba dzivotsp&ju un to vidgais “dzives
ilgums”, atkariba no recipienta pamatsaslimsanas, ir 50 — 60 dienas.

Transfuzijas ietekme uz eritropoézi

Eritrocttu masas transfiizija rada pasa recipienta eritropo€zes supresiju.

lesp€jamie sarezgijumi

-hemolitiskas transfiiziju reakcijas;

-nehemolitiskas transfiiziju reakcijas — drebuli, drudzis, natrene;

-cirkulatora parslodze;

-aloimunizacija pret HLA un eritrocitarajiem antigéniem;

-ar transfuziju saistits akiits plausu bojajums;

-pectransflizijas purpura;

-biokimiskas novirzes, piem., hiperkaliémija masivas transfiizijas gadijuma;

- HIV, virushepatitu un citu asins transmisivo slimibu parneSana iesp&jama pat péc
rupigas donoru atlases un asins paraugu laboratoriskas izmekleSanas;

-sifilisa, protozoa infekciju transmisija;

-sepse sakara ar asinu bakterialo piesarnojumu;

-tadu bakterialo un virusu infekciju parnesana, uz ko netiek veikta laboratoriska
izmekl&sana.

SVAIGI SALDETA PLAZMA

Plazma ir asins komponents, ko iegiist, sadalot asinis vai aferézes procediiras laika.
P&c tam plazmu strauji sasaldé zema temperatiira, iegiistot svaigi saldétu plazmu
(SSP), lai nodrosinatu plazmas labilo koagulacijas faktoru saglabasanu.

Ipasibas

Plazma ir asins $kidra dala, kas satur lielu biologiski aktivo vielu daudzumu:
olbaltumus, lipidus, oglhidratus, fermentus, vitaminus, hormonus u.c.. SSP saglaba
visas plazmas biologiskas TpaSibas, visus stabilos koagulacijas faktorus, albuminu,
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iminglobulinus, vismaz 70% no VIII faktora daudzuma, ka ar1 citus labilos
koagulacijas faktorus un dabigos inhibitorus.

Indikacijas

-asins recé€Sanas trauc€jumi ar asinosanu;

-netieSo antikoagulantu pardozeéSana ar asinosanu;

-masiva transfuizija, kuras rezultata attistas dilticijas koagulopatija;

-diseminétas intravazalas koagulacijas sindroms ar asinosanu;

-trombotiska trombocitopéniska purpura (TTP);

-iedzimti asins rec€Sanas trauc€jumi, ja nav pieejami specifisko faktoru koncentrati;
-atseviskos gadijumos profilaktiski pirms aknu punkcijas biopsijas.

Neiesaka lietot

-hipovolémijas korekcijai (kristaloidu Skidumi pieejamaki, drosaki, letaki);

-plazmas apmainas transfiizijai;

-imiindeficita sindroma arsté€Sanai vai hipoproteinemijas korekcijai;

-pie plazmas olbaltumu nepanesamibas.

Masivu transfuziju gadijuma SSP parlej, ievérojot kliniski — laboratorisko
izmeklgjumu rezultatus, bet ne vienmér ik pec 6 — 8 EM devam.

Ipasa piesardziba jaievéro, ordingjot SSP slimnickiem ar transfuziju reakcijam
anamnézg, IgA deficitu un antivielam pret IgA.

Iesp€jamie sareZgijumi

-alergiskas reakcijas (natrene utt.)

-anafilaktiskas reakcijas, kas saistitas ar recipienta plazmas IgA antivielam;

-ar transfuziju saistits akits plausu bojajums, ko izsauc donora antileikocitaro
antivielu iedarbiba uz recipienta granulocitiem;

-hemolize, ko izraisa nesaderigas plazmas parliesana;

-imiinsupresija;

-iesp&ja parnest HIV, virushepatitus u.c. infekcijas, neraugoties uz donoru atlasi un
asins paraugu izmekléSanu;

-hipervolémija;

-tadu bakterialo un virusu infekciju transmisija, uz ko vél netiek veikta izmekléSana.
SSP uzglabasana

-18° C lidz -25° C - 3 méenesi;

- zem - 25°C - 36 ménei.

SSP transportesana

SSP transporté izotermiska tara, nodroSinot optimalos uzglabasanas apstaklus un
temperatiiras uzraudzibu (vélams temperatiiras monitorings transportéSanas laika). Ja
SSP péc sanemsSanas netiek sagatavota tulit€jai parlieSanai, nodroSina uzglabaSanu
optimalos apstak]os.

TROMBOCITU MASA

Trombocitiem ir nozimiga loma hemostaze, ko nodroSina trombocitu adhézija un
aktivacija endotélija bojajuma vieta, to agregacijas sp&jas, izveidojot hemostatisku
virsmu koagulacijas reakcijam.

Hemostazes traucgjumu arst€Sanai izmanto trombocitu masu (TM), ko iespg€jams
sagatavot no pilnasinim — vispirms atdalot trombocitiem bagatu plazmu (TBP) vai
leikocttu- trombocitu slani (angl. buffy coat -BC) un no ta sagatavojot trombocitu
masu (izmantojot TpaSas tehnologijas un aprikojumu), ka arT automatiskas citaferézes
procediiras laika.
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Indikacijas lietoSanai

Indikacijas trombocitu masas parlieSanai ir atkarigas no slimnieka kliniska stavokla,
ko nosaka pamatsaslimSana, no trombocitu skaita periférajas asinis un to funkcionalas
aktivitates. Spontans trombocitopénisks sindroms ar asinoSanu ada, glotadas vai
visceralu asinoSanu ir indikacija neatliekamai trombocitu masas parlieSanai. To biezi
pielieto onkohematologiskiem slimniekiem kimijterapijas kursa laika, iedzimtas vai
ieglitas trombocitopénijas d&l, DIC vai masiva transfuziju sindroma gadijuma, ka ar1
pie neonatalas aloimiinas trombocitopénijas.

Visbiezak — 60 —70% gadijumu, trombocitu masu parlej profilaktiskos nolukos, lai
nodroginatu trombocitu skaitu virs 20x 10% 1.

S5.tabula. TM parlieSanas indikacijas

Trombocitu skaits leteikumi
<5 x10° /I Parlej ari tad, ja nav asinoS$anas
6—10x10°/I Parlej, ja ir:

-svaigas sikas hemoragijas ada, glotadas;
asinosana;

diennakti vai 2,5 x10° /stunda) neatkarigi
hemoragiska sindroma esamibas;

-stipras galvassapes;

-akita infekcijas slimiba, drudzis, sepsis;

punkcija.

-sapliistoSas petehijas, asino$ana no briices vai viscerala

-atra trombocitu skaita samazina$anas ( >50 x10YI

-planotas invazivas procediras, piem., pleiras dobuma

11-20 x10° /I Parlej, ja ir spontana asinoSana, planotas invazivas

procediiras, smaga infekcija, sepsis;

>20x10° /I Parlej, ja ir:

-dzivibai bistama asinos$ana vai nepiecieSama kirurgiska
operacija (trombocitu skaitam jabat >50 x10° /I pirms
operacijas un vairakas dienas péc tas );

-ja nepiecieSama neirokirurgiska operacija, (trombocitu
skaitam jabat >100x 10° /1 );

-ja tiek lietoti antikoagulanti (trombocitu skaitam jabiit

>50 x10° /1).

TM neiesaka lietot pie trombotiskas trombocitopéniskas purpuras, imiinas
trombocitopéniskas purpuras, hemolitiska urémiska sindroma, medikamentozas
(piem., heparina) trombocitopénijas.

TROMBOCITU MASAS VEIDI UN TO RAKSTUROJUMS

Trombocitu masa sagatavota no trombocitiem bagatas plazmas vai leikocrttu-
trombocitu slana

Ipasibas (1 asins devas ekvivalenta):

TrombocTtu skaits — 45 — 85 x10° (vidgji 70 x10);

Leikocitu skaits - 0,05- 1x 10°;

Eritrocitu skaits — 0,2 —1 x 10°.
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Lai $ada veida sagatavotu vienu trombocitu masas arstniecisko devu pieaugusam
recipientam, TM sagatavo no 4 — 6 asins standarta devam péc apstiprinatam
tehnologijam.

Filtréta trombocitu masa

TrombocTtu masu iesp&jams filtréet, tadéjadi reducgjot leikocitu skaitu taja — mazak
par 1x10%/deva.

PriekSrocibas - pasarga recipientu no CMV un citu limfotropo virusu transmisijas un
novers aloimunizaciju ar HLA sistémas antigéniem.

Trombocitu masa, iegiita ar automatiskas aferézes metodi

Ipasibas:

Trombocitu skaits - virs 200x10° /deva;

LeikocTtu skaits — mazak par 1x 10° /deva.

Prieksrocibas - no viena donora var iegiit vienu vai vairakas filtrétas TM arstnieciskas
devas (skat. filtréta trombocitu masa), iesp&jams sagatavot TM, nemot véra HLA un
HPA sistemas antigenus vai TM reducéta plazmas tilpuma, to resuspendgjot
aizvietojosa Skiduma.

Apstarota trombocitu masa

Apstarojot trombocTtu masu ar joniz§joSo starojumu, iesp&jams izvairities no
transfiiziju reakcijas “transplantats pret saimnieku”. Ja recipientam parlej apstarotu
eritrocttu masu, tad arT trombocTtu masai jabut apstarotai (skat. indikacijas apstarotas
eritrocitu masas lietoSanai).

Atmazgata trombocitu masa

Trombocitu masu, atkartoti atmazgajot ar sals vai sals - bufera Skidumu péc
apstiprinatam tehnologijam, iesp&jams pasargat recipientu no reakcijas pret plazmas
olbaltumiem.

Prieksrocibas - pacientiem ar smagam alergiskam reakcijam anamnézé péc TM
parlieSanas vai ar antivielam pret plazmas olbaltumiem (ipasi IgA klases).

lespéjamie sareZgijumi

- septiskais Soks bakteriala piesarnojuma del;

- pectransfuzijas purpura,

- iespg&jamas nehemolitiskas transfliziju reakcijas, tas ir reducétas péc TM filtracijas;
- iesp&jama aloimunizacija ar HLA antigéniem, ta tiek reducéta peéc TM filtracijas;

- transfuziju izraisits akiits plauSu bojajums (ja trombociti suspendéti plazma);

- ,transplantats pret saimnieku” (péc indikacijam jalieto apstarota TM);

- virusu (hepatita, HIV u.c.) parnesana iesp&jama pat p&c riipigas donoru atlases un
izmekl€Sanas;

- iesp&jams parnest sifilisu;

- iesp&jams parnest protozoa (piem. malariju);

- tadu bakterialo un virusu infekciju transmisija, uz ko vél netiek veikta izmekl&Sana.

TM uzglabasana
Trombocitu masu uzglaba 22° £+ 2° C temperatlira, termoskapjos uz specialam
iekartam — Seikeriem, kas nodroSina trombocitu  sajaukSanos ar plazmu vai

aizvietojoSo Skidumu un skabek]a piepludi Stinam.
Trombocitu masas deriguma laiks ir 5 vai 7 dienas (ja sagatavoSanas iestad€ ir
leviesta TM mikrobiologiska uzraudziba). Deriguma terminu norada uz etiketes.
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TM transportésana

TM transporté izotermiska tara, ko pirms TM ievietoSanas tur atvértu istabas
temperatira ~ 30 min. TransportéSanas laika v€lams nodroSinat optimalos
uzglabasanas apstaklus un veikt temperatiras monitoringu. P& sanemsSanas
arstniecibas iestade, TM parlej nekavgjoties.

KRIOPRECIPITATS.
Krioprecipitats — plazmas krioglobulina frakcija, ko izgulsné péc svaigi saldétas
plazmas atkaus&Sanas +2°C lidz +6°C temperatiira un suspendé 30- 40 ml plazmas.
Komponentu sagatavo no viena donora plazmas devas, kas iegiita asins sadaliSanas
laika vai aferézes procediira.
Ipasibas
Krioprecipitats satur lielako dalu  VIII faktora, Villebranda faktoru, ka ari
fibrinogénu, XIII faktoru un fibronektinu.
Krioprecipitata deva satur VIII faktoru >70 SV/deva, fibrinogénu >140 mg/deva.
Indikacijas
Asinos$anas arsté$ana un profilakse slimniekiem ar:
-VIII koagulacijas faktora parmantotu vai iegiitu deficitu — hemofilija A, Villebranda
slimiba ( ja nav pieejami rec€Sanas faktoru koncentrati);
-fibrinogéna defektu (kvantitativu vai kvalitativu);
-diseminétas intravazalas koagulacijas sindromu ( VIII faktora un/vai fibrinogéna
deficita gadijuma).
Iespéjamie sareZgijumi
- nehemolitiskas transfuziju reakcijas(drebuli,temperatiiras paaugstinaSanas, natrene );
- VIII koagulacijas faktora inhibitoru veidosanas (10- 20 % hemofilijas slimniekiem
veidojas antivielas pret VIII faktoru);
- hipervolémija (parlejot krioprecipitatu lielas devas);
- hemolize (iesp&jama retos gadijumos aloaglutininu dél);
- sepse sakara ar bakterialo piesarnojumu;
- virusu ( HIV , hepatitu ) parneSana iesp&€jama pat pec riipigas donoru atlases un asins
paraugu tizmekleSanas;
- slimibu izraisitaju un patoge€nu transmisija, uz ko vél netiek veikta izmekléSana.
Transportésana un uzglabasana
Parvadajot izmanto specialu izotermisku taru. TransportéSanas laika velams
temperatiiras monitorings. Transport€, ievérojot optimalos uzglabasanas nosacijumus.
Optimala uzglabasanas temperatiira ir zem —25°C.
Deriguma termins$ ir atkarigs no uzglabasanas temperatiiras un tiek noradits uz
etiketes:

zem —25° C - 36meénesi;

-18° C lidz - 25° C — 3 ménei.

PLAZMAS PREPARATU KLINISKA PIELIETOSANA

CILVEKA NORMALAIS IMUNGLOBULINS INTRAVENOZAI
IEVADISANAI

Imiinglobulini cilvéka organisma un to fiziologiska nozime

Imtnglobuliniem  (antivielam) ir galvena loma organisma humoralajas
imunologiskajas aizsardzibas reakcijas. Imunglobulinus (5 klasu — IgM, IgA, 1gG,
IgE, IgD) sintezé B limfociti. Sakotn&ji limfociti sintezé IgM un IgD klases
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iminglobulinus, bet veidojoties imiinajai atbildei uz antigénu — pargjo klasu

antivielas.

Intravenozi ievadamo imiinglobulinu preparati un to iedarbiba

Intravenozi ievadamos imiinglobulinus (IVIG) nosaciti iedala 3 grupas:

- lielaka preparatu dala ir standarta polivalentie imtinglobulini, ko iegtist no donoru
plazmas IgG;

- otra preparatu dala ir bagatinati ar IgM (piem., pentaglobins) ;

- tre$a imiinglobulinu dala ir bagatinati ar specifiskam antivielam, piem., pret
citomegalovirusu, virushepatitu B u.c.

Latvija pielietojamais IVIG tiek gatavots no Latvijas donoru plazmas un satur tadu

pasu iminglobulinu spektru, ka normala iedzivotaju populacija. P& preparata

intravenozas ievadiSanas, tas nekav€joties sak savu biologisko iedarbibu, 3 — 5 dienu

laika ta koncentracija asins plazma un audos izlidzinas. Sis preparats ir 5%

imiinglobulina $kidums un satur galvenokart IgG (lidz pat 99%), bet IgA un IgM

neliela daudzuma, ka piemaistjumu.

IVIG lietoSanas indikacijas un devas

Indikacijas IVIG lieto$anai ir pie primariem imtindeficita stavokliem - iedzimtas hipo-

vai agammaglobulinémijas, smaga kombinéta imundeficita, Wiskott —Aldrich

sindroma, selektiva IgG deficita u.c., sekundariem imiindeficita stavokliem — akiitam

un hroniskam onkohematologiskam saslim§anam un/vai intensiva kimio/staru

terapijas kursa laika, pie pagaidu imundeficita stavokliem — piem., septiskam

komplikacijam jaundzimuSajiem, alogénas kaulu smadzenu transplantacijas gadijuma,

ka arT imtinmodulacijai pie autoimiinas trombocitopéniskas purpuras, Guillain —Barre

sindroma, Kawasaki slimibas. Par preparata lietoSanu pie kollagenozém, myasthenia

gravis literattira dati ir pretrunigi, dazi autori to neatzist.

Primara imiindeficita gadijuma terapija jauzsak pietieko$i agri un tai jabut regularai.

Optimala kliniska stavokla uzturéSanai jasaglaba un jauztur IgG koncentracija asinis

par 2 - 4 g/l augstak, ka bija pirms terapijas uzsaks$anas. Preparata devai jabut

pietiekamai — ne mazak ka 400 — 600 mg/kg svara (5% Skiduma 8 -12 ml/kg ) ménesi,

lai imtinglobulina IgG koncentracija asinis pirms nako$as preparata ievadiSanas biitu

saglabajusies ~ 5 g/l. Ta ka IVIG katabolisma atrums, hronisku infekciju esamiba

katram pacientam var biit atSkirigi, preparata devas janosaka individuali, nemot véra

atbildes reakciju uz preparata ievadiSanu.

IVIG lietoSanas kontrindikacijas, piesardziba lietoSana un blakus efekti:

-paaugstinata jiitiba pret cilvéka imiinglobuliniem. Ipasi jauzmanas selektiva IgA

defictta gadijuma, jo tad pacienta asinis iesp&jama IgE klases anti- IgA antivielu

1zstradasanas.Ta ka preparats satur IgA, iespejams anafilaktisks Soks;

-piesardziba jaievéro, ordingjot preparatu cukura diab&ta slimniekiem, jo preparats

satur glikozi;

-pec IVIG preparata ievadiSanas 2 — 3 méneSus nedrikst vakcin€t ar dzivajam

vakcinam — pret masalam, masalinam, dzelteno drudzi, epidémisko parotitu, jo

preparata sastava esosas antivielas var neitralizét vakcinas iedarbibu;

-vienlaikus ar IVIG nedrikst ievadit citus preparatus, iznemot fiziologisko Skidumu, jo

elektrolitu koncentracijas un ar to saistitas pH izmainas var izsaukt proteinu

izgulsnéSanos vai denaturésanos.

Blaknes atkarigas no preparata koncentracijas, ievadiSanas atruma, anti — IgA

antivielu titra pacienta asinis utt. Novérojamas $adas blaknes:

-generalizetas reakcijas — mialgija, drudzis, galvas un muguras sapes, slikta disa,

vemsSana, tahikardija un tml;

-hipersensitivas un anafilaktiskas reakcijas;
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-neirologiskas komplikacijas — galvas sapes, aseptisks meningits;

-nefrologiskas komplikacijas;

-hematologiskas un trombotiskas komplikacijas;

-jauktas komplikacijas — alopé&cija, hipotermija, interference ar vakcinaciju;

-virusu izraisitu slimibu transmisija (reti, bet iesp&jama).

Piesardzibas noliikos preparatu lieto tikai intravenozi stacionara apstaklos, (pirms tam
preparatu turét istabas temperatiira ~ 2 stundas, izmantot tikai dzidrus $kidumus, bez
nogulsném) saskana ar razotaja noradijumiem. Preparata ievadiSanas laika un péc tam
visus pacientus riipigi novero.

IVIG uzglabasana, transportésana.

Deriguma termina ietvaros prepardtu uzglaba +2°C lidz +8° C temperatiira, nav
pielaujama preparata sasaldéSana. Transport€Sanas laika art jaievero Sie nosacijumi.

CILVEKA NORMALAIS IMUNGLOBULINS INTRAMUSKULARAI
IEVADISANAI

Imiinglobulins i/m (i/m 1G) ievadiSanai ir cilvéka asins seruma vai plazmas
imunologiski aktiva olbaltuma frakcija ar olbaltuma koncentraciju ne mazak ka 100g/I
(imiinglobulini preparata ir ne mazak ka 90%), pie tam antivirusu vai antibakterialo
antivielu koncentracija ir 6 — 10 reizes lielaka ka donoru asins seruma vai plazma.
Indikacijas lietoSanai, devas:

-profilaktiski — virushepatita A, masalu, gara klepus, meningokoku, poliomielita,
gripas, €rcu encefalita (arT arstéSanai) un citu infekciju profilaksei;

-antivielu aizstasanai primaro un sekundaro antivielu nepietieckamibas sindromu
gadijumos.

I/'m IG deva atkariga no slimibas un tas smaguma pakapes, pacienta vecuma un to
izv€las saskana ar raZotaja pievienoto lietoSanas instrukciju.

Kontrindikacijas, piesardziba lietoSana un blakus efekti

Vairuma gadijumu preparatu panesamiba ir laba, tacu ir iesp&amas alergiskas/
anafilaktiskas reakcijas. Ja pacientam anamnézg ir $ada reakcija, tad pielieto$ana ir
kontrindicéta. Tapat IG nepielieto arT tad, ja pé€c pirmreiz€jas preparata ievadiSanas
nav konstatets antivielu titra piecaugums.

Pirms preparata injekcijas parliecinas, ka Skidums ir bezkrasains/ viegli opalescgjoss,
bez jebkadam nogulsn€m vai piemaisijuma. Ampula jaatstaj istabas temperatira uz ~
2 stundam, preparatu ievelkot Slircg, jalieto lielaka diametra adata, lai izvairitos no
Skiduma saputoSanas. Injekciju veic i/m, 1€ni, devas, liclakas par 5 ml, sadala un
ievada dazadas vietas.

Péc 1/mIG preparata ievadiSanas 2 — 3 meéneSus nedrikst vakcinét ar dzivajam
vakcinam — pret masalam, masalinam, dzelteno drudzi, epidémisko parotitu.

I/mIG uzglabasana, transportésana — ka IVIG.

RH D IMUNGLOBULINS

RhD imunglobulins ( RhD IG) ir plazmas preparats, kas satur anti-D IgG antivielas un
tas ir paredzets imiinprofilaksei, lai pasargatu personu no imunizacijas ar Rh(D)
pozitiviem eritrocitiem.

Indikacijas lietoSanai, devas

*RhD IG ievada antenatalai un p&cdzemdibu imiinprofilaksei Rh(D) negativam
sievietém, lai pasargatu tas no imunizacijas ar Rh(D) pozitiviem augla eritrocitiem
sados gadijumos:

-gritniecibas 28. -34.nedgla antenatali;
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-veicot genétiskus izmekl&umus ( amniocentézi, kordocentézi, horiona barkstinu
parauga sagatavosanu), intrauterinu transfliziju vai citas intrauterinas manipulacijas -
dzemdes dobuma abrazijas, pie abortiem, pie placentas manualas atdaliSanas utt;
-arpusdzemdes griitniecibas, abdominalu traumu, intrauterinas augla bojaejas,
priekslaicigu dzemdibu un citos gadijumos;

-p&c dzemdibam, ja sievietei piedzimis Rh(D) pozitivs bérns un nav konstatétas anti —
D antivielas;

-ja sievietei piedzimis nedzivs bérns vai bérns miris driz péc dzemdibam un asins
paraugs Rh(D) piederibas noteikSanai nav sagatavots.

+.Rh(D) negativiem recipientiem p&c Rh(D) pozitivas eritrocitu masas parlieSanas;
*.Rh(D) negativam sievietem fertila vecuma péc Rh(D) pozitivas trombocitu masas
parliesanas.

Veiksmigai imtinprofilaksei RhD IG ievada péc iesp€jas atri péc dzemdibam, aborta
un citam medictniskam manipulacijam, bet ne vélak ka 72 stundas péc notikuma.
Preparata devu izvélas saskana ar razotaja pievienoto preparata lietosanas instrukciju.
RhD IG nepielieto imunizétam sievietém ar anti —D antivielam (skat. nodalu
,»Qritnie¢u iminhematologiska izmeklésana”), ka ari, ja piedzimis Rh(D) negativs
bérns.

ALBUMINA SKIDUMS

Albumins cilvéka organisma atrodas plazma (~ 40%) un intersticija, nodroSinot
fiziologisku ietekmi uz cirkul§joso asinu tilpumu, koloidali — osmotisko spiedienu, ka
armT hormonu, enzimu, taukskabju, bilirubina, medikamentu, toksinu u.c. vielu
transportfunkciju. Albumina katabolisms diena ir ~ 10% un tas ir atkarigs no
cirkulgjosas plazmas tilpuma.

Albumins kliniskajai lietosanai ir pieejams ka 5% skidums ar olbaltuma saturu ne
mazak ka 50 g/l (no ta 95% ir albumins) vai 20 — 25% Skiduma veida. 5% albumina
Skidums péc ta onkotiski — osmotiskajam IpaSibam ir identisks plazmai, turpretim
20% - vairakkart parsniedz plazmas Tpasibas.

Indikacijas lietoSanai

5% albumina $kidumu lieto tilpuma aizvieto$anai pie hipovolémijas (liels asins vai
plazmas zudums — hipovolémisks Soks, plasi kermena apdegumi, plazmas apmainas
transfizijai), tau tam nav izteiktu medicinisku vai ekonomisku prieksrocibu,
salidzinot ar kristaloidu vai sintétiskajiem koloidu Skidumiem. Galvena albumina
Skiduma priekSrociba ir ta, ka to lietojot nepastav hemotransmisivo slimibu
parneSanas risks.

20-25% albumina Skidumu lieto hipoalbuminémijas ar reducétu koloidali — osmotisko
spiedienu gadijuma (nefrotisks sindroms, stavoklis pe&c ascita, pleiras dobuma
punkcijam, hipoalbuminémija jaundzimusSajiem vai neiznestiem zidainiem, apdeguma
slimiba u.c.), ka ar1 pie respiratora distress sindroma, jaundzimuSo hemolitiskas
slimibas, infekciozi — toksiskam saslim$anam un stavokliem, galvaskausa traumam ar
paaugstinatu intrakranialo spiedienu utt. Tacu literatiira ir dati, ka eksogéna albumina
ievade nospiez ta sint€zi organisma, ka ar1 dazi petijumi apliecina, ka izmantojot §is
koncentracijas albuminu intensivas apriipes palatas esoSiem slimniekiem, pieaug
slimnieku mirstiba, 1pasi plasu kermena apdegumu gadijuma.

Kontrindikacijas, piesardziba lietoSana un blakus efekti

Relativa kontrindikacija (absoliitas nav zinamas) ir hipervolémija, hroniska sirds —
asinsvadu mazspgja, izteikta arteriala hipertensija, paplaSinatas baribas vada vénas,
trombozes, anurija, olbaltuma preparatu nepanesamiba anamnéze. Albumina Skidumu
neiesaka lietot pie kapilaru permeabilitates trauc€jumiem un, nekada zina, tas nav
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lietojams parenteralai barosanai (sakara ar zemo aminoskabju saturu taja un garo
biologiskas sabruksanas periodu — 19 -21 diena, ka arT tas ir ekonomiski neizdevigi).
Albumina skidumu ievada intravenozi ar atrumu 1-5 ml/min, novérojot slimnieku,
pirms tam parliecinoties, ka Skidums ir caurspidigs, bez nogulsném. Preparata deva
atkariga no Skiduma koncentracijas, slimibas, pacienta vecuma, blakus slimibam un
tml. Albumina skidumu lieto saskana ar razotaja pievienoto lietoSanas instrukciju.
Iesp&jamas alergiskas/ anafilaktiskas reakcijas, ka ari, lietojot 20 -25% skidumu,
pastav akita intravaskulara tilpuma palielinasanas un tam sekojosas plausu tuskas
risks.

ASINS PARLIESANAS ALTERNATIVAS IESPEJAS

Organisma dzivibai svarigo funkciju nodrosinasanai asins zuduma gadijumos vienmeér
jaizvelas atbilstosa arst€Sanas taktika, izmantojot arl asins parlieSanas alternativas
iesp&jas. Ir pieradits, ka pie asins zuduma 10 — 15% no kopgja cirkulgjoSo asinu
tilpuma, transfuziju terapija pielieto galvenokart asins aizvietoSanas Skidumus. Bez
tam pastav asins parlieSanas farmakologiskas alternativas, ka pieméram:

-zales, kas stimulg asinsradi — dzelzs preparati, B, vitamins, eritropoetins;

-zales, kas samazina asinosSanas risku / veicina recé€Sanu —X aminokapronskabe, lokali
hemostatiski Iidzekli un tml.;

-maksligie O nesgji.

Bez tam katras asinoSanas gadijuma jaatceras ar1 par tadu medikamentu atcelSanu, kas
palielina asinoSanas risku (aspirins u.c.):

Maksligie O, nesé€ji un trombocitu aizstajéjterapijas Iidzekli

Maksligie O; nesgji iedalami:

* uz Hb bazes veidoti asins aizvietotdji — polimerizets, konjugéts, rekombinants
hemoglobins u.c., kas tiek iegiiti no cilvéka vai citu dzivnieku (liellopu) asinim, tas
kimiski parveidojot. Siem $kidumiem janodroina O, transports, tie nedrikst bt
toksiski vai saturét antigénus, lipidus, to reologiskajam ipasibam jabit ka asinim un
tiem jauzturas asinsrit€ pietiekoSi ilgi, lai nebiitu nepiecieSama bieZa preparatu
ievadiSana.

« perfluoroglidenrazi. Sie preparati ir plazmu aizvietojodi kidumi ar gazu
transportfunkciju. Kliniskaja prakse lietojams un pazistams preparats ir perftorans, ko
razo Krievija un kas ir 10% perfluoroglidenrazu sals un glikozes emulsija. Sis
preparats nodroSina O; transportu kapilara ITmeni, samazina eritrocitu masas
viskozitati, sekmé& O, atbrivo$anos no eritrocitiem un uzlabo asins reologiskas
pasibas, stabilizgjot elektrolitu intra- un ekstracelularas attiecibas.

Perftorans palielina cirkulgjoSo asinu apjomu un uzlabo periféro mikrocirkulaciju,
uzlabo audu metabolisma procesus un paaugstina asinu O; ietilpibu un samazina
donora asinu izmantoSanas nepiecieSamibu (par ~ 50%).

Lai gan Sis [idzeklis ir dargs, ka transfiizijas Skidumam tam ir vairakas priekSrocibas-
nevajag noteikt un parlejot ievérot ABO Rh(D) saderibu un ir izslégta imunologiskas
nesaderibas iesp€ja, nav hemotransmisivo infekciju parnesSanas riska, ka ari ir
iesp&jama preparata s€rijveida razoSana un ilgstoSa uzglabasana.

Perftorans, 24 stundas péc ta devas (5 —8 ml/ kg svara) ievadiSanas, saglabajas
asinsrit€ 30% koncentracija no sakotngjas. Parasti deva ir 5 — 30 ml/kg (devas lielumu
nosaka slimiba un tas smaguma pakape), to ievada intravenozi pilienu vai striikklveida,
pirms tam veicot biologisko provi. Ievéro razotaja pievienoto lietosanas instrukciju.
Preparatu uzglaba sasaldéta veida - 4°C 1dz -18°C temperatiira.

Trombocitu aizstajejterapijas Iidzekli.
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Trombocitu masas parliesana, Tpasi onkohematologiskiem slimniekiem, paver iespgjas
sanemt pilnus kimioterapijas kursus, izvairoties no trombocitu funkcijas trauc€jumiem
un ar to saistitas asinoSanas. Atkartotu trombocitu parlieSanu rezultata iesp&jama
antitrombocitaro antivielu attistiba, kas ierobezo talako transfiiziju pielietojumu.
Maksligie trombocTtu aizstaj&ji lautu izvairities no §STm komplikacijam.

Ir izstradati liofiliz€ti trombociti, trombocitu membranas preparati un maksligie
trombociti (sintociti), kas ir albumina mikrolodites, parklatas ar fibrinogénu.
Neskatoties uz to, ka ir veikti So preparatu izm&ginajumi uz dzivniekiem, tie vél nav
nonakusi [1dz praktiskai pielietoSanai kliniskaja prakse.

MASIVA TRANSFUZIJA

Transfiiziju uzskata par masivu, ja slimniekam:

- kopgja asins tilpuma aizvietoSana tiek veikta 24 stundu laika (t.i. 75 ml/kg);

- parlej vairak ka 20 eritrocitu masas devas 24 stundu laika;

- aizvieto vairak par 50% no kopgja asins tilpuma 3 stundas;

- pieauguSam parlej vairak ka 50 ml /kg /stunda vai bérnam vairak ka 15 ml / kg /
stunda.

Masiva transfiizija var bt nepiecieSama traumu gadijumos, kirurgija, dzemdnieciba,

ginekologija, ka arT organu transplantacijas operacijas.

Akiita masiva asins zuduma gadijuma pirmie kliniskie simptomi paradas kopg&jam

asins tilpumam samazinoties par 15 — 20%, hemoragisks Soks var iestaties, ja kopgjais

asins tilpums samazinas par 35 — 40%. Kliniskas izpausmes ka hipotenzija, tahikardija
un audu mikrocirkulacijas traucgjumi, rada nopietnus draudus dzivibai.

Transfuzijas terapijas galvenais uzdevums §ada situacija ir: nodroSinat cirkulgjosa

asins tilpuma atjaunosanu, adekvatu audu perfiiziju un hemostazi. Masiva transfuzija

nodrosina:

- kopgja asins tilpuma aizvietoSanu un uzturéSanu - Ko sak ar kristaloidu un
sintétisko koloidu $kidumu ievadiSanu, bet, ja asins zudums ir 30 — 40% no kopgja
asins tilpuma, nepiecieSama ar1 asins komponentu transfuzija ;

- hemostazi — ik péc 5 — 6 EM devu parliesanas ripigi jaseko hemostazei péc
svaigi saldétas plazmas vai trombocitu masas transfuziju. Hemostazes traucgumi
var rasties, ja ar donoru asinim tiek aizvietots 80% no kopg€ja asins tilpuma;

- plazmas onkotiska spiediena uzturéSanu.

Masivas transfiizijas efektivitate atkariga no pamatsaslimSanas vai traumas smaguma

un sarezgijumiem.

Masivas transflizijas gadijuma iesp&jama trombocitopénija, koagulopatija, skabju —

sarmu lidzsvara trauc€jumi, hipokalciémija, hiperkaliémija (ipaSi, ja masiva

transfuzija tiek veikta slimniekam ar aknu funkciju nepietieckamibu), respiratorais
distress sindroms, hipotermija, imtinsupresija.

Masivas transfiizijas gadijuma parlieSanai jaizmanto asins parlieSanas sisteémas ar 170

— 200 pm filtru, kaut gan filtri kavé asins transfiizijas atrumu dzivibai bistamu

asinoSanu gadijumos.

AUTOLOGA ASINS TRANSFUZIJA

Kirurgija hemotransfuizijai iesp&jams izmantot ne tikai alogé€nas bet ari autologas
(pasa slimnieka) asinis veicot autohemotransfiiziju. Autologo asinu sagatavoSanu un
parliesanu drikst veikt, ieverojot valstt apstiprinato tehnologiju
“Autohemotransfiizijas tehnologijas un to lictoSanai nepiecieSamais tehniskais
nodroS§inajums”.
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Autologas asinis drikst izmantot tikai autologai hemotransfuzijai, citam recipientam

tas nedrikst parliet. Neizmantotas autologas asinis inaktivé un utilize.

Autohemotransfiizijas gadijuma nemazinas bakterialas kontaminacijas risks, netiek

noversts ABO nesaderibas risks (markeSanas un identifikacijas kludu del), ta ir

dargaka par alogéno asinu sagatavoSanu un biezi sagatavotas asinis paliek

neizmantotas, ka ari péc asins nodoSanas var attistities perioperativa an€mija un

pieaug asins transfiizijas nepiecieSamiba.

Autologo asinu sagatavoSanas veidi ir preoperativa, perioperativa normovolémiska

hemodiliicija, intraoperativa un postoperativa sagatavosana.

Autohemotransfizijas priekSrocibas

- samazina asins transmisivo slimibu parneSanas risku;

- pasarga no aloimunizacijas ar eritrocitarajiem un leikocitarajiem antigéniem;

- ir drosa recipientiem, kam anamngze bijusas transfuziju reakcijas;

- izslédz transfuziju reakciju “transplantats pret saimnieku”;

- ekonome donoru asins devas, Tpasi retu asins grupu gadijumos;

- stimulé hemopogzi;

- iesp&jams parliet asinis slimniekiem, kuri nepiekrit alogénu asinu parliesanai
religisku motivu dgl.

Preoperativa autologo asinu sagatavoSana

Slimniekiem, kuriem operacijas laika paredzamais asins zudums ir virs 10%, ir

iespgjams vairakas ned€las pirms planveida operacijas uzsakt autologo asinu

sagatavosanu. To veic transfuziologa uzraudziba.

Slimnieku (autologo donoru) atlase

Arst&joSais arsts nosaka paredz&tas operacijas norises vietu un datumu, indikacijas

autologo asinu sagatavoSanai pirms operacijas, ka ar1 nepiecieSamo asins komponentu

veidu un daudzumul.

Transfuziologs nosaka, vai slimnieka veselibas stavoklis, kliniskie un laboratoriskie

1izmekl€Sanas rezultati pielauj asins nodoSanu pirms operacijas (Hb ne mazaks ka 110

g/l pirms katras asins nodoSanas un Ht ne zemak ka 0,33), pirms galiga 1émuma

pienemsanas noverté virusologiskas izmeklésanas rezultatus, ka ari kontrindikaciju

gadijuma par to informé arst&joso arstu un pacientu.

Slimnieka informe&Sanu (pediatrijas praksé inform& b&rmu un vina vecakus) par

preoperativas autologo asinu sagatavoSanas iesp&jam veic arstgjosais arsts, informéjot

par risku un ierobezojumiem, kas saistiti ar autologo un alogéno asins parlieSanu,

autologo asinu sagatavo$anas un transfuzijas procediiru, autologo asinu izmekl&Sanas

kartibu, alog€no asins komponentu izmanto$anu nepiecieSamibas gadijuma papildus

autologajai transfiizijai, ka arT neizmantoto autologo asinu (komponentu)

iznicinaSanu. Slimnieks (bérna vecaki) dod rakstisku piekriSanu autologo asinu

sagatavoSanai un transfuizijai tikai péc visas nepiecieSamas informacijas sanemsanas.

Kontrindikacijas autologo asinu sagatavosanai:

- pacienta vecums virs 70 gadiem,

- bérna svars mazaks par 10 kg,

- persistgjosa bakteriala infekcija,

- Hb zemaks par 100 g/1,

- pozitivi virusu markieri: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV,

- izteikta aortas stenoze, arteriala hipertenzija, hroniska koronara slimiba ar
miokarda infarktu anamnéze 3 me&nesus pirms operacijas.

Autologo asinu sagatavosana



29

Autologo asinu izmeklésana notiek tapat ka alogénam asinim. Autologas asinis
(komponentus) sagatavo atseviski no alogénajam, ievérojot, ka drikst nodot ne vairak
ka 10,5 ml asinu/kg (ieskaitot asins paraugus), picaugusajiem asinis sagatavo
standartdeva (ja deva mazaka, jaievéro pareizas asins un antikoagulanta attiecibas).
Asinis nodod ne biezak ka péc 3 dienam un ne mazak ka 72 stundas pirms paredzetas
operativas iejaukSanas, noteikti ordin€jot medikamentus eritropo€zes stimulacijai.
Autologo asinu un komponetu mark&Sana

Autologas asinis (komponentus) markg ar 1pasu etiketi, kura norada:

- komponenta nosaukumu un tilpumu, asins devas Nr;

- sagatavosanas iestades nosaukumu;

- antikoagulanta un/vai aditiva skiduma nosaukumu;

- aditiva skiduma tilpumu;

- Uzglabasanas temperatiiru;

- ka asinis nedrikst parliet, ja ir hemolize vai citi bojajumi;

- ka asinis japarlej, izmantojot transfuzijas sist€ému ar 170 — 200 um filtru;

- sagatavoSanas datumu un deriguma terminu;

- seviska piezime — autologas asinis (komponenti);

- seviska piezime — rezervéts, noradot pacienta vardu, uzvardu, dzimsSanas
datus (personas kodu), autologas devas Nr (hronologiska kartiba), planotas
operacijas vietu un laiku, ABO un Rh(D) piederibu.

Autologo asinu uzglabasana

Autologas asinis (komponentus) uzglaba atseviska ledusskapi +2°C - +6°C
temperatura.

Autologo asinu (komponentu) izsniegS§ana un transfiizija

Autologo hemotransfuziju veic, ieveérojot visus alogénas hemotransfuzijas
noteikumus. IzsniegSanas laika un tieSi pirms transfiizijas parliecinas par etikete
noradito datu atbilstibu pieprasijuma noraditajiem. Autologo plazmu var izmantot ka
tilpuma espanderu 72 stundu laika, ja ta péc atkaus€Sanas ir uzglabata +2°C - +6°C
temperatura.

Autologas hemotransfiizijas norises dokumenteSana

Par katru autologo asinu transfiiziju aizpilda transfiizijas protokolu ka alogénas
hemotransfuzijas gadijjuma. Dokumenté operacijas datumu un veidu, kirurga un
anesteziologa vardu, uzvardu, transfiuzijas laiku, norada, vai izmantoti ieprieks
sagatavotie autologie komponenti, vai papildus izmantotas asinis, kas savaktas
operacijas laika, autologo asinu retransfuzijas tehnika un daudzums, ka art nevélamas
reakcijas.

Perioperativa normovolémiska hemodilucija

Ta ir vienas vai vairaku asins devu sagatavoSana isi pirms kirurgiskas iejaukSanas vai

tas laika un vienlaiciga tilpuma aizvieto$ana ar salu $kidumiem. So procediiru var

veikt slimniekiem, kuriem asins zudums operativas iejaukSanas laika paredzets virs

20% vai ~ viens litrs.

Perioperativas hemodiliicijas procediiras nosacijumi:

- Hb pirms hemodiliicijas — virs 120g/l;

- Ht p&c hemodilticijas nedrikst biit zem 0,27 — 0,30,

- Hb péc hemodiliicijas nedrikst but zem 80g/1 (gados vecakiem cilvékiem Hb
>100g/1);

- slimniekam nav hronisku iek$&o organu slimibas ar So organu funkciju
trauc€jumiem;

- sagatavoto asinu un ievadito skidumu attieciba ir 1 : 4;
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- pirmo sagatavoto asins devu slimniekam parlej pedgjo, jo taja ir vairak trombocitu
un koagulacijas faktoru.

Perioperativas normovolémiskas hemodiliicijas ietekmé operacijas laika ir labs asins

reologiskais stavoklis — laba audu oksigenizacija, samazinata viskozitate, palielinats

sirds sistoles tilpums, samazinas eritrocitu zudums operacijas laika un nepiecieSamiba

pec alogénam transfiizijam.

Intraoperativa asins sagatavosana.

Ta ir slimnieka operacijas laika zaudéto asinu savakSana no operacijas lauka/
dobumiem vai detoksikacijas procediiras gaita un to reinfiizija, izmantojot Tpasas
iekartas un tehnologijas.

Procediiru pielieto dazadu operaciju laika, piem., arpusdzemdes gritniecibas,
mugurkaula operacijas, asinsvadu aneirismu, organu transplantacijas operacijas laika
u.c. gadijumos. To var planot slimniekiem, kam paredzamais asins zudums operacijas
laika ir virs 20% un to drikst veikt sertific€ts arsts, kur$ ir apguvis autologo asinu
sagatavoSanas tehnologiju un sanémis S$o faktu apstiprinosu dokumentu. Katra
arstniecibas iestadg, kur tiek veikta Sada procediira, jabiit izstradatam un apstiprinatam
procediiras aprakstam.

Kontrindikacijas intraoperativai asinu sagatavosanai ir infic€ta briice vai operacijas
lauks, vai, ja operacija tiek veikta sakara ar Jaundabigu audzgju.

Postoperativa asins sagatavosana.

Procediira lidziga intraoperativai asins sagatavoSanai, ko pielieto zaud€to asinu
savakSanai no drenam pirmo 24 — 48 stundu laika péc kardiotorakalam wvai
ortopeédiskam operacijam, ja asins zudums nav mazaks ka 50 ml/stunda. Tomer
jaievero, ka postoperativi savaktas asinis ir fibrinolitiskas un nenodro$ina recéSanas
procesus.

Kontrindikacijas postoperativai asinu sagatavoSanai ir infic€ta briice vai operacijas
lauks, ka ari, ja operacija veikta sakara ar Jaundabigu audzgju.

Procediiras lietderiba ir diskutabla.

Autologas asins devas, kas sagatavotas perioperativi, intraoperativi vai postoperativi
uzglaba operaciju zalé istabas temperatiira, mark&uma noradot slimnieka vardu,
uzvardu, iegiiSanas laiku. Retransfiiziju sak 6 stundu laika p&c sagatavosanas, jo vélak
tas nav derigas parlieSanai.

IMUNHEMATOLOGIJA TRANSFUZIOLOGLJA.

Iminhematologija ir transfuziologijas pamats, uz ka balstas asins parliesanas drosiba
un transfuziju efektivitate.

Asins paraugu imunhematologiska izmekl&Sana nepiecieSama pacientam atbilstosu
asins komponentu izv€lg, jo asins komponentus parlej , ievérojot recipienta un donora
asins grupas. Parasti parlej identiskas vai saderigas asins grupas asinis. Atseviskos
gadijumos jebkuras ABO asins grupas recipientam drikst parliet O vai citas saderigas
asins grupas eritrocitu masu un AB vai saderigas grupas plazmu. Izvéle balstas uz to,
lai parlietie eritrociti nereagé ar pacienta antivielam un otradi. Sada pieeja pasarga
pacientu no hemolitiskam transfiiziju reakcijam. Tacu, neraugoties uz sadu pieeju, péc
asins parlieSanas tomér ir iesp&jamas komplikacijas, ja pacientam anamn&ze ir asins
parliesana un/vai griitnieciba, ka rezultata ir radusas antivielas.



31

Recipienta asins imiinhematologiskas izmekl&Sanas kartibu pirms asins komponentu
transfuzijas nosaka apstiprinata mediciniska tehnologija, kas potencialam recipientam
paredz $adus izmekl&jumus: ABO asins grupas un Rh(D) piederibas noteikSanu,
antieritrocitaro aloantivielu skriningu un donora / recipienta asins saderibas testus.
Imiinhematologiskajiem izmekl&jumiem izmanto vienigi $im mérkim iegltu asins
paraugu, kuru péc iminhematologisko testu izpildes saglaba laboratorija vismaz
piecas diennaktis, lai nepiecieSsamibas gadijuma, piem., transfizijas sarezgljumu
sakara, biitu iesp&jams veikt atkartotu izmekl€Sanu.

Imtnhematologiskos izmeklgjumus drikst veikt sertificéts laboratorijas arsts,
laboratorijas specialists, transfuziologs vai laborants péc apmacibas kursa
iminhematologija.

Asins grupu antigeni— asins grupas.

4.att€ls. Antigéni eritrocita membrana.

Anti-M

Anti-D

“ﬂl

L ZOUOVOL

P-E1.E|EHE|JL Rh Polypeptide  Rh Glycoprotein

Sobrid zinami vairak ka 250 eritrocitarie antigéni jeb asins grupas, kas apvienot1 23
sisttmas. Par kliniski nozimigam uzskatamas devinas sist€mas, kuru antigéni var
izraisit individa aloimunizaciju jeb antivielu veidoSanos organisma péc asins
komponentu transfuizijas vai griitniecibas. Visnozimigakas ir ABO, RH un Kell
antigénu sist€mas, ka art Kidd, Lutheran, Duffy, MNS, P un Lewis sist€mas.
Eritrocitu membrana satur lielu daudzumu dazadu antigénu. Sis membranas struktiiras
veido proteini, karbonhidrati, lipidi vai to kombinacijas. Antigénus var uzskatit par
eritrocttu markieriem ar atSkirigam funkcijam un lomu normala $tinu funkcionéSana.
Jeédziens “asins grupa” burtiska nozime ir eritrocitu antigéni, kas ir noteiktu génu alelu
produkti, ko atrod vienai populacijas dalai, bet citai dalai to nav. Tas ar1 izskaidro
iemeslu, kadel cilvekam péc asins parlieSanas, griitniecibas vai transplantacijas
anamnéz€ veidojas antivielas pret tiem antigéniem, kuri bija uz donora/ augla
eritrocitiem, bet nav uz saviem eritrocitiem.

Visas hromosomas $tinu kodola ir paros. Ja géna aléles uz abam hromosomam ir
identiskas, individs ir homozigots attieciba uz konkréto pazimi, bet, ja uz katras no
hromosomam ir atskirigas géna al€les- heterozigots.
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Divu al€lu kombinacija, ko atrod uz hromosomas ir genotips, bet al€lu produkts —
fenotips. Genotipu nosaka ar molekularam , bet fenotipu - ar serologiskam metodém.

Asins grupu kliniska nozime
Asins grupam ir milziga nozime transfliziju medicina un transplantologija. ABO asins
grupu atklaSana padarija iesp&amu asins parlieSanu. Citu grupu antieritrocitaras
antivielas var biit parlieto donora eritrocitu destrukcijas iemesls, ierosinot smagas
intravaskularas vai ekstravaskularas hemolitiskas blaknes. Savukart akiita hemolize
var izraisit diseminétu intravaskularu koagulaciju, nieru nepietieckamibu, pacienta
navi. Vieglakos gadijumos antivielas samazina transfuizijas efektivitati. IgG klases
antivielas spgj Skersot placentas barjeru griitniecibas laika un hemolizét augla
eritrocitus, izsaucot jaundzimuso hemolitisko slimibu.

Asinsgrupas dzives laika nemainas, tomér atseviskos gadijumos var rasties problémas
ar asinsgrupu noteikSanu; to var ietekmét dazadas slimibas un kliniskas situacijas .
Asins grupu biologiska nozime
Asins grupu biologisko nozimi nosaka dazadu antigénu funkcijas. Sobrid ir pieradits,
ka dazi antigéni nodro$ina biologiski svarigu molekulu transportu caur eritrocitu
membranu, piem., urea, citi kalpo ka komplementa regulatori, v&l citi pasarga
eritrocttus no mehaniska bojajuma un mikroorganismu pielipSanas utt.

Asins grupu asociacija ar slimibam

Atseviskiem antigéniem ir pieradita to saistiba ar konkrétam slimibam, ta piem.,
Dufty sistémas antigéni kalpo ka receptori Plasmodium vivax, MN- Plasmodium
falciparum, bet Le* ir Helicobacter pylory receptors. P antigéns atrodams ari urincelu
epitélija un tam ir sava loma urinizvades organu slimibu patogenézg; infekciozas
mononukleozes slimniekiem atrod antivielas pret i-antigénu, bet mikoplazmu
izraisitas pneimonijas slimniekiem - anti-1 antivielas.

Asins grupu antivielas

Peéc ABO un rézus saderigas asins parlieSanas , griitniecibas vai transplantacijas
reiz€m novéro iminu  antivielu produkciju pret jebkuru no eritrocitarajiem
antigéniem, kuru nav pasam individam. To dévé par aloimunizaciju, bet antivielas —
par aloantivielam ( pret cita cilvéka eritrocitu antigéniem). Retos gadijumos antivielas
producgjas pret pasa organisma eritrocitu antigéniem - tas ir autoantivielas. Antivielu
specifitati apzimé ar ta saucama korespondgjosa antigéna (pret kuru radusas
antivielas) simbolu, piem., anti-D antivielas. Antivielas var reagét vienigi ar tas
specifitatei atbilstoSu antigénu.

ABO sistemas antivielas ir dabigas , kas radusas jaundzimuSajam dzives 4.-6. méneSa
laika, nevis eritrocitaro antigé€nu, bet apkartgja vidé esoSu antigéniem lidzigu
substancu stimulacijas rezultata. Pret€ji tam antivielas, kas rodas aloimunizacijas
cela, sauc par imtinam.

Antivielas pieder pie IgG un IgM imtnglobulinu klases un no ta izriet to atskirigas
pasibas.
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S.attEls. Pilnds un nepilnas antivielas.

A Pilnds [z antivielas

Hepilngs Ighd
. antivielas

6.tabula.lgM un 1gG antivielu raksturojums.

19G IgM
Maza molekula ( 150 000D) Liela molekula ( 900 000D)
Skérso placentas barjeru Neskérso placentas barjeru
Nepilnas ( reagg, pievienojot Pilnas ( reagg tiesa veida)
antiglobulina reagentu)
Temperatiiras optimums + 37°C Temperatiiras optimums — telpas temp.
('siltuma antivielas) (aukstuma antivielas)
Klimiski nozimigas- c€lonis Klmiski maznozimigas, iznemot ABO
hemolitiskam transfuiziju blakném un | antivielas
jaundzimuso hemolitiskai slimibai
Komplementu neaktive ABO antivielas - aktivé komplementu

Primaras imunizacijas procesa sakas IgM klases antivielu sintéze, kas beidzas ar
neliela daudzuma 1gG produkciju. IgM antivielas plazma veidojas pakapeniski,
aptuveni 3 nedelu laika, plazma atrodamas neilgi, tad€l praktiskaja medicina to
izmekleéSanu neveic. Atkartoti sastopoties ar konkréto antigénu, notiek sekundaras
iminas atbildes process, kas izpauzas ka IgG imtnglobulinu sintéze ar strauju titra
pieaugumu. Sis antivielas organisma var atklat ilgaku laika periodu, dazas specifitates
- visu miizu. Personam, kam ir izveidojusas vienas specifitates antivielas, atkartoti
parlejot asinis, loti iesp&ama papildus specifitaSu paradisanas, kas var turpmak
apgrutinat asins devu izveli.

Par kliniski nozimigam uzskata jebkuras specifitates antivielas, kas ir aktivas +37°C
un var ierosinat paatrinatu eritrocitu bojaeju ( hemolizi) in vivo, ja uz tiem ir
korespondgjosais antigéns. Eritrocitaras antivielas ir pamata:

e hemolitiskam transfiiziju blakném- intravaskulara  vai ekstravaskulara
hemolize péc EM transfuzijas, ja donora eritrociti satur korespond&joso
antigénu;

e jaundzimuSo hemolitiskai slimibai - ekstravaskulara hemolize, ja augla
eritrociti satur korespond&joSo antigénu;

e autoimiinam hemolitiskam anémijam- hemolize, ko izsauc autoantivielas pret
pasa slimnieka antigéniem.

Kliniska nozime ir vienigi siltuma antivielam, kas reagé kermena temperatira. Ja
imiino antivielu temperatiiras optimums ir zemaks par + 30° C, tas ir aukstuma
antivielas un parasti nav aktivas, vienigi atseviskos gadijumos spgj ierosinat eritrocitu
destrukciju , piem., kermenim pastiprinati atdziestot.
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Bitiska ir IgM un atsevisku IgG antivielu spgja saistit un aktivét komplementu,
antigénam mijiedarbojoties ar antivielu uz eritrocitu membranas. Ja komplements tiek
aktivets lidz galam ( C1-C9 ), eritrocitu membrana sabrik , eritrociti hemolizgjas un
asinsrité nonak brivais Hb. Sadu intravaskularu hemolitisku efektu izraiso$as anti-A,
anti-B antivielas ir uzskatamas par paSam bistamakajam.

Pargjo specifitasu imtinas IgG antivielas atseviskos gadijumos aktivé komplementu,
bet ne lidz galam. Aktivétas komplementa molekulas , Iidzigi ka IgG molekulas ,
saistds pie eritrocitu membranas. Sadus eritrocitus fagocité retikuloendotelialas
sisttmas makrofagi un tie ekstravaskularas hemolizes rezultata iet boja aknas. Ja
imunas antivielas nemaz neaktivé komplementu, tad ar tam klatie donora vai augla
eritrociti ar makrofagu palidzibu tiek fagocitéti liesa.

Klasisko serologisko in vitro iminhematologijas reakciju pamata ir hemaglutinacijas
reakcija , kas notiek starp eritrocitu antigéniem un antivielam. Antivielas un antigéna
mijiedarbibu ( antivielas/ antigéna kompleksa veidosanos) var salidzinat ar atsleégu un
sledzeni - savstarpgji reageé vienigi noteiktas specifiates antivielas ar atbilstoSo
( korespondgjoso ) antigénu.

6.attels.Aglutinacija.

Saja procesa starp eritrocitiem veidojas “tiltini’’, kas sasaista eritrocitus vizuali
redzamas picinas- aglutinatos. Sadi reagé IgM tipa antivielas, ko tadg] sauc par pilnam
antivielam ( ABO antivielas). IgG antivielas nav sp&jigas tiesi izraisit aglutinacijas
reakciju, bet tikai piestiprinaties pie eritrocita virsmas, tos sensibilizgjot. Lai notiktu
aglutinacija, nepiecieSams pievienot dazadas substances, pieméram, antiglobulina
reagentu.

7.attels.Antigénu un antivielu mijiedarbiba.

>

Eritrocit ar ziln Antivielas pret Antiviels piestiprindSanas pie
antigfr zilo antigimma etitrocitiem
Eritrocitu aghatinacija

lesp@ama komplementa
aktivacija
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Imtinhematologija izmanto divu veidu antiglobulina testus- direkto jeb tieSo (DAT) un
indirekto jeb netieSo (IAT).
DAT izmanto, lai atklatu pacienta eritrocitu sensibilizaciju in vivo- autoimiinas
hemolitiskas an€mijas, jaundzimuso hemolitiskas slimibas gadijumos, ka ar1 meklgjot
hemolitiskas transfuziju blaknes c€loni.
Ja DAT ir pozitivs, tas norada, ka pacienta eritrociti ir sensitizeti ( klati) ar antivielam
un norada uz to, ka atklatas:
-autoantivielas pret pacienta pasa eritrocitiem (autoimtina hemolitiska an&mija);
-mates antivielas pret jaundzimusa eritrocitiem(jaundzimuso hemolitiska slimiba);
-aloantivielas pret eritrocitiem, kas form&jusas péc ieprieksgjas transfuizijas.
IAT izmanto, lai identificétu in vitro aloantivielas pacienta seruma, veicot antivielu
skriningu, identifikaciju , donora un pacienta asins saderibas izmeklgjumus. Saja
gadijuma antivielas saistas ar skrininga eritrocitiem, ko izmanto izmekl&jumos.
Ja TIAT ir pozitivs, tas norada, ka izmekl§jama seruma ir atklatas antivielas, kas
vérstas pret donora eritrocitu antigéniem ( saderibas testos) , vai testa eritrocitiem
( skrinings, identifikacija).

ABO ANTIGENU SISTEMA

ABO asins grupu sistemu K.Landsteiner atklaja, p&tot 22 veselu cilvéku eritrocitu un
seruma savstarp&jas reakcijas. Vin$ novéroja, ka lielakaja dala gadijumu, viena
cilvéka eritrocitus aglutingja cita cilvéka serums. K.LandSteiners visus eritrocitus
iedalija 3 asins grupas - A,B un C, kuru vélak pardévgja par O.

ABO asins grupu defin€Sana ir modernas transfuziju medicinas pamats. Par So
atklajumu 1930. gada K.LandSteineram pieskira Nobela prémiju.

ABO sistéma ir kliniski visnozimigaka antigénu sist€éma, kurai ir biitiska nozime
transfliziju prakseé, jo ABO antivielas spgj aktivét komplementu un izsaukt
hemolitisku transfiiziju reakciju. Tas iesp&jams tadel, ka katra individa asins plazma ir
antivielas pret ABO antigénu, kura nav uz individa eritrocitiem.

ABO sisteému raksturo A un B antigéni uz eritrocitu virsmas un dabiskas anti-A un
anti-B antivielas plazma. Antivielas, kas aglutin€ A grupas eritrocitus, tiek sauktas par
anti-A antivielam, bet tas, kas aglutiné B grupas eritrocitus - par anti-B antivielam.

Ir Cetras pamata asins grupas: O, A, B, AB.

Eritrocitus, uz kuriem ir tikai A antigéns, sauc par A grupas eritrocitiem.

Eritrocitus, uz kuriem ir tikai B antigéns, sauc par B grupas eritrocitiem.

Eritrocitus, uz kuriem ir gan A, gan B antigéns, sauc par AB grupas eritrocitiem.
Eritrocitus, uz kuriem nav ne A, ne B antigé€na, sauc par 0 grupas eritrocitiem.

7.tabula . ABO sist€mas antigéni un antivielas.

Asins grupa Antigéns uz | Antivielas plazma
eritrocitiem

A A Anti-B

B B Anti-A

AB AunB -

) - Anti-A un Anti-B

ABO sistémas asins grupu genétika

Asins grupu A un B antigénu ekspresiju , tapat ka citas pazimes, nosaka géni. No
vecakiem parmantojam pa vienam ABO sistémas asins grupu nosakoSam g€nam no
katra, Sis géns atrodas 9. hromosoma. Génam ir 3 al€les: A un B ir kodominantas un
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kodg attiecigu produktu. O aléle ir klusgjosa aléle, kas nekod@ antigénus. Katram
individam ir 2 al€les- no téva un mates. Tas dod genotipiski iesp&jamas asins grupu
kombinacijas. Ta ka O alele ir klus€josa, $1s kombinacijas fenotipiski izpauzas ka
Cetras asins grupas.

H géns ir no ABO géniem neatkarigs géns, kas atrodas 19.hromosoma un nosaka H
antigéna veidoSanos.

8.tabula. ABO genotipi un fenotipi.
Genotips Fenotips
AA A
AO A
BB B
B
A
0

BO
AB
00

8.attels.ABO sistémas genétika

TEVS Mﬁte
Fenotips
Genotins
Genotins
QOC. O] J (8)(8)

Beémi Beémi

ABO sistemas asinsgrupu biokimija

ABO antigéni nav tieSie genu darbibas produkti. A, B un H géni kode
glukoziltransferazu veidoSanos, kuras atbild par ABO asins grupu antigénu
veidoSanos. Glukoziltransferazes ir enzimi, kuri veicina karbonhidratu molekulu
parvietoSanos uz prekursora molekulam, tadgjadi nodrosinot antigénu specifitati.

9.tabula. ABO sisteémas asinsgrupu biokTmija

Géns Glukoziltransferaze Imitndominantais
cukurs*
L- fukoziltransferaze L- fukoze
A N- N-acetilgalaktozamins

acetilgalaktozaminiltransferaze

B D- galaktoziltransferaze D-galaktoze.

*- nosaka antigéna specifitati
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H géns, aktiv§jot L- fukoziltransferazi, sekmé H antigéna veidoSanos , pievienojot
imandominanto  cukuru L- fukozi galaktozei prekursora ( antigénu priekstecis)
molekula. H antigéns kalpo ka pamatmaterials A un B antigénu ekspresijai. A géns,
aktivgjot N-acetilgalaktozaminiltransferazi, sekmé N-acetilgalaktozamina
pievienoSanos H antigéna galaktozei, izveidojot A antigénu. B géns, aktiv§jot D-
galaktoziltransferazi, sekmé D - galaktozes pievienosanos H antigé€na galaktozei,
izveidojot B antigénu.

ABO sistemas antigénu raksturojums

ABO sistémas antigéni atrodas uz eritrocitu virsmas. Sie antigéni atrodami ari uz
trombocitiem, leikocitiem, audos, plazma un citos cilvéka organisma Skidrumos.

Bez tam, ABO grupai atbilstosi antigéni lielakajai dalai cilvéku atrodami plazma.
Sadus individus dévé par sekretoriem, bet plazma iz§kidusos ABO antigénus sauc
par substancém.

JaundzimuSajiem ABO sisteémas eritrocitarie antigéni dzimSanas bridi parasti ir
pietiekami izveidojusies, lai tos varétu noteikt bez griittbam.

ABO sistemas antivielu raksturojums
ABO sistéma ir dabiskas antivielas - anti-A un anti-B (sk. 7.tabulu). Tas ir vienigas
cilvéka asinsgrupu antivielas, kuras pastavigi atrodas veselu cilvéku plazma. ABO
sisttmas antivielas sauc ari par aglutininiem, jo tas spgj aglutinét jeb salipinat
eritrocttus, uz kuriem atrodas atbilstoSs antigéns.
JaundzimuSajam antivielas veidojas dzives laika (4. - 6.ménesi), sastopoties ar
apkartgja videé un zarnu trakta eso$am A un B antigéniem lidzigdm vielam, ko atrod
mikroorganismos, virusos u.c.

ABO sistémas antivielas ir galvenokart IgM klases imtinglobulini. O grupas
individu anti-A un anti-B antivielas pieder gan IgM, gan IgG klasei.
ABO sistémas antivielu nozimigaka 1pasiba ir sp&ja ierosinat komplementa aktivaciju
un izsaukt ABO sistéma nesaderigu donora eritrocitu hemolizi pacienta asinsrite.
Aloimunizacijas rezultata peéc ABO nesaderigas griitniecibas vai ABO nesaderigas
eritrocitu masas transfuizijas individam var rasties imiinas ABO sist€émas antivielas ar
atbilstosu specifitati : anti-A vai anti-B. Sis antivielas pieder pie IgG klases.

9.attéls.Imiinas anti-A vai anti-B antivielas

e

Auglis: & asins grupa Mate: O asins grupa
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ABO asins grupu noteikSana

Lai izvairitos no asins grupas noteikSanas klidam, potencialajam recipientam asins
grupu nosaka divas reizes- pirmo reizi asins grupu nosaka arsts slimnieka klatbtitng ,
bet otro reizi —laboratorija, slimnicka asins parauga.

Arsts, slimnieka klatbiitng, izmantojot kapilaro vai venozo asins paraugu, Veic tieSo
asins grupas noteikSanas reakciju, izmantojot anti-A un anti-B monoklonalos
reagentus.Rezultatu pieraksta slimibas vestures titullapa tam paredz&ta vieta, noradot
datumu un ierakstu apliecinot ar parakstu.Slimibas vésturé iecraksta ari izmantoto
monoklonalo reagentu s€riju numurus.

ABO rezultatu arsts atzimé ar1 laboratoriskajai izmekléSanai paredzeta asins parauga
mark&juma un pacienta asins kartes A dala.

Gadijuma, kad asins paraugu nostta konsultativai izmekléSanai, ABO asins grupu
atzimeé “Izmekl&jumu pieprasijuma” forma.

Asins grupas noteikSana ABO sistéma ar tieSo reakciju slimnieka klatbutné
Aprikojums:balta, mazgajama vai vienreizlietojama plate, irbulisi, monoklonalie
reagenti anti-A IgM , anti-B IgM, markieri.

Reagentu uzglabasana: +2° - +8°C temperatiira.

Izmeklgjamais materials - Kapilaras vai venozas asinis , iegiitas tieSi pirms
izmekl&Sanas.

Darba gaita :

Markg plati , noradot pacienta identifikaciju un reagentus:

- uz markg&tas virsmas viena linija uzpilina reagentus

Anti-A Anti-B

1 piliens 1 piliens
- blakus katram reagenta pilienam uzpilina mazu izmeklgjamo eritrocttu pilienu ,
-asinis un katru reagentu samaisa ,izmantojot atseviskus irbuliSus , veidojot apméram
15 x15 mm lielu laukumu,
-uzmanigi Stipojot plati, novero reakcijas intensitati péc 1 minites,
-rezultatu nolasa péc 3 minttem.
Rezultati, to interpretacija.
Katra piliena var biit pozitivs vai negativs rezultats.
Ja reakcija ir pozitiva, tad piliena ir redzama aglutinacija, un piliens atkrasojas.
Ja rezultats negativs- piliens saglaba vienmeérigi sartu krasu, aglutinatu nav.

10.tabula. TieSas reakcijas rezultati.

Grupa Anti-A Anti-B
reagents reagents

0O - -

A + -

B ~ n

AB + +

Laboratorija venozaja asins parauga veic asins grupas noteikSanas dubultreakciju,
izmantojot anti-A un anti-B monoklonalos reagentus tie$ajai reakcijai — antigénu
noteikSanai un O, A; un B eritrocitus - apgrieztajai reakcijai jeb antivielu noteikSanai.
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11.tabula. Dubultreakcijas rezultati

Pacients | Eritrocttu reakcija ar reagentu Seruma reakcija ar | Asins grupa
standarteritrocitiem (antivielas)
Anti-A Anti-B Ag B
1. - - + + O (anti-A,anti-B)
2. + - -* + A (anti-B)
3. - + + - B (anti-A)
4, + + -* - AB

(1313

“+”- ir aglutinacija, “-* nav aglutinacijas.

* - ja noveéro aglutinaciju ar Aj eritrocitiem, tas norada uz apakSgrupu ar anti- A
antivielam. ApakSgrupu apstiprina izmekl&jumi ar lektiniem.

Pirms izdarit slédzienu par pacienta asins grupu, vienmer savstarpgji jasalidzina
primari noteiktas ABO asins grupas rezultats ar dubultreakcijas rezultatu un, ja ir
iesp&jams, ar ieprieks€jo izmeklesanu datiem.

Jebkuras rezultatu neatbilstibas gadfjuma ABO asins grupu neinterprets. Sada
situacija veic atkartotu ABO asins grupas izmekl&Sanu ar jaunu asins paraugu VADC
specializeta laboratorija.

ApakSgrupas ar anti- A; antivielam
Bez 4 asins grupam (O, A, B un AB) vél zinamas A un AB apakSgrupas. No visam A
antigéna apakSgrupam kliniski nozimigas ir tikai A; un Ay. Populacija ap 80 %
individu ir Aj, bet 19-20% - A, grupa.
1-9% A, asins grupas un 18-35% A;B asins grupas individu producé anti- A;
antivielas (agrak dévetas par ekstraaglutininiem), kas var radit nesakritibu tiesas un
apgrieztas asins grupas noteikSanas reakcijas rezultatos, ka ar1 asins saderibas
izmekl&jumos, saderinot A; eritrocitus. Sis anti- A; antivielas ir dabiskas izcelsmes
IgM aukstuma antivielas bez kliniskas nozimes un nav nemamas véra transfuziju
praksé, iznemot atseviskus gadfjumus, kad tas ir aktivas +37°C temperatiira IAT
(netieSais antiglobulina tests) un ir uzskatamas par kliniski nozimigam.
Ir aprakstiti akiitas hemolizes kliniski gadijumi pacientiem ar anti- A; antivielam,
kam parlieta A grupas EM.
Ka rikoties un kadu EM parliet A, (A;B) grupas pacientam ar anti- A; antivielam?
NepiecieSams :
e veikt anti- A; antivielu aktivitates noteik$anu ar IAT +37°C temperatiira;
e parliecinaties par A antigéna esamibu ar lektiniem anti- H un anti- A;.
e veikt asins saderibas testu IAT +37°C temperatiira:
- ja anti- A; reagé IAT+37°C temperatiira , parliet IAT saderigu O grupas
EM A;, bet O vai B grupas- A,B grupas recipientam;
- ja anti- A; nereagé +37°C temperatiira, parliet A ( AB) EM, kas ir
saderiga IAT.

ABO asins grupu kliniska loma

1. ABO nesaderigu eritrocitu parlieSana

ABO nesaderigu eritrocitu parlieSanas gadijuma ( pasi parlejot O grupas pacientam
A, B vai AB eritrocitus), dabigas anti-A vai anti-B saistas ar donora eritrocitiem,
pilniba aktivé komplementu, ka rezultata eritrocitu membrana veidojas poras un tie
tieck destruéti. Komplementa aktivacijai paral€li notieko$a rec€Sanas un kininu
sisteémas aktivacija noved pie Soka, nieru mazspgjas , DIC.

20-30% gadijumos ABO nesaderigu eritrocitu parlieSana padzilina saslimstibu, bet 5-
10% beidzas letali. Galvena loma ir ABO antivielu [imenim - loti jauniem un loti
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veciem pacientiem tas ir zems, tadeé] hemolitiskas komplikacijas meédz but vieglak
izteiktas.

2.ABO nesaderigu trombocitu, plazmas un krioprecipitata parlieSana.

Maza ABO nesaderigas plazmas daudzuma parlieSana parasti hemolitisku reakciju
neizraisa. Tomér , ja komponents satur augsta titra anti-A vai anti-B aglutininus, tie
var hemolizet pacienta eritrocitus.

RH ANTIGENU SISTEMA

Uz eritrocitu membranas bez ABO asins grupu antigéniem atrodas arT citu eritrocitaro
antigénu sist€ému antigéni, pret ko individi var producét antivielas griitniecibas laika
val péc asins parlieSanas, ja vina eritrociti tadus nesatur. Visnozimigaka ir rézus
antigénu sist€éma, ko apzime ka RH.

RH sistémas pirmo antigénu D atklaja 1939.gada Levine un Stetson. Sobrid zinami 45
antigéni, tie ir kliniski nozimigi ( 1pasi C,c,E,un e antigéni) un pat mazas So antigénu
devas ir imunogénas. Sos antigénus atrod vienigi eritrocitu membrana, to nav citas
organisma $iinas un skidrumos.

RH sistémas genétika
RH sistémas antigéni ir proteini - tieSs génu darbibas produkts. 1.hromosomas Rh
lokusa atrod 2 génus, kas vienmér parmantojas kopa:
= RH D géns — viena aléle, kas kode D antigéna protetnu. Ja D g€na nav, nav ari
D antigéna.
» RH CE géns - Cetras al€les, kas kodé C,c,E,e antigénus.Viens géns kodg
proteinu, uz kura ir atrodami abi- C vai c un E vai e . Lidz ar to ir iesp&jamas
4 al€lu kombinacijas - CE, Ce, cE, ce. C un c, ka arT E un e aléles ir
kodominantas un izpauzas abas.

12.tabula . R&zus haplotipi

Haplotips
CDe

cDE

D+ CDE

cDe

Cde *
cdE

D- CdE

cde

*ar “d” apzim€ gadijumu, kad nav D géna (agrak to uzskatija par D géna aléli).

No 8 haplotipiem var veidoties 36 dazadi ré€zus genotipi.

Dazadiem haplotipiem ir atSkiriga izplatiba dazadu rasu populacijas. Pieméram , cDe
un Cde baltas rases parstavjiem sastop attiecigi 2% un 40% gadijumu, bet negroidiem
—46% un 16%.

10.attels. RH genétika
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Mate Rh(D)-poz. Tevs Rh(l)- poz.

REH DD = BN -pozittrs
EHDd = Bl IN-pozitivs
EH dd = BIgIN-negativs

REErni

Rézus negativiem vecakiem visi bérni ir rézus negativi, bet rézus pozitiviem- gan
rézus pozitivi ( homozogoti vai heterozigoti) , gan rézus negativi.

RH sistémas biokimija

RH antigéni ir ta saucamie “transmembranas’ proteini, kas sastav no 417
aminoskabém, kuras noteikta seciba izveido k&di, kas it ka caurvij eritrocita
membranu katrs 12 reizes. Abu génu produkti ir homologi- pieméram, RHCE géna
produkti C un ¢ géni atskiras tikai par 4 aminoskabem.

11.attels.RH biokimija.

Rh(D) piederiba

Kliniski visnozimigakais ir RH sisttmas Rh(D) jeb D antigéns , jo tas ir
visimunogeénakais no visu sistému antigéniem ( imunogéna deva- 0,01 ml).

Par personas rézus piederibu sprieZ péc D antigéna: ja eritrocitu membrana ir D
antigéns, individs ir rézus pozitivs ( 85% populacija), ja nav- rézus negativs ( 15%).
Vienas rézus pozitivas eritrocitu masas devas parlieSana  rézus negativam
recipientam var provocét antirézus antivielu izstradi, kas var biit c€lonis turpmakiem
sarezgljumiem asins parlieSana un griitnieciba.

D antigéna izpausmes
D antigénam ir iespg€jamas kvantitativas un kvalitativas variacijas.



42

12.attels.D antigéna izpausmes.

99

Normals D VEsD D wariants

Enitons —§ Antigens

Kvantitativas variacijas

D antigéns var izpausties ka specigs vai vaj$ antigéns, atkariba no ta daudzuma
eritrocttu membrana. Nozimigi ir gadijumi, kad D antigéna daudzums ir samazinats,
jo tas izraisa problémas D-piederibas noteikSana.

Aptuveni 1% baltas rases individu uz eritrocitiem ir maz D antigéna ekspresijas vietu.
Sadu vaju D antigéna paveidu apzimé ar D" (angl. weak). Individu ar D" uzskata par
D-pozitivu, vin$ nevar imunizgties ar citu eritrocitu D antigénu un drikst sanemt D-
pozitivu asins komponentu parlieSanu. Tacu gadijumos, kad antigéns ir tik vajs, ka to
trakté ka D-negativu, slimnieks sanems atbilstosi D-negativu asins devu. Loti butiski
vajo D antigénu ir atklat donoriem, tadél §im noliikam izmanto atSkirigus reagentus un
jutigakas metodes.

Kvalitativas variacijas ( parcialais D, D - varianti)

Atseviski  D-pozitivi cilvéki producé anti-D antivielas péc D-pozitivu eritrocitu
transfuizijas. STs antivielas nav vérstas pret pasa individa eritrocitiem, bet pret donora
eritrocitiem.To var izskaidrot ar to, ka D antigéns nav viendabigs. Sajos retajos
gadfjumos dala no glikoprotetna molekulas , uz kuras ir lokalizéts D antigéns, ir
izmainita mutacijas d€] un $§adu D antigénu sauc par D-variantu jeb parcialo D. D
antigénam ir daudz determinansu jeb epitopu. Personai ar D-variantu iztriikkst viens
vai vairaki D epitopi. Ja Sddam pacientam parlej eritrocitus, kuri satur iztrikstoSo
antigéna epitopu, var sakties antivielu produkcija, jo organisms to atpazist ka svesu.
Tade] sadiem pacientiem japarlej D-negativus eritrocitus.

Kliniski visnozimigakais ir DV variants, kur§ satur tikai 3 epitopus( populacija 0,02-
0.04%).

Ka donori §adi individi trakt€jami ka D-pozitivi, ka pacienti - D-negativi t.i. drikst
sanemt vienigi D- negativu komponentu parlieSanu.

Rézus jeb Rh( D)- piederibas noteikSana

Rh(D)- piederibu nosaka laboratorija, izmantojot divu klonu anti-D 1gM reagentus un
monoklonalo reagentu negativo kontroli. Jaizvélas atbilsto$i reagenti : pacientiem —
anti-D (VI-) IgM , bet donoriem anti-D (VI+) IgM.

Izmekl&Sanas laika iegiitos rezultatus dokumenté laboratorijas darba protokola , péc
tam- pacienta kartes B dala vai izmekléSanas rezultatu parskata. Ja ir iesp&jams,
ieglito rezultatu salidzina ar iepriek§€jo izmekl§jumu datiem. Jebkuru rezultatu
nesakritibu atrisina pirms asins komponentu transfiizijas. Neatlieckamas parlieSanas
gadijuma Rh(D)- piederibas precizéSanai sagatavo jaunu asins paraugu, ko nosiita uz
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laboratoriju, bet parlieSanai izvélas rézus negativu eritrocitu masu. Sanemot pacienta
asins karti no laboratorijas, datus par Rh(D)- piederibu arsts parraksta slimibas
vestures titullapa nesaisinata veida : ,,Rh(D)- pozitivs” vai ,,Rh(D)- negativs”, to
apliecinot ar parakstu un asins karti ievieto slimibas vésturg.

Anti-D antivielu kliniska nozime
Anti-D antivielas ir klniski visnozimigakas no visam antieritrocitarajam antivielam
péc anti-A un anti-B. Vienas rézus Rh(D)- pozitivas eritrocitu masas devas parlieSana
Rh(D) —negativam recipientam var provocét antirézus antivielu izstradi, kas var but
celonis:

e jaundzimus$o hemolitiskajai slimibai;

e paatrinatai parlieto eritrocttu bojaejai turpmakajas parliesanas.
Ap 30-80% D- negativu personu izstrada anti-D antivielas p&c vienas Rh(D)-
pozitivas asins devas parlieSanas vai gritniecibas ar D-pozitivu augli. Tadg] vienmér
Rh(D)- negativiem pacientiem parlej vienigi D-negativus eritrocitus.

CITI RH SISTEMAS ANTIGENI
RH sistéma ir veél citi imunogéni antigéni, ko apzimé ar burtiem C, c , E, e un kas
l1dzigi D antigénam var izraisit antivielu veidoSanos.

CITU KLINISKI NOZIMIGU SISTEMU ANTIGENI/ANTIVIELAS

Ka iepriek§ minéts, bez ABO un RH sisteémas antigéniem, uz eritrocitu membranas ir
vel daudz citu antigénu, kas arl var izraisit antivielu veidoSanos personai pé&c
transflizijas vai gritniecibas.Tadeél jaieveéro potenciala recipienta izmekleSanas
noteikumi, kas paredz aloimunizacijas izmekl&Sanas testus.

13.tabula Kliniski nozimigas antigénu sistémas.

Asins grupu Atklasanas gads Svarigakie antigéni
sistémas

nosaukums

ABO 1901.g. A:B;H
MNS 1927.9. M;N;S;s;U
P 1927.9. P4, P;p;
RH 1939.g. D;C:E;c:e;
Lutheran 1945.g. Lu® Lu°
Kell 1946.9. K; k
Lewis 1946.g. Le® Le”
Duffy 1950.9. Fy* Fy’
Kidd 1951.9. Ik JK°

KELL ANTIGENU SISTEMA
1946.gada Coombs pacientei atklaja antivielas, kas nebija verstas ne pret vienu S$aja
bridi zinamo antigénu - bija atklata jauna asins grupu sist€éma. Par godu pacientei,
kuras uzvards bija Kelleher, to nosauca par Kell sisteému.
Viens no Kell sistémas imunogénakajiem antigéniem ir K antigéns, kura izraisita
aloimunizacija var radit smagu JHS un hemolitiskus p&ctransfuzijas sarezgijumus.
Siiemesla dg] visu donoru eritrocitus izmeklé uz K antigéna esamibu.
Kell - pozitivas eritrocTtu masas izmantosana:

e visiem Kell — pozitiviem recipientiem;
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e Kell - negativam sievietém (nereproduktiva vecuma) un virieSiem;
e nedrikst parliet intrauterini, neonatologijas un pediatriskaja  praksé un
sievietem reproduktiva vecuma;
Kell - pozitivu plazmu drikst parliet jebkuram recipientam.
Imunizgjoties ar K antigénu, rodas anti - K antivielas. Turpmaka dzives laika tas var
ierosinat hemolitiskas transfiiziju blaknes un biit jaundzimuSo hemolitiskas slimibas
c€lonis.

ERITROCITU FENOTIPIZACIJA

Bez jau nosauktajiem antigé€niem, ar1 paréjie kliniski nozimigo sistému antigéni var
ierosinat smagas hemolitiskas reakcijas pec eritrocttu masas transfuzijas, ka ari
ierosinat JHS .

Lai samazinatu imunizacijas risku meiteneém un sievietem reproduktiva vecuma,
parlejot EM, iesp&ju robezas ieteicams izvEleties rézus fenotipam atbilstoSu EM,
IpaSu uzmanibu pieversot RH sisteémas D un ¢ antigéniem.

Tadel ir noteikta kartiba, kad un kam veic ta saukto fenotipizaciju jeb RH un citu
klniski nozimigu eritrocitaro antigénu sist€ému ( Kell, Duffy, Kidd, Lewis, Lutheran,
MNSs u.c.) antigénu noteikSanu. Fenotipiz€ Kkatra donora asinis. Izmeklgjot
aloimuniz&tu pacientu, fenotipizacija nepiecieSama antivielu specifitates precizai
noteikSanai un EM izvélei bez korespond€josa antigéna ( antigéns, pret ko vérstas
antivielas).

Slimniekiem ar autoimiinu anémiju reiz€m nav iesp&jama antivielu identifikacija,
sados gadijumos parliesanai izvélas EM ar slimniekam atbilstoSu rézus fenotipu.

Lai nodroSinatu EM piemekl&Sanu aloimunizétiem slimniekiem ar antieritrocitarajam
antivielam, ka arT citos iepriek§ minétajos gadijumos, visu donoru asinis tiek noteikti
RH sistémas antigéni D,E,C,c,e un Kell sistémas K antigéns. Katru donoru RH un
Kell antigénu sist€émas fenotipize 2 reizes, iegltos rezultatus saglabajot datu baze.

Ja datu baze ir ievaditi tikai pirmreizgjas izmekléSanas rezultati, pie atklato antigénu
simbola liek ,,+” zimi, pie neatklatiem — ,, — ” zimi, ka arT pievieno apostrofus, kas
redzami ar1 EM etiketes fenotipa apzim&juma.

Peéc otrreizgjo rezultatu ievadiSanas apostrofu vairs nav - tas nozimé, ka divas reizes
donoru datu baze ir ievadita identiska informacija.

Pieméram, datu baze péc donora pirmreizgjas izmeklesanas fenotipu atzime ka :
C+’C-’D+’E-’e+’, bet ka C+c-D+E-e+: péc atkartotas izmekl€Sanas , kas veikta
nakoSaja asins nodoSanas reize.

EM etikete no rézus fenotipa tiek atziméti tikai tie antigéni ar minus zimi, kuru
dotaja EM nav. Tas ir tadel, lai, parlejot EM aloimunizé€tam pacientam, Jums biitu
neparprotami skaidrs, kadu antigénu konkrétaja izvelétaja EM nav.

Piem@ram, ja pacientam ir anti-C antivielas, tad parliesanai der EM ar fenotipu C-;

Ja donoram nav Kell antigéna, tas tiek apziméts ka K-, bet, ja donors ir Kell-pozitivs,
ka K+;

Pieméram, eritrocitu masa ar fenotipu CcDee K-neg. uz etiketes tiek apziméta ka E-
K-, bet ccdee K-pozitiva ka C-D-E-K+.
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14.tabula. RH sistémas fenotipi
Rh (D) -negativi fenotipi

Fenotips Fenotipa apzim&ums wuz | Izplatiba populacija
eritrocttu masas etiketes™

C-c+E-e+D- C-D-E- 13,0 %
C+c+E-e+D- D-E- 1,54 %
C+c-E-e+D- c-D-E- 0,06 %
C-ctE+e+D- C-D- 0,07 %
C+c+E+e+D- D- 0,07 %
C+c+E+e-D- D-e- <0,01 %
C-c+E+e-D- C-D-e- <0,01 %
C+c-E+e-D- c-D-e- <0,01 %
C+c-E+e+D- c-D- <0,01 %

Rh (D) -pozitivi fenotipi

C+c-D+E+e+ c- 0,07 %
C+c+D+E+e- e- 0,03 %
C+c+D+E+e+ ** 13,38 %
C-c+D+E+e+ C- 11,82 %
C-c+D+E+e- C-e- 2,49 %
C+c+D+E-e+ E- 31,9 %
C+c-D+E-e+ c-E- 16,8 %
C-c+D+E+e+ C-E- 2,21

*atzime tikai iztrikstoSos antigénus

** eritrocitos ir visi RH sist€mas antigéni

“+” uz eritrocitiem antigéns ir

“-“ uz eritrocitiem antigéna nav

Lai biitu iesp&ams piemeklét EM pacientiem, kuru plazma ir antivielas pret dazadu
sistému antigéniem, nepiecieSams O grupas donorus fenotipiz€t ari visas par€jas
kliniski nozimigas antigénu sistémas ( Dufty, Kidd, Lutheran, Lewis, MNSs, P1 u.c.).

ANTIERITROCITARO ANTIVIELU SKRININGS , IDENTIFIKACIJA,
TITRESANA

Imunizacijas cela radu§as antieritrocitaras aloantivielas var biit iemesls hemolitiska
tipa transfuziju blakn€m vai jaundzimuSo hemolitiskajai slimibai (JHS), tade]
jebkuram potencialajam recipientam, neatkarigi no Rh(D) piederibas, ir nepiecieSams
veikt antieritrocitaro antivielu skriningu. Tas jadara savlaicigi, lai pozitiva rezultata
gadijuma, kas liecina par recipienta iepriek§€ju imunizaciju ar eritrocitarajiem
antigéniem, biitu iesp&jama saderigu asins komponentu sagade.

Antivielu skriningam izmanto pacienta serumu, jo izmantojot plazmu ( ja asins
paraugs Sagatavots stobrina ar EDTA vai citu antikoagulantu), komplementatkarigas
antivielas var netikt atklatas. AtseviSskos gadijumos specializéta imtinhematologijas
laboratorija izmanto ar1 paraugus ar EDTA.
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Izmekl&juma pamata — netieSais antiglobulina tests ( IAT) . Tiek pielauta vienigi
specialu standartizétu O grupas eritrocitu izmantoSana, kuri satur visus svarigos
antigénus: C,c,D,E.e, K.k, Fy* Fy> Jk* JK® Le* S,5,M\N;
Nekada gadijuma nedrikst izmantot hemoliz&tu asins paraugu. Antivielu skriningam
pacientiem izmanto 3 atseviSkus standartiz€tus skrininga eritrocitu paraugus, jo pirms
transfuzijas ir butiski atklat pat visvajakas antivielas, kuras nekonstatjot var tikt
stimul@ta strauja antivielu produkcija, ka atbilde uz antigénpozitivas EM parlieSanu.
Veicot antivielu skriningu donoriem, izmanto vienu reagentu, kas apvieno atsevisku
standartiz&to eritrocitu paraugus. Antivielas, kas atrodas donora plazma, neatstdj
negativu iespaidu uz recipientu.
Antivielu skrininga rezultats ir derigs 3 dienas ( 72 stundas) péc eritrocitu masas
transfuzijas vai cCetras ned€las péc izmeklesanas, ja Saja laika nav bijusi griitnieciba
vai asins komponentu parlieSana.
Antieritrocitaro antivielu skriningu izdara jebkuras arstniecibas iestades laboratorija
ka obligatu izmekl&jumu (arT tad, ja tas nav noziméts) paraléli ABO asins grupas un
Rh (D) piederibas noteikSanai. Rezultatu arsts ieraksta laboratorijas darba protokola,
p&c tam- pacienta asins kartes B dala vai izmekl&Sanas rezultatu parskata.
Pozitiva antivielu skrininga gadijuma obligati veicama antivielu identifikacija
( specifitates noteikSana) un recipienta eritrocitu fenotipizacija, lai varétu :

e spriest par antivielu klinisko nozimi (aktivitati 37° C temperatira, spgju

hemolizgt parlietos eritrocitus),
e izveleties atbilstoSu EM devu bez antigéna, pret kuru verstas antivielas
(korespondgjosais antigéns),

e prognozet JHS iesp&jamibu un smagumu.
Antivielu identifikaciju veic VADC Imiinhematologijas nodalas un Daugavpils
slimnicas asins sagatavoSanas nodalas specialisti. Antivielu specifitati norada
izmekl€Sanas rezultatu parskata, bet pacientam noformé “Imunizétas personas asins
pasi”, kura satur informaciju arstam turpmaku transfuziju nepiecieSamibas gadijuma.
Pase jaizsniedz pacientam, izskaidrojot tds nozimi un nosakot, ka ta janésa lidzi un
nepiecieSamibas gadijuma jauzrada arstam.
Apméram pusé gadijumu antivielas pec zinama laika vairs nav nosakamas, bet
imunizacija saglabajas visu dzivi. ST iemesla dél, lai izvairitos no hemolitiskas
blaknes, turpmakajam transflizijam vienmér jaizvélas EM bez antigéna, pret kuru
bija vérstas antivielas, kaut arT tas Sobrid serologiski vairs nav atklajamas. Ja vien
jebkad antivielas ir identificétas, parlieSanai jaizvelas antigénnegativas asinis, pat, ja
antivielu skrinings ir negativs.
Zinas par aloimunizétiem pacientiem un identific€tajam antivielam tiek saglabatas
VADC Imunizéto personu kartoteka, kas ir Joti noderigi, nodroSinot EM
piemeklésanu Siem slimniekiem. Sapemot pacienta asins paraugus antivielu
identifikacijai atkartotas EM piemeklésanas gadijuma, pacientam tiek veikta atkartota
antivielu identifikacija, jo parlieta EM var izsaukt papildus antivielu veidoSanos.
Vienmer tiek salidzinata pasreiz€ja izmekleéSana iegiita antivielu specifitate ar
ieprieks€jo un , EM piemeklgjot, nem veéra visas antivielu identitates.
Gadijumos, kad nepiecieSama informacija par relativo antivielu daudzumu pacienta
plazma , izdara antivielu titré€Sanu. Tas nozimé izmekl€jama seruma sérijveida
atSkaidiSanu un test€Sanu tieSi ar tada fenotipa eritrocitiem, ar ko antivielas tika
atklatas, izmantojot to pasu metodi. Tatad titr€ vienigi antivielas ar jau noteiktu
specifitati. Lielakais atSkaidijums, kura novero aglutinaciju, ir antivielu titrs.
Potencialam recipientam svarigs ir antivielu skrininga identifikacijas rezultats, bet
titréSanu pielieto vienigi griitnie¢u izmeklé$ana. TitréSana jaizdara visu laiku viena
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laboratorija, kura, ticamu rezultatu ieguves noltika,noteikti ievéro sadus nosacijumus :
saglaba ieprieks€jas reizes titréto seruma paraugu saldéta veida, vienmer titré paraléli
ar iepriek§€jo paraugu un izmanto specialu anti-D references materialu.

Antivielu skrinings un identifikacija neatbrivo no asins saderibas izmekl&jumiem.
Antivielu skrininga rezultati japarraksta uz slimibas vestures titullapas blakus Rh(D)
piederibai.

DONORA UN RECIPIENTA ASINS SADERIBAS IZMEKLESANA

Ottenberg 1908. gada bija pirmais, kas transfliziju  praks€ izmantoja K. Landsteiner
petijumus par asins grupam. Pirms asins parlieSanas vin$ parbaudija, vai recipienta
serums telpas temperattira neizsauc donora eritrocitu hemolizi vai aglutinaciju (atklaj
nesaderibu ABO sistéma). Cetrdesmito gadu vidi, kad tika izstradati albumina un
antiglobulina testi antivielu atklasanai, radas doma par saderibas parbaudém, kas
atklatu nesaderibu RH un citas sisteémas.

Saskana ar valstl apstiprinato asins parlieSanas tehnologiju pirms katras eritrocitu
masas parlieSanas obligati veiC potenciala recipienta asins imiinhematologisko
izmeklesanu (ABO, D, antivielu skriningu) un donora /recipienta asins saderibas
izmekl&jumus. Saderibas testu mérkis ir nepielaut nesaderigu eritrocitu parlieSanu un
parlieto eritrocttu hemolizi.

Lai gan asins parlieSana parasti ir drosa procediira, tomér reiz€m var notikt ar1 dazadi
sarezgljumi:

e donora eritrociti ( reti- ari pacienta eritrociti) var tikt paklauti paatrinatai
destrukcijai;

e pacienta vai asins parauga kliudainas identifikacijas rezultatad var sakties
hemolitiska transfliziju reakcija;

e daZzos gadijumos pacienta plazma eksistéjosas antivielas nav serologiski
nosakamas, tade] saderibas testi nevar atklat nesaderibu un garantet normalu
parlieto eritrocitu izdzivoSanu.

Precizi un atbilstosi prasibam veiktas pirmstransfiizijas darbibas nodroSina , ka :

e pacients sanems vinam paredzeto asins devu;

e asins komponents ir ABO saderigs ( atklaj ABO noteikSanas kltidas );

o tiek atklatas kliniski nozimigas antivielas, kas reagé ar donora eritrocitiem.
Pirms transfiizijas veicamo darbibu meérkis ir katram recipientam izvéléties atbilstosu
EM , kuras transfuzija nodroSina parlieto donora eritrocitu labu izdzivoSanu pacienta
organisma un neizsauc hemolitiskus sarezgijumus.

Lai noveérstu hemolitiskas transfuziju reakcijas, nepietiek tikai ar potenciala
recipienta ABO, Rh un antivielu noteikSanu, bet obligati javeic ar asins saderibas
testi, kas apstiprina konkréta donora un recipienta ABO, Rh un pargjo kliniski svarigo
antigénu sistému saderibu, novers parlieto eritrocitu hemolizes iespgjas , garantgjot,
ka recipientam Sobrid nav antivielu pret donora eritrocitu antigéniem.

Asins saderibas izmekl&jumi ir tikai dala no darbibam, kas obligati javeic pirms EM
parlieSanas :

e recipienta un asins parauga preciza identifikacija,

e icprieks€jo iminhematologiskas izmekl€Sanas rezultatu salidzinasana ar

pasreizgjiem;

e donora asins izmekléSana ( saskana ar Asins dienesta normativas
dokumentacijas prasibam);

e recipienta ABO asins grupas un Rh(D)-piederibas noteikSana;

e antieritrocitaro antivielu skrinings un identifikacija pozitiva skrininga rezultata
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e AtbilstoSas EM izvele, iev@rojot recipienta ABO asins grupu un Rh(D)-
piederibu;

e donora un recipienta asins saderibas izmekl&jumi;

e izvélétas EM markéSana ar specialu uzlimi.
Ja slimniekam ambulatori ir veikta iminhematologiska izmeklé$ana, pirms saderibas
izmekljumu veiksanas slimnicas laboratorija jaaizpilda pacienta asins kartes B dala,
nosakot ABO asins grupu un Rh(D) — piederibu. Gadijuma, ja ambulatori nav veikts
antivielu skrinings, to obligati veic slimnicas laboratorija.
Nedrikst aizmirst, ka gadijuma, ja pacienta asins plazma ir kliniski nozimigas
antivielas, tas var prasit papildus laiku un papildus asins paraugus saderigas EM
atraSanai.
Asins saderibas testus drikst veikt slimnicas laboratorija sertificéts arsts —
transfuziologs, laboratorijas arsts vai laboratorijas specialists péc iminhematologijas
kursa apgusanas. Atseviskos gadijumos testus drikst veikt sertific€ts laborants ar
apmacibu iminhematologija. Laborants ir atbildigs par asins saderibas testa precizu
izpildi un rezultata adekvatu traktgjumu. Sajos gadijumos donora un recipienta
identitates dokumenteSanu, ka ari saderibas testu rezultatu trakt€juma dokumentéSanu
parbauda un ar savu parakstu apstiprina jebkuras specialitates arsts, kur§ ir apguvis
apmacibu transfuziologija /ir atbildigs par transfiizijas norisi.
NetieSais antiglobulina tests (IAT) ir vienigais pielaujamais asins saderibas tests,
kurs atklaj nesaderibu visas kliniski nozimigas antigénu sist€émas ( art ABO sisteéma).
Asins saderibu izmekl€ laboratorijas apstaklos, izmantojot recipienta venozo asins
paraugu (serumu) un donora asins paraugu no EM plastiska maisa caurulites
segmenta. Darba gaita iegiitos rezultatus dokument€ laboratorijas protokola .
Asins saderibas testa procediru no sakuma lidz beigdm veic viens un tas pats
laboratorijas specialists , kur§ izv€las atbilstoSas ABO un Rh asins grupas EM, veic
saderibas testus un noformeé pacienta asins kartes D dalu un marké EM devu ar uzlimi.
Saderinatas EM uzlimé norada pacienta vardu, uzvardu, dzimSanas datus vai
personas kodu, ABO asins grupu un Rh(D) piederibu , slimibas véstures Nr , devas
identifikacijas  Nr. , saderibas testu datumu un personas, kas veica testus,
identifikacijas datus. Konstatgjot nesaderibu vai Saubu gadijuma, EM parliet aizliegts.
Izmeklgjot pacientu asins paraugus, lielakaja dala gadijumu iegiistam negativu
antivielu skrininga rezultatu un EM ir pacientam saderiga. Tacu tas tomér negarantg,
ka antivielu nav un parlietajiem eritrocitiem biis normals izdzivoSanas laiks.
Negativs antivielu skrininga rezultats tikai parada, ka seruma nav antivielu pret
antigéniem uz skrininga eritrocitiem, lidziga veida jainterpreté ari saderibas testa
rezultats.

SADERIGU ASINS KOMPONENTU IZVELE

Eritrocitu masas (EM ) izvele

Vienmer, javien iesp&jams, izvélas pacienta ABO asins grupai identisku EM.

Ja identiska EM nav pieejama, izmanto saderigu vai O grupas EM.

Rh(D)- pozitiviem recipientiem izmanto Rh(D)- pozitivus asins komponentus. Rh(D)-
negativas asinis drikst parliet atseviSskos gadijumos, atstajot tas krajuma Rh(D)-
negativiem slimniekiem.

Rh(D)- negativiem recipientiem izvélas vienigi Rh(D)- negativu EM, lai izvairitos no
recipienta imunizacijas ar D antigénu.
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Riciba EM izvelei A; (A;B) grupas pacientam ar anti- A; antivielam
Veic anti - A; antivielu aktivitates noteikSanu ar netie$o antiglobulina testu (IAT)
+37°C temperatiira:
e parliecinas par A; antigéna esamibu ar lektiniem anti- H un anti- A;.
e veic asins saderibas testu IAT +37°C temperatiira:
-ja anti- A; reage IAT+37°C temperatiira , izvélas IAT saderigu O
grupas EM A;, bet O vai B grupas- A,B grupas recipientam;
-ja anti- A; nereagé +37°C temperatiira, izvélas A ( AB) EM, kas ir
saderiga IAT.

Trombocitu masas (TM )izvéle

Vislabak izvéleties ABO un Rh (D) identisku TM. Ja tas nav iesp&jams, pielaujams:

- parliet ar recipienta eritrocitiem ABO sistéma saderigu TM (plazma nesaderiga,
piem., pacientam ar A grupu parlejot O grupas TM). Pastav hemolitiskas reakcijas
iespgja.

- parliet ABO un /vai D- nesaderigu TM ( plazma saderiga, piem., O grupas
Rh(D)- negativam pacientam parlejot A grupas Rh(D)- pozitivu TM). Pastav
eritrocitaras imunizacijas risks.

Svaigi saldétas plazmas (SSP) un krioprecipitata izvele
levéro ABO grupu saderibu. AB grupas plazmu drikst parliet jebkuras grupas

pacientam. Krioprecipitatam Rh(D)- piederibu nenem véra.

15. tabula. Komponentu izvéle peéc ABO sistémas.

Komponenta ABO
Recipienta ABO EM ™ SSP
O] 0 O, A B, AB O, A B, AB
A A, O A, AB A, AB
B B, O B, AB B, AB
AB AB,A,B,0O AB AB
16 .tabula. Komponentu izvéle péc Rh(D)-piederibas.
Recipienta EM ™
Rh(D) piederiba
Rh(D)-pozitivs Rh(D)-pozitivs Rh(D)-pozitivs
Rh(D)-negativs Rh(D)-negativs
Rh(D)-negativs Rh(D)-negativs Rh(D)-negativs

EM izvéle péc O asins grupas parlieSanas citas grupas recipientam
Ja EM japarlej pacientam , kam jau parlieta O grupas vai saderiga , nevis identiska
EM, sagatavo jaunu asins paraugu.
e Ja svaigais serums ir IAT saderigs ar recipienta paSa ABO asins grupas
eritrocitiem, $adu EM drikst parliet.
e Ja svaigais serums ir nesaderigs IAT, tas nozimée, ka seruma ir pasivi parlietas
ABO antivielas un jaturpina parliet O grupas EM.
Pacientiem ar kliniski nozimigam antieritrocitaram antivielam izvélas
antigénnegativu, [AT saderigu EM. Lai izvairitos no aizkavétam hemolitiskam
blakném, antigénnegativu EM izv€las arl tiem recipientiem, kam ir zinas par
antivielam anamné&ze, bet Sobrid tas nav atrodamas.
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Pacientiem ar kliniski nenozimigam antivielam, kas nav aktivas 37°C temperatura

( piem, ja anti-A; reagé vienigi telpas temperatiira), izvélas IAT saderigu EM.
Autoimiinas hemolitiskas anémijas slimniekam ar autoantivielam, pirms EM izvéles
jaizdara izmekl€Sana uz aloantivielu klatbttni.

ASINS IMUNHEMATOLOGISKA IZMEKLESANA GRUTNIECEM
Imtinhematologiskas izmekl&Sanas rezultatus izmanto, lai lemtu par imtinprofilakses
nepiecieSamibu, prognozétu jaundzimuso hemolitiskas slimibas iesp&jamibu, izveletos
asins komponentus parlieSanai ka intrauterini, ta arl jaundzimuS$ajam vai pasai
sievietei.

Izmekl&jumi, kuri javeic obligati:

ABO asins grupas noteikSana ar dubultreakciju;

Rh(D)-piederibas precizé$ana, izmantojot 2 klonu anti-D IgM reagentus, kas
neatklaj DV Nepielietot IAT vaja D antigéna precizéSanai, ka arl neizmantot
donoru izmekléSanai paredzEtos reagentus. Vaja D antigéna gadijuma
grutnieci drosak traktét ka Rh(D)-negativu, 1idz to preciz€ specializéta VADC
laboratorija;

Antivielu skrinings ar IAT , izmantojot 3 skrininga eritrocitu reagentus.

Ap 1% gritnieCu atrod kliniski nozimigas antivielas [ Howard et al, 1998].

Ja antivielu skrinigs ir pozitivs, obligata to identifikacija specializéta VADC
laboratorija.
Pieradot anti-D , anti-c, anti-K antivielas, nepiecieSama to titréSana .

Imino anti-A un anti-B antivielu titréSana nav nepiecieSama, jo §Ts antivielas
neizraisa problémas in utero.
Griitnie¢u imiinhematologiskas izmeklésanas algoritms

Visam griitniec€m pirmo reizi iminhematologiskos izmekl&jumus veic
iesp&jami agra grutniecibas laika ( 10.-16.ned€la). Pozitiva antivielu skriinga
gadijuma- identifikacija, lai prognoz&tu to ietekmi uz griitniecibu.

Ap 28.griitniecibas nedélu visam gritniecém, ka Rh(D)-negativam, ta Rh(D)-
pozitivam velreiz parbauda ABO un D-piederibu, ka ar1 veic atkartotu
antivielu skriningu. Ar1 Rh(D)-pozitivas griitnieces, lidzigi ka Rh(D)-
negativas, vienigi vélaka griitniecibas laika , var producét antivielas — nevis
anti - D, bet citu specifitasu.

Antivielu skriningu péc 28.ned€las neiesaka veikt dazu apstaklu del: ir
pieradijumi, ka tikai tre$a trimestri paradijusas antivielas vairs nepaspéj
ierosinat JHS [ Rothenberg et al,1999; Heddle et al, u.c.], bet imunas anti-
Rh(D) antivielas nav atSkiramas no pasivi ievaditajam, veicot imunprofilaksi [
Dalto 2003; Parker 2003;New et al, 2001]. Tas var radit sajukumu, jo pasivas
anti-D antivielas pienemot par imiinajam, Rh(D)- negativa sieviete paliks bez
iminprofilakses péc dzemdibam.

Veicot antivielu skriningu sieviettm pé&c intramuskularas anti-Rh(D)
imiinglobulina ievadiSanas, tas nenoveérSami bis vaji pozitivs. Pasivi ievaditas
antivielas klast serologiski nosakamas 3-7 dienas, saglabajas un ir nosakamas
vél 12 ned€las un pat ilgak. Laboratoriskajos testos tas nav atSkiramas no
imunajam anti-D. Tadeél, nosttot grutnieci uz turpmakiem izmekl&jumiem
(antivielu titrésanu), laboratorijai jasniedz informacija par veikto
iminprofilaksi un tas laiku. Ja antivielu limenis samazinas, tas ir profilaktiski
ievaditas, bet, ja tas ir stabils vai pieaug- imiinas antivielas.



51

e Antivielu titré€Sanu Iidz 28.griitniecibas nedélai veic katru 4.ned€lu, bet velak-
katru otro ned€lu. TitréSana jaizdara visu laiku viena laboratorija, kas , ticamu
rezultatu ieguves noliika , ievero obligatus nosacijumus : saglaba ieprieks¢€jas
reizes titr€to seruma paraugu, vienmer titr€ paral€li ar iepriek$€jo paraugu un
izmanto specialu anti-D references materialu.

e NepiecieSams atkartoti identific€t antivielas, jo iesp&jama papildus specifitasu
paradiSanas.

e P&c dzemdibam mates asins paraugu izmanto asins apmainas vai parlieSanas
gadijumos saderibas izmekIgjumiem.

e Rh(D)-negativai sievietei , kam piedzimis D-pozitivs bérns, var veikt testus,
kas nosaka fetalo eritrocitu daudzumu mates asinis, lai aprékinatu
nepiecieSama anti-D imiinglobulina daudzumu.

ASINS IMUNHEMATOLOGISKA IZMEKLESANA JAUNDZIMUSAJIEM
Jaundzimusajiem_imitinhematologiskas izmekléSanas noteikumi paredz :
e noteikt ABO asins grupu tikai ar tieSo reakciju ( vecuma Iidz 4 méneSiem , jo
ABO aglutinini nav izveidojusies);
e noteikt Rh(D)-piederibu;
e veikt antieritrocitaro antivielu skriningu, ja nav mates asins parauga;
o izdarit DAT ( tieSais antiglobulina tests).
Ja antivielu skrinings ir pozitivs bérna vai mates asins parauga un b&rna eritrociti ir
DAT pozitivi, tas liecina par iesp&jamu jaundzimuso hemolitisko slimibu.
Der atcergties, ka 3-6% D-pozitivu bérnu nabas saites asins paraugs ir DAT pozitivs,
ja mate sanémusi antenatalu imunprofilaksi, jo, preparata esosas anti-lgG molekulas,
Skersojot placentas barjeru, nokliist augla asinis un saistds pie tiem .Tacu ir
pieradijumi, ka profilaktiski ievaditas anti-D neizraisa augla/ jaundzimusa eritrocitu
destrukciju .
Pozitivs DAT, ka vienigais tests, nepierada JHS diagnozi, janosaka Hb un bilirubina
limenis.
e Ja DAT ir pozitivs un ir JHS simptomi, antivielu specifitates noteikSanai
noderigi izmantot eluatu.
e JHS aizdomu gadijuma jatest€ korespond€joSais antigéns nabas saites asins
parauga.

LABORATORISKO IZMEKLEJUMU PIEPRASIJUMI

Kludas pacientu identifikacija un asins paraugu mark@Sana var novest pie ABO
nesaderigas transfuzijas. Jabut pilnvarotam un apmacitam personalam, kas drikst
pieprasit asins komponentus , sagatavot asins paraugus un nogadat to laboratorija.
Asins komponenta un izmekl&jumu pieprasijumiem jaatbilst noteiktam prasibam.
Iminhematologisko izmeklgjumu pieprasijumu dokumenté pacienta asins karté
(aizpilda visas ailes) vai atseviska nosiitijuma ( speciala forma).

Pieprasijumus , kas nesatur paredzeto informaciju, laboratorija nedrikst pienemt.
Neatlieckamas situacijas pielauj arsta telefonisku asins komponenta pieprasijumu ar
sekojoSu rakstveida pieprasijumu. Pieprasot komponentu telefoniski, nosauc: arsta
vardu, uzvardu, pacienta vardu, uzvardu vai, ja slimnieks ir bezsamana un nav
identificéts ieprieks, slimibas véstures numuru, pacienta atraSanas vietu, pieprasijuma
iemeslu, asins grupu ( ja ir noteikta), nepiecieSamo EM devu skaitu, pieprasijuma
datumu, laiku. Pieprasijuma veidlapa norada to pasu informaciju.
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ASINS PARAUGU SAGATAVOSANA UN NOSUTISANA

Asins parauga panemSana konkrétajam pacientam un ta pareiza markéSana ir Kritisks
posms drosa asins parlieSana. Paraugu mark@ persona, kas nopem asins paraugu. Ja
pacients, kuram japanem asins paraugs, ir pie samanas , vinam jalidz nosaukt savi
identifikacijas dati ( vards, uzvards, dzimSanas dati ). Pacienta vardu un uzvardu
salidzina ar ierakstu slimibas vesture, pacienta asins kart€. Ja pacients ir bezsamana,
ludz piederigo vai citu klatesoSu personu apliecinat slimnieka identitati, ievérojot
slimnica noteikto standartprocediiras aprakstu.

Asins paraugu nonem stobrina un mark€ pacienta klatbuitng. Nav pielaujama parauga
mark€Sana pirms ta panemsanas.

Asins paraugs jasagatavo pirms lielmolekularo transfuzijas Iidzeklu ievadiSanas. Ja
asins paraugu nepiecieSams nemt Skidumu infuzijas laika, pirmos 10 ml nedrikst pemt
paraugam.

Imtinhematologiskajai izmekl&$anai izmanto venozas asinis bez antikoagulanta
(atseviskos gadijumos, kad pacientam ir pozitivs DAT, nepiecieSams otrs asins
paraugs, kas sagatavots stobrina ar antikoagulantu EDTA), ne vecakas par 48 stundam
no parauga sagatavoSanas briza. Paraugu nedrikst  paredz&t izmantot citu
laboratorisko izmeklgjumu veikSanai.

Ja pacientam nav datu par ieprieksgjiem izmeklgjumiem, sagatavo 2 asins paraugus
bez antikoagulanta, ja recipientam jau veikta iminhematologiska pamatizmeklésana
ieprieks un jaizdara tikai asins saderibas testi - vienu paraugu.

Ja nepiecieSama konsultativa izmekléSana vai EM saderibas izmekl&jumi imuniz&tam
pacientam, nosiitiSanai uz VADC sagatavo divus asins paraugus — ar EDTA un bez
antikoagulanta.

Paraugu asins saderibas testiem drikst izmantot diennakti p&c pirmajai transfuzijai
nepiecieSama saderibas testa veikSanas. Tas ir svarigi tadel, ka p&c EM parlieSanas
strauji var paradities antivielas ka donora eritrocitu imunologiska stimula rezultats
(paradisanas laiks nav prognozgjams). Nakoso EM saderinasana ar svaigu serumu var
pieradit So imunizaciju.

Planojot atkartotu EM parlieSanu, péc diennakts asins paraugus saderibas testiem
sagatavo atkartoti.

Paraugu markejums.

Persona, kas sagatavo asins paraugu, to marké slimnieka klatbaitng. Aizliegts markéet
stobrinu pirms asins papemsanas.

Parauga mark&uma norada : pacienta vardu, uzvardu, dzimSanas datus, nodalu,
palatu, ABO asins grupu, kas noteikta pacienta klatblitn€, parauga sagatavoSanas
datumu.

Japarliecinas, vai pacienta vards un uzvards ir skaidri salasami.Vitali svarigi ir, lai visi
uzraksti uz parauga mark&uma identiski atbilstu ierakstiem pacienta slimibas vesturé
un asins karte.

Paraugi no neatlickamas palidzibas / uznemsanas nodalas var biit markéti nepilnigi, ja
slimnieks ir bezsamana. Sados gadfjumos marké saskana ar slimnica aprakstitu
procediiru , noradot vismaz slimibas vestures numuru un personas dzimumu.
Laboratorija, pienemot asins paraugu, obligati japarliecinas, ka informacija uz
parauga un pavadoSaja dokumenta ir identiska. Ja ir kaut mazaka atSkiriba vai rodas
Saubas par pacienta identitati, paraugu nedrikst pienemt. Mark&juma aizliegts veikt
jebkadus labojumus.

Asins paraugu péc izmekl€Sanas saglaba vismaz 5 dienas ledusskapi, lai bitu
iesp&jams to izmantot transfuzijas blaknu izmekl€Sanas nepiecieSamibas gadijuma.
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GritnieCu asins serumu, kas izmantots antivielu titréSanai, saglaba saldéta veida
(laboratorija noteikta kartiba ) Iidz nakoSajai titréSanai, lai bhtu iesp&ams veikt
paral€lo titréSanu.Ja paraugi ir vairaki, Saglaba pirmo un katru nakosSo asins paraugu.
Sagatavojot donora asins paraugu saderibas izmekl&jumiem, EM plastiska maisa
segmentu ievieto stobrina, kuru marké ar noplésamo svitrkoda uzlimi no EM etiketes
( ja ta jau iepriek§ nav izmantota). P&c saderibas testu veikSanas segmentu saglaba
piecas dienas.

Pacienta un donora asins paraugu saglabasana dod iesp&ju nepiecieSamibas gadijuma
(pieméram, transfliziju reakcijas c€lona izmekléSana) atkartot vai veikt papildus
izmekl€jumus .

Asins parauga nosiitiSana uz slimnicas laboratoriju

Ja  potencialajam  recipientam  nepiecieSama  asins  imiinhematologiska
pamatizmekléSana, asins paraugu, kur$ sagatavots un markéts noteiktaja kartiba, kopa
ar aizpilditu pacienta asins Karti nostita uz laboratoriju.

Ja pacientam nepiecieSama EM parlieSana, markéts asins paraugs janosita uz
slimnicas laboratoriju kopa ar aizpilditu pacienta asins kartes C dalu.

Ja nav datu par ABO, Rh (D) un antivielam, paraugu sagatavo un nosiita savlaicigi, jo
nepiecieSams zinams laiks pasiitito izmekl&jumu izpildei.

17 tabula. Imiunhematologisko izmekl§jumu izpildes laiks (nav ietverts laiks
dokumentésanai )

Izmekl&jumi Laiks ( minttes)
ABO, Rh(D) 10-15
ABO, Rh(D) , antivielu skrinings 30-45

ABO, Rh(D) , antivielu skrinings ,saderibas testi ( ja antivielu | 60
nav)

ABO, Rh(D), antivielu skrinings, antivielu identifikacija, | 1 vai vairakas dienas
antigénu nesaturo$as EM izvéle #, saderibas testi

Loti butiska ir parauga savlaiciga nogade laboratorija, Ipasi gadijumos, kad nav zinu
par antivielu esamibu. Ja tadas atrod, paraugs jasita uz VADC. Antivielu
identifikacija reizém ir sarezgita un darbietilpiga. leglstot antivielu specifitati, jaatrod
EM, kas nesatur korespond€joSo antig€nu. Reizém tas prasa donoru izve€li no
atbilstosas fenotipiz€to donoru kartote€kas, donoru izsaukSanu, asins sagatavoSanu. Ta
pieméram, anti-D antivielu gadijuma saderigi ir 15% atbilstoSas ABO grupas donori,
anti- c- 20%, bet anti-e- tikai 2%.

Markets asins paraugs un aizpildita pacienta asins karte janosiita uz laboratoriju
saderibas testu veikSanai pirms katras EM transfuizijas .

Loti biitiska nozime ir precizai pacienta identifikacijai un asins parauga markeSanas
kartibai ta sagatavoSanas laika, ka arT asins grupas noteikSanai pacienta klatbiitné.
Svariga ir informacija par pacientu — vecums, dzimums, diagnoze, zinas par
iesp€jamu imunizaciju (griitniecibu, dzemdibu, ka ar1 abortu skaits, transflizijas un to
norise), alergiskam izpausmém. Tas atvieglo darbu laboratorijas arstam, izvéloties
EM devu.

Ja pacientam atklatas antivielas, asins paraugs janosiita antivielu identifikacijai, jo
tikai pec tam ir iesp&jama atbilstoSas EM piemekl&Sana bez korespondg€josa antigéna.
Mgéginajumi atrast saderigu EM bez antivielu identifikacijas reiz€ém izdodas, bet nav
pielaujami, jo, it ka saderiga eritrocitu masa korespond&joSais antigéns var biit
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pusdeva ( heterozigota forma) un nereagét saderibas testos, bet ierosinat hemolitisku
transfuziju reakciju peéc EM parliesanas.

Ja imuniz€tam pacientam nepiecieSams atkartoti parliet EM, uz VADC nosiita jaunu
asins paraugu.

Asins parauga nosiitiSana uz VADC

Nosiitot paraugu konsultativai izmekl€Sanai vai asins saderibas izmekl&jumiem uz
VADC, aizpilda specidlu nositfjuma veidlapu. Saja gadijuma vispirms vé&lams
sazinaties ar VADC specialistiem pa telefonu.

Uz VADC nostita divus ( vienu — bez antikoagulanta, ne mazak ka 6 ml, otru- ar
EDTA, ne mazak ka 6 ml) mark&tus, frakcijas nesadalitus, izotermiska tara ievietotus
asins paraugus, kas nav izmantoti cita izmeklé$ana un nosutijuma veidlapu.
NepiecieSams noradit asins parauga nosiitiSanas iemeslu, ja vajadzigi asins saderibas
testi, noteikti janorada nepiecieSamais EM devu skaits un planotas transfuzijas
datums.

Uz VADC nav janosiita pacienta asins karte (ta ir slimibas vestures pielikums), jo
informaciju par saderinatajam EM devam VADC atspogulo “Asins saderibas
izmeklgjumu parskata”.

RICIBA NEATLIEKAMAS SITUACIJAS

Masivas asinosanas gadijuma sagatavo pacienta asins paraugu , nosaka asins grupu

un markeé ka noradits ieprieks.

Arsts personigi lemj par transfuzijas neatlickamibas pakapi un saderibas testu

reducéSanas nepiecieSamibu, izvertgjot iesp&jamo risku, ko var izraisit nesaderinatas

EM transfuzija.

e Ja izmekl&jumus nav laika vai nav iesp&ams veikt, drikst telefoniski pieprasit
O grupas Rh(D)-negativu EM . P&c tam noformé rakstisku komponenta
pieprasijumu.
e Jalaiks un kliniska situacija pielauj, laboratorija nosaka ABO asins grupu un

Rh(D) piederibu, izsniedz parlieSanai pacientam identisku eritrocitu masu.

Ja ir izsniegta nesaderinata EM, tulit pé&c EM izsniegSanas laboratorijas specialists

veic antivielu skriningu pacienta seruma un asins saderibas testus ar visam jau

izsniegtajam eritrocitu masas devam. Atklajot antivielas, informé arstu,  kur§

pieprasijis eritrocitu masu. Precizi dokument€ visas darbibas un to rezultatus.

Nesaderinatu EM marké ar uzlimi , kura norada , ka EM ir nesaderinata slimnieka

identifikacijas datus, specialista, kas atbild par saderibas testu veikSanu,

identifikacijas datus un testa izpildes laiku. Nesaderinatas EM pieprasiSana un

transfuzija jadokumente slimibas vesturg, ierakstu apliecinot ar arsta parakstu.

Masivas transfuzijas gadijuma péc vitalam indikacijam ABO un Rh(D) identiskas

asinis pielaujams parliet bez asins saderibas testa.

Ja transfuzija uzsakta ar neidentiskas ( piem.,0) asins grupas asinim, cik iesp&jams

atri péc pirmas transfiizijas japariet uz pacientam identisku eritrocitu parlieSanu, ja

vien to pielauj IAT rezultats.

JAUNDZIMUSO HEMOLITISKA SLIMIBA
Jaundzimuso hemolitiska slimiba (JHS) ir klinisks stavoklis, kad augla /jaundzimusa
eritrocttu dzives ilgums ir saisinats mates imiino IgG aloantivielu iedarbibas rezultata.
Patologija sakas intrauterina perioda, bet turpinas péc dzimsanas. Patologijai var biit
dazadas smaguma pakapes, kam raksturiga anémija, hiperbilirubinémija, hydrops
fetalis, dzelte un pat smadzenu kodolu bojajums.
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Griitniecibas laika cauri placentai notiek mates un augla asins cirkulacija. Ja mate ir
imuniz€ta un tas plazma satur IgG antivielas, tas nonak augla asinsrité. Ja uz augla
eritrocitiem ir korespondgjo3ais antigéns, tie var tikt bojati. Sada situacija ir iemesls
jaundzimuso hemolitiskajai slimibai. Augla eritrociti var ierosinat iminu reakciju ar
antivielu veidosanos pret kadu augla eritrocitaro antigénu, kura nav uz mates
eritrocitiem.

JHS péc antivielu specifitates iedala tris grupas:

e anti-D izraisita JHS -

ir visbiezakais JHS iemesls Rh(D)- negativam sievietém ar Rh(D)-pozitivu augli,

kas izraisa dazadas smaguma pakapes patologiju. Ne visam Rh(D)- negativam

gritniecém ir Rh(D)- pozitivi bérni. 15% Rh(D)- negativu griitnieCu bérna tevs ir

Rh(D)- negativs. D-pozitivi t&vi biezi ir heterozigoti péc D antigéna un $o tévu

bérni 50% gadijumu ir Rh(D)- D-negativi.

e citu specifitasu antivielu izsaukta JHS - visbiezak tas ir anti-c, anti-E un anti-K
antivielas. Citu specifitasu antivielu izraisita JHS tiek noverota retak, tacu ari
var izsaukt dazadas smaguma pakapes saslimSanu.

e ABO antivielu ierosinata JHS- nav kliniski nozimiga in utero.

Mates organisma antieritrocitaras antivielas var biit divu iemeslu péc:

- p€c nesaderigas asins parlieSanas anamngzg;

- augla eritrocitiem iekliistot mates asinsrit€ ieprieks€jo dzemdibu vai pasreizgjas
gritniecibas laika.  Augla/mates asins apmaina  notiek asimptomatiski visas
gritniecibas laika, bet visizteiktak - dzemdibas, specigi saraujoties dzemdes
muskulatiirai. Asins apmainas intensitati pastiprina aborti, manuala placentas
atdaliSana, keizargrieziens, amniocentéze, védera dobuma trauma, to atklaj ar
Kleinhauer- Betke testa palidzibu.

1939.gada Levine un Stetson pirmo reizi pieradija, ka sieviete griitniecibas laika var
tikt imuniz€ta ar tiem augla eritrocitariem antigéniem, kuru nav uz mates eritrocitiem.
Imunizacijas sekas ir 1gG antivielu produkcija, kuras cauri placentas barjerai spgj
iekliit augla asinsriteé un izsaukt eritrocitu hemolizi, kuras rezultata iestdjas ané€mija,
kardiala nepietieckamiba un pat intrauterina augla bojaeja. Brivais Hb, kas, eritrocitiem
hemolizgjoties, nokliist cirkulacija, parvérSas bilirubina. Pirms piedzimSanas to
konjugé mates aknas, bet péc piedzimSanas jaundzimusa aknas nespgj tikt gala ar
augsto bilirubina Itmeni: iestajas dzelte, var tikt bojatas smadzenu Stnas, kas noved
pie mentalas un fiziskas atpalicibas.

13.attéls. Jaundzimus$o hemolitiska slimiba- rézus konflikts.

e | 3
-< . ‘-a'r hiate: BT negattva
[ ] ® Auglis: Bhi(Dipozifivs
Anti — D antivielas

Flacarnia -}I.
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Pirms dzimSanas JHS arstéSana pielieto intrauterinu asins transfuziju ( no 16.nedglas)
ar mérki paaugstinat Hb limeni. Pirms komponenta izvéles veic iminhematologiskos
izmeklgjumus: ABO asins grupu, Rh)D)-piederibu, DAT. Izvé€las eritrocitus, uz
kuriem nav korespond€josa antigéna, attieciba pret mates antivielam.

P&c piedzimSanas asins parlieSanas meérkis ir paaugstinat Hb Iimeni, samazinat
bilirubina un mates antivielu Iimeni b&rna asinis. Bilirubina paatrinatu izvadi veicina
ultraviol&ta gaisma, tacu, ja tas nav pietickami efektivi, nepiecieSama apmainas asins
parliesana. Izvéloties komponentus, jazin mates antivielu specifitate, EM un SSP jabiit
ABO saderigai ar mati un bérnu. leteicams izvéleties O grupas EM un AB grupas
SSP. Ja JHS iemesls ir anti-D antivielas, donora eritrocitiem jabiit Rh(D)- negativiem
un ABO saderigiem ar mati un b&rnu. Ja JHS iemesls ir citas antivielas, donoram
jabut ABO saderigam ar mati un b&rnu un tie nedrikst saturét korespond€joso
antigénu.

IAT parasti veic ar mates serumu, jo ir iesp&jams, ka visas antivielas ir fiks€tas pie
bérna eritrocitiem un seruma nav atrodamas.

Ne visos gadijumos, kad Rh(D)- negativai matei piedzimst Rh(D)- pozitivs bérns, ir
ierosinata antivielu sint€ze, jo to nosaka sievietes individuala imiina atbildes reakcija.
P&c literattiras datiem tikai 25% gadijumu mates cirkulacija iekluvuso augla eritrocitu
daudzums ir pietickams, lai izraisttu imunizaciju. Pastav ar1 aizsargmehanisms: ja
mates ABO asins grupa ir nesaderiga ar augla eritrocitu ABO asins grupu,
imunizacijas iespgja ar D antigénu tiek novérsta, jo visus mates asinsrité iekluvusos
augla eritrocitus momentali hemoliz& dabigas anti-A vai anti-B antivielas.
Imunprofilakse.( skat. RhD IG)

Jau 20.gadsimta 60.gados tika ieviesta pécdzemdibu imiinprofilakse ar anti-Rh(D)-
imiinglobulinu. Preparata eso$as anti-D IgG antivielas hemolizé dzemdibu procesa
mates asinsrité iekluvusos augla eritrocitus , tadéjadi novérSot antivielu produkciju.

AUTOIMUNAS HEMOLITISKAS ANEMIJAS

Autoimiinu hemolitisku anémiju (AIHA) célonis ir autoantivielu veidoSanas pret pasa
individa eritrocitariem antigéniem. Izdala $adus autoimiinu hemolitisku anémiju
veidus:

-Siltuma antivielu izraisita autoimiina hemolitiska anémija (SAIHA), sastop -48-70%;
-Aukstuma hemaglutintnu sindroms /slimiba (AHS), sastop 16-32%;

-Jaukta tipa autoimiina hemolitiska anémija (SAIHA+AHS),sastop 7-8% ;
-Paroksizmala aukstuma hemoglobiniirija (PAH), sastop 2%.

1.Siltuma antivielu izraisita autoimiina hemolitiska anémija

Izdala primaru, jeb idiopatisku un sekundaru autoimiinu hemolitisku anémiju, ko
novero, piem., pie autoimiinam vai limfoproliferativam saslim$anam.

Slimibas, ko biezi pavada autoimiina hemolitiska anémija:

-autoimiinas slimibas - Sist€émas sarkana vilkéde, reimatoidais artrits, sklerodermija,
¢ulainais kolits, utt.;

-onkohematologiskas saslimSanas - hroniska limfoleikoze,Hodzkina slimiba, ne
Hodzkina limfoma, mielomas slimiba, Valdenstréma makroglobulinémija u.c.;
-onkologiskas slimibas- timoma, olnicu audzgji, karcinoma u.c.;

-AlIDS;

-hipogammaglobulinémija, disglobulinémija u.c.

Antivielu raksturojums:
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» IgG klases antivielas, aktivas 37°C;
* 50-70% autoantivielu ir Rh specifitate, parasti tas ir polispecifiskas, verstas
pret visiem pacienta RH sist€mas antigéniem;
* 4% monospecifiskas RH sistémas autoantivielas, piem: anti-e, bet var bt
jebkura cita specifitate, piem.,: anti-Kell, anti-Fya.
Patogenéze
Primaras autoimiinas hemolitiskas an@mijas pamata ir izmainita reakcija pret
autoantigénu vai tam Iidzigu olbaltumu, pie sekundaras- autoantivielas visbiezak
veidojas imunregulatora defekta del.
Autoantivielas piesaistas korespond&josiem antigéniem uz eritrocitiem, liesa un aknas
makrofagu Fc receptori saista ar antivielam (un komplementu) klatos eritrocitus,
notiek pastiprinata eritrocitu bojaeja. Parasti hemolizi izraisa IgGl un IgG3
apaksklases antivielas, retak IgG2 un IgG4. Ja kaulu smadzenes kompense eritrocttu
bojaeju, anémija kliniski neizpauzas - Hb, hematokrits norma, picaug retikulocitu
skaits, ir pozitivs tieSais antiglobulina tests . Anémijai progres€jot, pieaug hemolizes
kliniskas pazimes, paradas autoantivielas, seruma - pozitivs netieSais antiglobulina
tests.
Kliniska aina
Kliniska aina no asimptomatiskas I1dz izteiktai simptomatikai: adas, glotadu balums,
dzelte, splenomegalija, paaugstinata temperatiira, nespeks.
Imiinhematologiskas izmekléSanas rezultati siltuma antivielu izraisitas
autoimunas hemolitiskas anémijas gadijuma
* Asinsgrupas noteiksana ABO un Rh-Hr sist€émas ar monoklonaliem reagentiem
parasti problémas nesagada. DAT+ eritrociti loti retos gadijumos spontani,
nespecifiski reagé ar reagentiem, kas augsta koncentracija satur albuminu
(piem., anti-D). Sados gadijumos pozitiva arf monoklonalo reagentu negativa
kontrole.
* DAT(tieSais antiglobulina tests):
Pozitivs (1+ - 4+), uz Er 1gG klases antivielas, vai 1gG klases antivielas un
komplements, reti- tikai komplements, 2-7% gadijumu-negativs. lespgjama
situacija, kad DAT negativs, bet ir slimibas kliniskas pazimes.
* Antivielu skrinings (IAT) 50% gadijumu pozitivs. Ja antivielu skrinings
pozitivs, DAT parasti izteikti pozitivs.
» Saderibas testi recipientam ar SAIHA:
1) Pacienta serums ar donora Er sader, ja tikai DAT ir pozitivs.
2) Pacienta serums ar donora Er nesader, ja antivielas ir art seruma ( IAT ir
pozitivs).
+ Eldcijas tests:
To veic, lai apstiprinatu siltuma antivielu izraisitas autoimiinas hemolitiskas anémijas
diagnozi. Eliicija ir process, kura rezultata pie eritrocitiem piesaistitas antivielas tiek
atdalitas un atrodas Skiduma- eluata, kuru izmanto talakai izmekl€Sanai (antivielu
skriningam, identifikacijai). Praksé izmanto: skabes eliiciju, eliiciju ar organiskiem
Skidinatajiem vai karstuma eliiciju. Pozitivs eliicijas testa rezultats apstiprina
antieritrocitaru autoantivielu esamibu uz pacienta eritrocitiem. Eluata parasti atrod tas
pasas specifitates antivielas, ko atrod seruma, veicot antivielu identifikaciju. Testu
var izdarit arl gadijumos, kad pozitivs tikai DAT, bet antieritrocitaro antivielu
skrinings- negativs. Ja uz eritrocitiem atrodams tikai komplements, eliicijas tests ir
negativs.
« Adsorbcijas tests
Seruma autoadsorbciju izmanto ar noliku atbrivot izmeklgjamo serumu no
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autoantivielam, lai varétu identificét aloantivielas, kuras var izraisit hemolitisku
transfuziju reakciju. Aloantivielas var biit “paslépusas” zem polispecifiskajam
autoantivielam.

Asins komponentu transfuizija pacientiem ar siltuma antivielu izraisitu
autoimiinu hemolitisku anémiju

EM transfuzija pielaujama tikai galas nepiecieSamibas gadijuma, jo katra
transflizija var saasinat slimibas gaitu. Ja pacientam antieritrocitaras antivielas ir ari
seruma un neizdodas piemeklet pacientam saderigu EM, transfuzijai izv€las EM péc
pacienta fenotipa.

Plazmas apmainai ir islaicigs efekts. Trombocitu masas parlieSana parasti nav
nepiecieSama, jo trombocttu skaits visbiezak ir normals.

2.Aukstuma hemaglutininu sindroms/ slimiba
Izdala primaru aukstuma antivielu izraisitu hemolitisku anémiju, jeb aukstuma
hemaglutininu slimibu un sekundaru — aukstuma hemaglutininu sindromu péc
Micoplasma pneumoniae infekcijas vai péc infekciozas mononukleozes. Var bt
aktta un hroniska forma. Hroniska visbiezak saistita ar limfoproliferativam
saslim$anam.
Antivielu raksturojums:

» izsauc IgM klases autoantivielas, kas spgj aktivét komplementu;

» autoantivielas specifitate anti-I, anti-i, anti-1H ;

+ norma $o autoantivielu optimala reagéSanas temperatiira ir 0-4°C;

* IgM aukstuma aglutintnu titrs, kas izsauc iminu hemolizi 4°C, parasti ir

lielaks par 1000. Titram jabut vismaz 1:32, lai antivielas uzskatitu par kliniski

nozimigam,;
* IgM aukstuma aglutinini reti reagg in vitro temperatiira,kas augstaka par 32°C.
Patogeneze

Aukstuma hemaglutininu sindroma pamata ir paaugstinats aukstuma autoantivielu
titrs un aktivitates diapazons.
Ja to aktivitates diapazons zem 28°C, tas var izsaukt Er hemolizi, cilvékam atrodoties
aukstuma.
Ja aktivitates diapazons 28-31°C, autoantivielas var izsaukt Er hemolizi ari istabas
temperatura.

Ja autoantivielas aktivas 37°C — iesp&jama smaga hemolize.
Kermena periféras dalas asinsvados autoantivielas saistas pie korespond&josa antigéna
uz eritrocitiem, noklistot kermena vides temperatiira, tiek aktivéts komplements, bet
pasas antivielas no eritrocitiem elué. Noris ekstravaskulara eritrocitu hemolize. Ja
antivielu aktivitates diapazons sasniedzis 37 °C - intravaskulara hemolize.
Kliniska aina
Kliniskas pazimes: akrocianoze, var but culas pirkstu galos, reti - dzelte,
hemoglobinirija.
Imiinhematologiskas izmekléSanas aina pie aukstuma hemaglutininu
slimibas/sindroma

e ABO asinsgrupas un Rh(D)- piederibas noteiksana — izteikta aglutinacija un
pozitiva monoklonalo reagentu negativa kontrole;
DAT- pozitivs,uz eritrocitiem konstaté komplementa molekulas;
antivielu skrinings IAT- pozitivs;
asins saderibas testi- pacienta serums ar donora eritrocitiem nesader ;

e paaugstinats aukstuma antivielu titrs un aktivitates diapazons.
Asins komponentu transfuzija pacientiem ar aukstuma hemaglutininu
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slimibu/ sindromu
Plazmas parlieSana nav ieteicama, lai neparlietu komplementa komponentes.

3.Paroksizmala aukstuma hemoglobiniirija
Paroksizmala aukstuma hemoglobintiruja (PAH) var bt idiopatiska vai sekundara.
Sekundaru PAH novéro péc ciicinam, masalam, Clebsiella pneumoniae, Micoplasma
pneumoniae, Haemophilus influensa, Esherichia coli infekcijam.
Sekundara sifilisa gadijuma ta parasti ir paslimit&josa.
Patogenéze
Bifaziskie hemolizini un komplementa komponentes pazeminata temperatiira saistas
ar pacienta eritrocitiem un siltuma izraisa to hemolizi.
Antivielu raksturojums:

» anti-P IgG antivielas, kas aktivé komplementu;

» Donata- Landsteinera antivielas ( bifaziski hemolizini), kas

eritrocitiem 0-4°C, bet 37°C izsauc hemolizi.

Kliniska aina
Kliniska aina: hemolize sakas akiiti. Novéro drebulus,
galvassapes, hemoglobintriju, dzelti.

saistas pie

drudzi, muskulu sapes,

Iminhematologiskas izmekléSanas aina pie paroksizmalas aukstuma
hemaglobinirijas
DAT-pozitivs; Uz eritrocitiem konstaté tikai komplementa komponentes;
Donata-Landsteinera tests pozitivs.
Asins komponentu transfazija pacientiem ar paroksizmalo aukstuma
hemaglobinuriju
Parlej pacienta fenotipam atbilstoSu EM.
ASINS KOMPONENTU TRANSFUZIJA
18.tabula. Asins komponentu transftzija.
EM TM/ plazma
Veénas punkcijas adata 18.- 19. izméra, bérniem- | 23.izméra vai lielaka
23— 25.
Filtrs 170 — 200 um 170 — 200 um
ldevas transfuzijas ilgums | 2 stundas (max 4 st) ** 20 — 30 min
Transfuzijas atrums (vid.)* | 2 — 5ml/min 10ml/min
Transfiizijas sakums 30 min laika  péc | nekavejoties péc
iznemsSanas no ledusskapja | sanemSanas /atkauséSanas

*15 minites péc transfuizijas uzsakSanas;
** parlejot vairakas EM devas, sist€mas jamaina ik péc 2 EM devu parlieSanas vai ik

péc 4 stundam

ERITROCITU MASAS TRANSFUZIJA

»lransfuziju kéde” (visu pasakumu kopums no donora atlases

lidz transfuzijai

recipientam) ir iesaistitas vairakas arstniecibas personas gan asins sagatavosSanas gan
arstniecibas iestadeé. Neraugoties uz to, par transfiizijas iznakumu vienmer ir atbildigs

arsts, kas veic transfuziju.
1.Pirms parlieSanas:
Arsts:
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1.1.1zveérte EM parliesanas nepiecieSamibu, nemot véra slimnieka vecumu, dzimumu,
slimibas diagnozi, hemoglobina Iimeni un citus raditajus.

1.2. Inform€ recipientu/ b&rna vecakus par transfuzijas nepiecieSamibu, iesp&jamo
risku un sanpem pacienta/ bérna vecaku rakstisku piekriSanu transfuzijai. Izskata
alternativas arst€Sanas iespéjas.

1.3. PiekrisSanu/atteikumu transfuzijai dokumenté slimibas v&sturé saskana ar
izstradatu proceduru.

1.4.Nosaka asins grupu un dokument€ to noteikta kartiba.

1.5.Slimibas vesturé dokumente indikacijas transfuzijai, nepiecieSamo EM
daudzumu.

1.6. Noformé& EM pieprasijumu / pacienta asins karti, noradot visu nepiecieSamo
informaciju.

1.7. Ja EM nepiecieSama parlieSanai p&c vitalam indikacijam, to norada pieprasijuma
un pa telefonu informé asins kabinetu.

Medicinas masa:

1.8. Sagatavo asins paraugu saderibas testiem un marke to slimnieka klatbutne.

1.9. EM pieprasijumu nosiita uz asins kabinetu. Sagatavoto asins paraugu kopa ar
pacienta asins karti nosiita asins saderibas testu veiksanai.

Asins kabineta darbinieks:

1.10. Pirms EM izsniegsanas veic un dokumenté EM makroskopisko parbaudi.
Laboratorijas specialists :

1.11.Veic asins saderibas testus un noformé saderigu eritrocitu masu noteikta kartiba
Medicinas(velams) darbinieks:

1.12.Saderinato eritrocitu masu izotermiska tara nogada pieprasitajam.

Divi medicinas darbinieki:

1.13. veic pacienta identifikaciju.

Pacienta identifikaciju veic, jautdjot vipa vardu, uzvardu un dzimsanas datus, ko
salidzina ar datiem slimibas v@sturé un pacienta asins karte. Ja slimnieks ir
bezsamana, personas identitati parbauda, parjautajot piederigajiem/ pavadosam
personam, ieverojot arstniecibas iestade izstradato kartibu.

Arsts:

1.14Veic asins komponenta devas identifikaciju .

Saderinatas EM devas etiketi salidzina ar ierakstiem pacienta asins kart€ un uz EM
saderibas etiketes. Parliecinas, ka pacienta asins karté ir ieraksts par veiktajiem
saderibas testiem un par saderinatas EM devas atbilstibu konkrétajam recipientam.
Parbauda EM deriguma termina atbilstibu.

1.15.Veic donora un recipienta ABO asins grupu salidzino$o parbaudi pirms EM
parlieSanas.

Parbaudei izmanto recipienta kapilaras asinis un donora asinis no EM plastiska maisa
caurulites segmenta. Donora un recipienta ABO asins grupai un Rh(D) piederibai
jabut saderigai vai identiskai. Asins grupu atlauts noteikt ar plaknes metodi vai
izmantojot 1pasas ,,bed-side” kartes, kuras péc transfuzijas ievieto slimibas vésturé.
Salidzina asins grupu rezultatus vispirms savstarp&ji, péc tam ar ierakstiem pacienta
asins kartg, slimibas v@sturé un uz komponenta etiketes.

1.16. Makroskopiski noverte asins komponentu un dokumenté: komponenta krasu,
vai EM nav hemolizes pazimes, mikro-, makroagregatu esamibu, devas hermé&tismu,
komponenta deriguma terminu un transfuizijas sist€mas deriguma terminu.
1.17.Atzistot asins komponentu par derigu parlieSanai:

1.17.1.dod rikojumu masai uzpildit sistemu,
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1.17.2. ja EM nav deriga parliesanai, informé asins kabineta darbinieku un nosuta to
atpakal, dokument€jot atraidiSanas iemeslu.

Ja parlieSanai izsniegta EM kada iemesla d€] nav deriga parlieSanai, par to informe
asins sagatavosanas iestadi un EM devu ar aktu nosiita Sai iestadei uz parbaudi.

1.18. Pirms transfuzijas wuzsakSanas veic recipienta fizikalo izmekl&Sanu,
dokumentgjot temperatiiru, pulsu, asinsspiedienu, elpoSanas ritmu un frekvenci.
Medicinas masa:

1.19. Sagatavo (uzpilda) sistemu ar 170 — 200 pum filtru EM transfuzijai. Pirms
transfiizijas EM sajauc $tipojosam kustibam.

Ja EM kadu iemeslu d€] netiek parlieta nekav€joties, to uzglaba optimalos apstak]os,
uzraugot temperatiru un to dokumentgjot. Pirms transfizijas atkartoti veic EM
makroskopisko noveértésanu un dokumentg to.

14 attels.Komponentu makroskopiska kontrole.

Vai dondcijas W a::L i dehgﬂnlatizﬁ;ij a'?'?
canpalites ir Wai Jdz saspiedat maisu®

hermetizatas 7 Farbaudiet velteis |

Val plazmi nav redzatma

1 a ?
hetmolize (plazma sarta)? al u| Vai plazma nav recekli?

plazmna
| - .
Vai | ermtmciti | Wai EM krisanav
anav. T— izZtmainita?
hemolize slang
starp EM un
plazmn?

EM sildiSana pirms transflizijas parasti nav nepieciesama. Ta javeic, ja:

- parlej ar atrumu > 50 ml/kg/stunda pieaugusajiem vai > 15 ml/kg/stunda bérniem;
- masivas transfiizijas gadijuma;

- apmainas transfuzijai jaundzimusajiem;

- slimniekiem ar kliniski nozimigiem aukstuma aglutininiem .
Asins sildiSanu veic tikai ar §im nolikam paredzeétam iericeém

1.20. Arsts, uzsakot katras EM devas parlieSanu, veic un dokumenté biologisko
parbaudi ( striiklveida parlejot 10 — 15 ml EM 3 reizes ar 3min partraukumu vai
pirmas 15 min. parlejot EM ar atrumu 1 —2ml/min.), novérojot slimnieku. Darbibas
dokumenté, rapigi sekojot recipienta izskatam, kermenpa temperatirai, pulsam,
asinsspiedienam, elposanas ritmam un frekvencei, ka arT urina izdalei.

Smagas transfiizijas blaknes parasti sakas pirmajas 15 miniit€s péc transfuzijas
sakuma. Ja tiek pamanitas izmainas recipienta veselibas stavokli, kas liecina par
iesp&jamu transfuzijas blakni, aptur transfiziju, obligati atstajot pieeju vénai, sniedz
adekvatu medicinisko palidzibu. Darbibu dokumenté. EM devas atlikumu ar sisttmu
novieto ledusskapi +2°C 11dz 6°C temperatiira blaknes c€lonu izmeklésanai.
2.ParlieSana

Pieaugus$ajiem izmanto 18. -19.izm@ra adatu un asins parliesanas sisttmu ar 170 -
200pm filtru. Transfuziju uzsak 30 min laika péc EM izgpemsanas no ledusskapja.



62

Transfuzijas vid€jais atrums 2 — 5 ml/min, 1devas transfuzijas maksimalais ilgums -
4 stundas. Parlejot vairakas EM devas, sistémas jamaina ik péc 2 EM devu parlieSanas
vai ik péc 4 stundam
2.1.Arsts visa transfuzijas laika novéro recipientu, sekojot 1.20.p. minétajiem
parametriem ik p&c stundas pirmo 3 stundu laika un p&c 24 stundam.
2.2. Medicinas masa, beidzot EM devas transfuziju, plastiskaja maisa atstaj nelielu
EM daudzumu iesp&jamas transfuziju blaknes c€lopa izmekl€Sanai. Pievienojot
nakoso EM devu, neiznem adatu no vénas , bet adatu no maisa savienojuma caurulites
ievada nakoSaja maisa.
Stingri aizliegts:
-vienu EM devu parliet vairakiem recipientiem;
-parliet EM, ja ta atradusies arpus ledusskapja ilgak par 30 min;
-parliet, ja nav bijusi nodroSinati optimalie uzglabaSanas apstakli, ja nav veikta
temperatiiras uzraudziba;
-devu parliet vienam un tam paSam recipientam dalitos laika periodos;
-vienlaicigi ar EM parliet citus $kidumus vai tos pievienot pie EM (pielaujams tikai
fiziologiskais sals skidums);
-parliet asins komponentu ar jebkadam asins plastiskd maisa vai komponenta
bojajuma pazimém;
-veikt asins komponenta transfiiziju, ja netiek nodrosSinata recipienta noverosana.
3.Rictba pec EM transfuzijas:
3.1.Pirmo urina porciju péc transfuzijas nosiita izmekleSanai uz eritrocitiiriju.
3.2.P&c transfuzijas atstaj nelielu EM daudzumu plastiskaja maisa, kas var biit
noderigs transfuiziju blaknes izmekl&Sanas gadijuma.
3.3.Maisu ar EM atliekam kopa ar transfuzijas sistému uzglaba 48 stundas +2°C
lidz +6°C temperatiira.
3.4. Pirmas tris stundas péc transfuzijas Katru stundu kontrolé un dokumente
kermena temperatiiru.
3.5. Péc 24 stundam atkartoti veic asins un urina analizi un noveérté transfuzijas
efektivitati.
3.6. Seko uznemta un ievadita skidruma daudzumam un diurézei 24 stundu  laika,
dokumentg So informaciju.

SVAIGI SALDETAS PLAZMAS TRANSFUZIJA

SSP deva atkariga no slimibas smaguma pakapes un norises, ka ari pielietotas
terapijas efektivitates (jaseko protrombina indeksam/INR un aktiv€tajam parcialajam
tromboplastina laikam -APTL). Sakuma deva parasti ir 10 — 15 ml/kg. Lai precizi
aprékinatu ievadamas plazmas daudzumu, jazina antitrombina III(AT III) Iimenis. 1ml
SSP satur 1SV AT III. Ordingjot 1SV AT III, jeb Iml plazmas uz 1kg svara, AT IlI
pieaugums ir par 1%. levadamas plazmas devu aprékina, vélamo AT III pieaugumu
% reizinot ar kermena svaru kg, pieméram, ja slimnieka svars ir 75kg, antitrombina
koncentracija — 60%, vélamais antitrombina pieaugums — 40% (Iidz 100%), t.i., 75
x40 =3000 ml SSP. Sada deva varétu biit nepieciesama DIC sindroma vai TTP
gadfjuma.

1.Pirms parlieSanas
Arsts:
1.1.Izverte SSP parlieSanas nepiecieSamibu.
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1.2.Informé recipientu/ bérna vecakus par transfuzijas nepiecieSamibu, iesp&jamo
risku un sanpem pacienta/ bérna vecaku rakstisku piekriSanu transfuzijai. Izskata
alternativas arst€Sanas iespgjas.

1.3. PiekrisSanu/atteikumu transfuzijai dokumenté slimibas v&sturé saskana ar
izstradatu proceduru.

1.4.Slimibas vésturé dokumenté indikacijas transfiizijai, nepiecieSamo SSP
daudzumu.

1.5. Noformé pieprasijumu, noradot visu nepiecieSamo informaciju.

1.6.SSP atkausé +30°C lidz +37°C temperatira, 30 mind$u laikd, neizpemot no
iepakojuma maisina, lai dehermetizacijas gadijuma biitu pamanama plazmas noplide.
Jaatceras, ka SSP caurulites ir trauslas, tapéc jaievéro piesardziba, lai neraditu
mehanisku bojajumu. PriekSrocibas ir SSP atkaus€Sanai 1pasas ieric€s. Atkausgjot
plazmu sausa gaisa sistémas, tas pasarga no plazmas olbaltumu denaturacijas. Nav
pielaujama atkartota plazmas sasaldéSana.

1.7.P&c atkaus€Sanas plazmu noveérté makroskopiski - tai jabuit dzidrai, caurspidigai,
bez recekliem, dulkém vai hilozes pazimém (skat. komponentu makroskopisko
novertéjumu pirms parliesanas- 14 attels).

2.ParlieSana

2.1.Parlej nekavgjoties p&c atkaus€Sanas, ievérojot ABO grupu saderibu. AB grupas
plazmu drikst parliet jebkuras grupas recipientam, bet, nemot veéra, ka §is grupas
plazmas rezerves médz bt ierobezota daudzuma, to iesaka parliet slimniekiem ar AB
grupu vai, ja asins grupa nav vél noteikta. Parlej, izmantojot transfuzijas sist€mas ar
170 — 200 pum filtru, ar 23.izméra vai lielaku adatu un parlejot 1 devu 20 — 30 min
laika (vid. transfuzijas atrums 10 ml/min).

2.2.Pirms plazmas parlieSanas jaizdara biologiska parbaude.

2.3.Pediatrijas un neonatologijas praksé SSP vélams parliet, ievérojot ABO un Rh(D)
saderibu.

3.Péc parlieSanas

NepiecieSama rec€Sanas raditaju kontrole, lai izSkirtos par talako arsteéSanas taktiku.
SSP nav jaapstaro ar joniz&joSo starojumu.

TROMBOCITU MASAS TRANSFUZIJA

Trombocitu skaits viena arstnieciskaja deva ir 200 — 300 x10° trombocitu.
PieauguSam recipientam parasti parlej vienu devu diennakti. ParlieSanas rezultata
trombocitu skaitam biitu japalielinds par 20 - 40x 10° /1 10 miniites un 1 stundu p&c
transfiizijas.  Izteiktas trombocitop€nijas ar asinoSanu gadijuma pieaugusam
recipientam reizé€m japarlej 1 TM devu /10 kg svara, t.i.,, 5 -7 devas/ diennakti. 50 —
80% no parlietajiem trombocitiem 1 stundu péc transfuzijas atjauno savas
funkcionalas spgjas.

1.Pirms parlieSanas

1.1.Izverte TM parlieSanas nepiecieSamibu.

1.2.Informé recipientu/ bérna vecakus par transfuzijas nepiecieSamibu, iesp&jamo
risku un sanem pacienta/ bérna vecaku rakstisku piekriSanu transfuzijai. lzskata
alternativas arst€Sanas iespgjas.

1.3. PiekriSanu/atteikumu transfuzijai dokumente slimibas ve&sturé saskana ar
izstradatu proceduru.
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1.4.Slimibas vésturé dokument€ indikacijas transfiizijai, nepiecieSamo TM daudzumu.
1.5. Noforme pieprasijumu, noradot visu nepiecieSamo informaciju.

1.6.Arsts parbauda trombocitu masas devas markéjumu, maisa hermétismu, salidzina
donora un recipienta ABO asinsgrupas un Rh(D) piederibu. Parlej, ievérojot ABO
saderibu un Rh (D)piederibu. Neatlickamas situacijas pielaujams parliet jebkuras
ABO grupas un Rh(D) piederibas trombocitu masu.

1.7.Vizuali (p&c trombocttu virpuloSanas fenomena, komponenta krasas utt.) noverte
trombocttu masas kvalitati un rupigi sajauc TM.

2.ParlieSana

2.1.Parlej nekav@joties péc sanemsanas, 20 — 30 min laika, iev€rojot transfiizijas
atrumu — 10 ml/min;

2.2.Izmanto transfuzijas sisttmu ar 170 — 200 pm filtru un 23.izméra vai lielaku
adatu;

2.3.Visa transfuzijas laika slimnieku novéro, 1pasi uzmanigi, transfiiziju uzsakot un
parlejot pirmos 10 — 15 ml.

3.Péc parlieSanas

3.1.Novéro slimnieku;

3.2.Parbauda trombocitu skaitu periférajas asinis 10 min, 1 un 24 stundas péc
parliesanas;

3.3.Maisu ar trombocitu masas atlikumu hermetiz€ (iesienot caurulité
vismaz 3 mezglus) un uzglaba +2°C lidz +6°C 24 stundas, lai nepieciesamibas
gadijuma veiktu mikrobiologisko kontroli.

KRIOPRECIPITATA TRANSFUZIJA
Deva atkariga no slimibas kliniskas ainas - hemostatisko traucjumu smaguma,
asinoSanas veida.
V111 koagulacijas faktora deficita gadijuma
VIII koagulacijas faktora viena vieniba (SV) atbilst VIII faktora daudzumam 1 ml
svaigi citrétas plazmas. Parlejot slimniekam VIII faktoru 1SV/ 1kg , ta Iimenis pieaug
par apméram 2%. Ta var orientgjosi noteikt krioprecipitata devu katra noteikta
kliniskaja situacija, vai to var art aprékinat:
VIII faktora daudz.(SV) =

slimnieka svars (kg) x v€lamais VIII faktora Iimenis (%) x 0,5
Ja sakotngjais VIII faktora limenis nav noteikts, tad nopietnos A hemofilijas
gadijumos tas jauzskata par 0%. ParlieSanai nepiecieSamais krioprecipitata daudzums
nodroSina VIII faktora vélamo koncentraciju tulit péc parlieSanas, tacu komponenta
devai jabut tadai, lai nodroSinatu hemostazi lidz nakosas transfuzijas sakumam,
ievérojot VIII faktora pussabrukSanas laiku — 12 stundas (piem., ja v€lamais VIII
faktora limenis ir 30%, tad, nemot ve€ra ta pussabrukSanas laiku —12 st., [imenim
talit pec transfuzijas jabiit 60%).

19.tabula. Parliesanai orient&josi nepieciesamas krioprecipitata devas un VIII faktora
v€lamais [imenis asinoSanas gadijuma:

AsinoSanas veids VIII faktora limenis (% | Krioprecipitata devas
no normas) parliesanai

Neliela asinosana: deguna, | 30% 1 deva/ 6kg svara

smaganu

Liela asinoSana: locitavas, pec | 40% - 50% 1 deva/ 4 kg svara

zobu ekstrakcijas

Dzivibai bistama asinoSana: | 60% - 100% 1 deva / 2kg svara, pirms
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kunga —  zarnu  trakta, operacijas 1 deva/ lkg
operaciju, lizumu u.c. svara
gadijumos

Krioprecipitata transfuziju atkarto ik 12 stundas, nopietnas asinoSanas gadijuma to
veic 2 — 3 dienas, dazkart pat ilgak. Pirms plaveida operacijas arstéSanu uzsak 8
stundas pirms tas, turpinot ik péc 12 stundam 2 — 3 dienas .

Fibrinogéna deficita gadijuma

Pielietojama krioprecipitata daudzumu aprékina, nemot véra, ka 100mg fibrinogéna
/Kg kermena svara paaugstina fibrinogéna Iimeni asinis par 100 mg/dl, vai, ka viena
krioprecipitata deva uz 200 ml cirkulgjosas plazmas tilpuma (asins tilpums ml x(1,0 —
hematokrits)) paaugstina fibrinogéna limeni par 100 mg/ dl.

ParlieSana nepiecieSama, ja fibrinogéna Itmenis ir zem 0,5 - 1g/l. Orientgjosi
parlieSanai nepiecieSamais krioprecipitata daudzums fibrinogéna deficita gadijuma ir
1 deva/ 6kg kermena svara, nemot véra fibrinogéna pussabruksanas laiku - 72- 120
stundas.

Villebranda slimibas gadijuma_krioprecipitatu ievada ~ ldevu / 10 kg svara ik 8 —
12 stundas.

Janpem vera, ka koagulacijas faktoru pussabrukSanas laiks var but 1saks So faktoru
palielinata patérina gadijumos (DIC, p&c operacijas, trombozes gadijuma utt.).
1.Pirms parlieSanas

1.1.Izverte krioprecipitata parlieSanas nepiecieSamibu.

1.2.Informe recipientu/ bérna vecakus par transfuzijas nepiecieSamibu, iesp&jamo
risku un sapem pacienta/ bérna vecaku rakstisku piekriSanu transfuzijai. Izskata
alternativas arst€Sanas iespgjas.

1.3. PiekriSanu/atteikumu transfuzijai dokumenté slimibas vesturé saskapa ar
izstradatu proceduru.

1.4.Slimibas vésturé dokumenté indikacijas transflizijai, nepiecieSamo krioprecipitata
daudzumu.

1.5. Noforme pieprasijumu, noradot visu nepiecieSamo informaciju.

1.6.Parbauda maisa hermétismu (jaatceras, ka plastiska maisa caurulites sasaldétam
komponentam ir Joti trauslas, tadel jarikojas uzmanigi). Maisa bojajuma gadijuma
komponentu izmantot aizliegts.

1.7 Krioprecipitatu atkausé +37° C kontroleta temperatira un péc tam veic ta
makroskopisko kontroli. P&c atkauseSanas tas ir viegli opalesc€joSs, dzeltenigs
Skidrums, bez parslveida nogulsném. Komponentu, kuram péc atkauséSanas
saglabajas nogulsnes, parliet nedrikst. Nav pielaujama krioprecipitata atkartota
sasaldesana.

2.ParlieSana

Parlej nekavegjoties péc atkauseSanas, izmantojot transfiizijas sistemu ar 170-200um
filtru, ievérojot ABO grupu saderibu. Ipasos gadijumos, kad transfiizijas kavé$anas ir
pamatota, krioprecipitatu drikst parliet 4 stundu laika péc atkaus€Sanas ( uzglaba
+2° C lidz +6° C temperatiira).

3.Péc parliesanas

Veic koagulacijas faktoru kontroli.

TRANSFUZIJAS EFEKTIVITATES NOVERTESANA

EM

24 stundas péc EM transfiizijas veic asins analizi. Izmainas Hb un Ht Iimeni ir
atkarigas no slimnieka objektiva stavokla, Hb, Ht, cirkul€joSo asinu tilpuma pirms
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transfuzijas, ka art Hb koncentracijas EM deva. ParlieSana ir efektiva, ja parlejot
vienu EM devu, Hb limenis paaugstinas par aptuveni 1 -2 g/dl un Ht par 3 -4% (ja
neturpinas asinosana). Pediatriskaja praksé parlejot EM 8 -10ml/kg , Hb limenis
paaugstinas aptuveni par 2g/dl un Ht par 6%.

Ja 24 stundas peéc EM transfuzijas ir nepiecieSama atkartota EM transfuizija, sagatavo
un nosiita jaunu asins paraugu saderibas testiem, jo parlieta EM var stimulét strauju
antivielu produkciju. Jauna asins parauga izmantoSana saderibas testiem garant@
nakosas EM saderibu.

™™

TrombocTtu masas parlieSanas efektivitati raksturo izmainas slimnieka veselibas
stavoklT — apstajas spontana asinoSana un neveidojas jauni asins izplidumi ada un
glotadas, ka arT paaugstinas trombocitu skaits. ParlieSana ir efektiva, ja 24 stundas
péc transfiizijas trombocitu skaits ir pieaudzis par 20x10% 1. Ja 1 stundu pgc TM
parlieSanas trombocitu skaits palielinds mazak ka par 5 - 7,5 x10% 1, slimnieks ir
refraktars pret trombocTtu masu, to konstate aptuveni 30 % gadijumu. Refraktaritati
izsauc:

- infekciozi — toksiskas saslim$anas ar drudzi vai septiskam komplikacijam ;

- DIC;

- ABO nesaderigas trombocitu masas parliesana;

- nepareizos apstaklos uzglabata trombocitu masa;

- neadekvata pielietotas trombocitu masas deva;

- dazi medikamenti, piem., antibiotiki.

Ja slimnieks ir refraktars pret trombocitu masu, turpmak japarlej ABO un HLA
saderiga trombocitu masa, kontrolgjot arstniecisko efektu.

SSP, Kkrioprecipitats

Lai spriestu par transfuzijas efektivitati, nepiecieSsama koagulacijas faktoru kontrole.

ASINS KOMPONENTU TRANSFUZIJAS DOKUMENTESANA
1.Arsts, kas izlemj par asins komponentu transflizijas nepiecieSamibu, slimibas
vesturé dokumente indikacijas transfuzijai. Tas nepiecieSams tada gadijuma, ja
recipientam rodas sarezgijumi, kas ir saistami ar transfuziju un ir jaizseko, kas un
kapéc ordingjis parlieSanu.
2.Dokumente:
-recipienta piekriSanu transfuzijai;
-pacienta un asins komponenta devas identitates, saderibas mark&uma parbaudi
pirms transfuizijas;
-komponenta makroskopisko noveértejumu, noradot personu, kas to veica,
-katra parlieta komponenta veidu, tilpumu, devas identifikacijas numuru, ABO asins
grupu un Rh(D) piederibu, transflizijas sakumu un beigas, personas parakstu, kas
veica parlieSanu;
-recipienta noverosanas datus pirms transfuzijas, transfuzijas laika un péc tas;
-jebkadas transfiizijas blaknes pazimes, norisi, arstésanu;
-asins komponentu izsniegSanu / pienemsanu atpaka] asins kabineta, precizi noradot
laiku un arstniecibas personu, kas izsniedza/ pienéma asins komponentu, ka ari
informaciju par uzglabasanas iekartu temperatiiras uzraudzibu.
3.Transflziju dokumenté un paraksta saskana ar arstniecibas iestadé izstradato
kartibu, ievérojot valsts likumdoSanas prasibas un Asins dienesta normativas
dokumentacijas prasibas.
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TRANSFUZIJA PRENATALAJA, NEONATALAJA UN PEDIATRISKAJA
PRAKSE

Sajos gadfjumos asins komponentiem tiek izvirzitas ipasas prasibas, jo bérniem ir
mazaks asins tilpums, reduc€ti metabolisma procesi, augstaks Ht. Sakara ar
jaundzimusa nepilnvertigu imiino sistému, 1pasi jaizveérte CMV infekcijas transmisijas
un transfuziju reakcijas “transplantats pret saimnieku’ risks.

1. Intrauterinai asins parlieSanai un/vai intrauterinai asins apmainai, lieto EM, kas ir
filtréta, apstarota un ne vecaka par 5 dienam.

2. Izveloties asins komponentus parlieSanai jaundzimusajam, priekSroku dod speciali
izmekletai O grupas EM, kas nesatur augsta titra anti-A un anti-B aglutininus un AB
grupas plazmai, ievérojot beérna Rh(D) piederibu. Ja b&rna un mates asins grupas
sakrit, drikst parliet bérna grupai identisku EM. Ja jaundzimuSajam ar A, B vai AB
grupu transfiizijai izvélas nevis O grupas, bet vipa asins grupai identisku EM,
nepiecieSsama bérna asins seruma izmekléSana uz mates anti —A vai anti — B antivielu
esamibu, izmantojot IAT. EM jabit filtrétai.

Ja EM parlej jaundzimus$ajam ar svaru zem 1200g, tai jabut ar apstarotai.

Asins saderibas testiem izmanto mates asins serumu vai bérna asins serumu, ja mates
asinis nav pieejamas.

3. Asins komponentu izv€le asins apmainai.

3.1. Ja jaundzimus$a hemolitiskas slimibas (JHS) pamata ir anti- D antivielas, izv€las
O grupas Rh (D)-negativu EM un AB grupas Rh (D)- negativu plazmu vai bérna asins
grupas Rh (D) -negativu EM, ja mates un bérna asins grupa sakrit.

3.2. Ja JHS pamata ir citu (nevis anti —D) specifitaSu antivielas, izv€las O grupas,
antivielai korespond&josa antigéna negativu EM un AB grupas, bérna Rh(D)
piederibas plazmu vai bérna asins grupas antig€nnegativu EM, ja mates un bérna asins
grupas sakrit.

3.3. Ja JHS pamata ir ABO sisteémas antivielas, izvélas O grupas, be&ma Rh (D)
piederibas EM un AB grupas bérna Rh (D) piederibas plazmu.

4. EM jabut filtrétai, apstarotai, ne vecakai par 5 dienam.

5.Ja nepiecieSama plazmas transfuzija, izvélas 50 — 100 ml plazmas no viena donora.
6. Ja nepiecieSama TM transfiizija, priekSroka ir filtrétai TM, kas sagatavota ar
automatiskas trombocitaferézes metodi, HLA saderigai un intrauterinas transfuzijas
gadijuma - ar1 apstarotai.

TRANSFUZIJA ALOGENO CILMES SUNU TRANSPLANTACIJAS
GADIJUMA
1.Alogeéno cilmes §tinu recipientiem novéro 1pasas problemas ABO asins grupas ,
Rh(D)- piederibas un saderibas testu veiksana. Transplantats var ierosinat :

- jaunu ABO antigénu produkciju ( liela nesaderiba) ;

- jaunu ABO antivielu produkciju ( maza nesaderiba) ;

- kombin&tu nesaderibu ( liela + maza nesaderiba).
Pirms transplantacijas recipientam jasanem savas ABO asins grupas eritrocitu masa.
Visus Siinas saturoSos  asins komponentus apstaro, lai pasargatu no GVHD,
inaktivejot donora limfocitus.
2.Liela ABO nesaderiba.
Eritrocttu masu, kas ir identiska recipienta ABO asins grupai, izvélas tik ilgi, kamér
recipienta ABO antivielas nav vairs atklajamas ar IAT, DAT ir negativs un
transplantata donora ABO asins grupa vél nav nosakama .
Plazmu un trombocitu masu parlej, ievérojot recipienta ABO asins grupu.
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3.Maza ABO nesaderiba.

Visu laiku parlej donora ABO asins grupas eritrocitu masu.

Plazmu un trombocttu masu parlej atbilstosi recipienta ABO asins grupai tik ilgi,
kam@r vien recipienta pasa eritrocitu antigéni vairs nav nosakami.

4.Kombineta ABO nesaderiba.

Izmanto O grupas eritrocitu masu, kamér recipienta ABO antivielas pret transplantata
donora eritrocitu antigé€niem vairs nav nosakamas ar IAT, p&c tam izmanto donora
ABO asins grupas eritrocitu masu.

Parlejot plazmu un trombocitus, izmanto AB grupas komponentus, kamér recipienta
eritrocitarie antigéni nav vairs nosakami.

5.Rh(D)-pozitivs recipients ar Rh(D)-negativu transplantatu.

Izvelas Rh(D)-negativus komponentus.

TRANSFUZIJA AUTOIMUNAS HEMOLITISKAS ANEMIJAS
SLIMNIEKIEM

AIHA slimnieku asins plazma atrod autoantivielas, kas apgriitina EM izvéli un rada
risku asins parliesana. So slimnieku arsté$ana péc iespgjas jaizvairds no asins
komponentu transfuzijam, tafu, ja tas nav iesp&jams, iminhematologiskaja
izmekleSana jaizmanto specialas serologiskas metodes- eliiciju un adsorbciju, lai
izslégtu aloantivielu klatbutni, kuras var maskéeties zem autoantivielam. Ja
aloantivielas izdodas pieradit, izvélas EM , kas ir ar tam saderiga, ka arT ar atbilstosu
Rh-Kell fenotipu, lai pasargatu pacientu no imunizacijas.

TRANSFUZIJU SAREZGIJUMI

Lémuma piepemsana par asins komponenta parlieSanu, nav vienkarSa, ja nem vera
visus ar hemotransfiiziju saistitos riskus. Asins komponents jaordin€ vienigi tad, ja ir
pilnigi atbilstosas kliniskas indikacijas, ja nepastav alternativas arstéSanas metodes un
ja paredzamie ieguvumi péc transfuzijas parsniedz iesp&jamo risku.

Transfiiziju reakcijas( blaknes) iedala akiitas ( pirmajas 24 stundas no transfiizijas
sakuma) un aizkav€tas, imiinas un neiminas.

Lielaka dala transfuziju sarezgijumu noris viegli, to biezums ir 2-5% no visam
transfiizijam. Fatalu iznakumu novéro 1: 100 000 transfuziju, 50% gadijumu iemesls
ir ABO nesaderigu komponentu parlieSana, galvenokart pacienta vai asins devas
identifikacijas kludu de] , sakot no asins parauga sagatavoSanas lidz” nepareizu asinu”
transflzijai vai transfuzijai ,nepareizam pacientam”. Zinojumu par S$adiem
gadijumiem ir vid&ji 1 uz 6 000-30 000 transfuzijam. Tacu, nemot véra, ka ne visos
gadijumos nepareizas devas parlieSana tiek konstatéta ( ja deva ir ABO saderiga) un
ne vienmer zinojums tiek nosutits, realais kltdu skaits ir lielaks.

20.tabula. Transfuziju reakciju iedalfjums.

Imiinas transfiiziju reakcijas Neimiinas transfuziju reakcijas
Akdtas *Akuta hemolitiska transfuziju | *Bakteriala reakcija:

reakcija: - akdts sepsis

- intravaskulara (IgM) - endotoksinu Soks

- ekstravaskulara (IgG) Hipokalciémija
Febrila reakcija *Cirkulatora parslodze
Alergiska reakcija (urtikara)

*Anafilaktiska reakcija( anti-1gA)

*TRALI(aktts plauSu bojajums)
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Aizkavetas | Aizkavéta hemolitiska transfuziju | HIV infekcija
reakcija HCV infekcija
PTP HBYV infekcija
*GVHD CMV infekcija
Cita - parvovirussB19,sifiliss u.c.
infekcijas

*- dzivibai bistamas reakcijas

Praktiskaja transfuziologija izmanto vienigi ABO un Rh(D) identiskus vai saderigus
komponentus, neskatoties uz to pat izpildot visas komponentu parlieSanas prasibas,

pastav aloimunizacijas iesp€ja ar eritrocitariem antig€niem un nevar pilnigi izslégt
transfuziju reakciju (TR) raSanas iesp&jamibu. Tadel arstniecibas iatades personalam

japrot novertet pazimes, kas norada uz TR, ka arT sniegt pacientam adekvatu palidzibu

un dokument€t savu ricibu.

P&c pirmajiem simptomiem ne vienmér ir iesp&jams diferencét, kada TR sakusies, jo
sakotngjie simptomi ir lidzigi vairakam no tam. Tadeél gadijuma, ja transfiizijas laika
slimniekam paradas simptomi, kas rada aizdomas par reakcijas saksanos, transfiizijas atrums
jasamazina vai transfiizija japartrauc. Partraucot transfiiziju, jaatvieno plastiskais maiss ar
EM, japanem asins paraugs TR izmekl€Sanai un nekav€joties japievieno infiizijas sist€ma ar
salu Skidumu. Nekada gadijuma nedrikst iznemt adatu no vénas.

Narkozg esoSam slimniekam parlejot asinis, pirmie simptomi, kas liecina par sarezgijumu
sakumu, ir nemotivéta arteriala spiediena samazinasanas, asinoSanas pastiprinasanas
operacijas briicé, drebuli. Sada gadijuma janopem asins paraugs imiinhematologiskiem
testiem, japartrauc transfizija un janosaka traucéjumu iemesls.

IMUNAS TRANSFUZIJU REAKCIJAS
ERITROCITARO ANTIGENU/ ANTIVIELU IZRAISITAS REAKCIJAS.

14.attéls. Transfuziju reakcija

Hemaolize
’ Eomplementa 3 _:..._; : = ]

aktivacija o

1
R RR R
s

: o Donora erttroctti .- .
Facienta asinis Hemolitiska transfiiziju

reakcija
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Akiita intravaskulara hemolize

ST ir viena no bistamakajam TR, kas 5-10% gadijumu beidzas letali, bet 10-15%
izraisa invaliditati. No §is TR var izvairities, precizi ieverojot asins parlieSanas
tehnologijas prasibas, jo ka iemesls $ai TR praktiski vienmér ir medicinas darbinicka
kluda, ka rezultata tiek parlietas ,,nepareizas asinis”. P&c anglu literatiiras datiem 30%
no zinojumiem par ,,nepareizu” asins parlieSanu Lielbritanija norada uz pierakstu vai
tehniskam kladam laboratorijas, bet 70% - par identifikacijas klidam nodala: kltdas
asins parauga sagatavosanas, markéSanas etapa, komponenta pieprasijuma, kltidas
pirms transfuizijas - no ledusskapja panemts ,,nepareizs maiss”, neveikta ABO grupu
salidzinasana, identifikacija u.c. Ja EM tiek noziméta “nepareizam pacientam”, ABO
nesaderigas transfuzijas iesp&ja ir 1:3.

Patogenéze. Sis TR pamata ir pacienta dabisko anti-A vai anti-B antivielu (retak —
citu sisttmu antivielu) iedarbibas rezultata radusies ABO sistéma nesaderigu donora
eritrocitu intravaskulara destrukcija.

Vissmagakas kliniskas izpausmes ir O grupas pacientiem, kam parlieta A, B vai AB
grupas EM. Ja A grupas pacientiem parlej B grupas EM vai otradi, TR norit vieglak.
Kludas péc O grupas plazmu parlejot A, B vai AB grupas recipientam, reti
novérojama hemolize. Lai izvairitos no $adas reakcijas, O grupas donoru asinis
parbauda augsta titra ABO aglutininu esamibu. Ja tos konstaté +37° C temperatiira
IAT, komponentus drikst parliet tikai O grupas recipientiem.

ABO sistemas antivielas (gan IgM, gan, dalgji, arT IgG) , veidojot kompleksu ar
donora eritrocitu antigéniem, sp€j ierosinat pilnu komplementa kaskades aktivaciju.
Sis komplekss aktivé arT koagulacijas un kininu sistémas. Komplementa aktivacija
lidz galam izraisa tilit€ju eritrocitu membranas ruptiru un hemolizi. Koagulacijas
sistémas faktoru aktivacija noved pie DIK sindroma, nekontrolgjamas asinoSanas no
operacijas briices u.c. Kininu sistémas aktivacijas rezultata novero pastiprinatu
vazokonstrikciju, kas samazina asins piegadi iek$€jiem organiem un izsauc nieru
nepietiekamibu.

Klnika. TR var sakties péc pirmo EM ml ievadiSanas ar sapeém aiz kruSu kaula,
mugura, apgritinatu elpoSanu, sejas hiperémiju. Ka pirmie simptomi var biit arT sapes
veédera, vemsana, drebuli, drudzis. Tipiskas ir sapes vénas punkcijas vieta. Simptomi
var kombingties ar tahikardiju un hipotoniju, smagos gadijumos- kollaps, Soks. Ar
laiku pievienojas nieru funkcijas traucgjumi- oligirija, antrija. Hemolizes rezultata
brivais Hb noklist cirkulacija. Novéro hemoglobin€miju un hemoglobintriju, ka art
paaugstinatu bilirubina [imeni.

Pacientiem narkoz€ vai tadiem, kas sanémusi sedativus lidzeklus, ka pirmie
nesaderigas transfuizijas simptomi var biit nemotivéta hipotenzija un nekontrolgjama
asinoSana no operacijas briices.

Akiitas hemolizes smaguma pakape vispirms ir atkariga no pacienta dabisko anti-A
vai anti-B antivielu limena plazma, no parlieto eritrocitu daudzuma, antigéna dabas un
no ta, vai eritrociti tiek destruéti cirkulacija vai retikuloendotelialaja sistéma.
Pacientiem ar zemu dabisko anti-A vai anti-B antivielu Itmeni TR var nesakties
nekavéjoties un kliniska aina var biit mazak dramatiska.

Riciba. Partraukt EM transfuziju, atstajot pieeju vénai; uzsakt adekvatu kompleksu
terapiju.

Profilakse. Izvairities no identifikacijas u.c. klidam , precizi ievérot asins parliesanas
tehnologijas prasibas.
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15.attels. Hemolitiskas reakcijas.

>

AdzkavEta hemolitiska reakeija ( bieZik ekstravaslulars)
lemesls- imGnas antirBmas, anti-} w.e. IgG antivielas

Akitia he molitiska reakeija — intravasloalara vai
ekstravaskulara,
Temesls- vishieZak ABO antivielas

Akuta ekstravaskulara hemolize

TR novéro pacientiem, kuri ir aloimunizéti ar RH, Kell, Duffy, u. c. sistému
antigé€niem iepriek$g€jo asins parlieSanu vai griitniecibu laika. TR c@lonis ir plazma
esoSas imunas IgG klases antivielas, kas nav konstatétas antivielu skrininga un
saderibas testos ( klidas p&c vai, masivas asinosanas gadijuma, laika trakuma d&]) un
kuras reagg ar parlietajos eritrocitos esosajiem korespond&josajiem antigéniem.
Patogenéze. Makrofagiem u.c. mononuklearam $tinam ir receptori IgG piesaistiSanai.
Ja antivielu/antigéna mijiedarbibas rezultata IgG molekulas ir atrodamas uz parlieto
eritrocttu virsmas, makrofagi tos fagocitg.

Imiinas IgG antivielas parasti komplementu neaktive, bet , ja aktivé, tad lidz C3b
molekulai. Ja komplementa aktivacija nenotiek, sensibiliz&tos eritrocitus makrofagi
fagocité ekstravaskulari liesa ( fagocitozes vai citotoksiska veida).

Ja uz eritrocttiem ir ne tikai IgG, bet art C3b molekulas, ekstravaskulara hemolize
notiek aknas, C3b tiek inaktivets un dala eritrocitu, kas noklust atpakal cirkulacija, ir
rezistenti pret hemolizi.

16.attels. Dalgja komplementa aktivacija.

Etitrocits g Eomplementa aktivacija 11dz
antivielas ©3d, _
Intrahepatiska hemolize

Klinika. Simptomi ir mazak izteikti un kliniska aina nav tik smaga ka intravaskularas
hemolizes gadijuma. Atskiriba no akitas intravaskularas hemolizes, §1 TR sakas
vélak ka vienu stundu péc transfiizijas sakuma. Ta reizém var noritét asimptomatiski,
taCu parasti ir raksturigs drudzis, drebuli, Hb limepa samazinasanas pieauguma vieta.
Reizém noveéro nieru funkcijas traucg€jumus. Ja novéro hemoglobinémiju un
hemoglobiniiriju (smagas TR gadijuma), jadiferenc€ no intravaskularas hemolizes.
Letalitate pie Sis TR novérojama pacientiem ar smagu pamatsaslimsanu, ko TR vél
vairak padzilina.
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Riciba. Simptomatiska terapija.
Profilakse. Potenciala recipienta laboratoriskas izmekléSanas tehnologijas prasibu
ieverosana.

Aizkavéeta ekstravaskulara hemolize

Dazos gadijumos hemolizi nav iesp&jams paredzét un noveérst, ja pacienta anamnéze
ir asins komponentu transfuzijas vai arT imunizacija ir notikusi griitniecibas laika , bet
antivielas vairs nav nosakamas serologiski, veicot antivielu skriningu un saderibas
testus. Parlejot EM ar korespond€joso antigénu, tiek provocéta spéciga anamnestiska
reakcija - sekundara imina atbilde . Dazu dienu laika antivielu Iimenis strauji
palielinas un 3.- 10. diena, kad antivielu ITmenis ir paaugstinajies tada mera, ka var
izsaukt donora eritrocitu sabruksSanu, sakas TR. Pacients reizém Saja laika jau ir
izrakstits no slimnicas.

Patogenéze, klinika - Iidzigi ka akutai ekstravaskularai hemolizei, vienigi reakcijas
sakums ir tikai tad, kad ir produc@ts noteikts antivielu Itmenis.

Profilakse. Sadu reakciju iespéja pamato nepiecieamibu atkartotu EM transfiiziju
gadijuma saderibas testiem izmantot jaunu asins paraugu. Atkartotas EM parliesanas
( ja transfizija bijusi pirms 72 stundam) vai aizdomu par aizkavétu hemolizi
gadijuma, velams noteikt DAT.

Ja antivielas ir zema titra un parliets liels nesaderigo eritrocitu apjoms, visas
cirkulgjosas antivielas piesaistas pie parlietajiem eritrocitiem, bet nedestrugs tos. Saja
laika antivielas plazma ar IAT nav iesp&ams noteikt, tacu antigéna stimula rezultata
antivielu daudzums var krasi palielinaties. Ja retikuloendoteliala sistéma ir vaji
funkciongjosa vai parslogota, liels daudzums ar IgG klatu eritrocttu ir cirkulacija, tacu
Hb limenis bis stabils pie minimalam hemolizes pazimém, DAT - pozitivs, bet
antivielu identifikacijai javeic elticijas tests.

21. tabula. Antivielu asociacija ar hemolitiskam transfuziju reakcijam.

Antivielas, kas izsauc intravaskularu | Antivielas, kas izsauc ekstravaskularu

hemolizi hemolizi

ABO- anti-A,B,H RH- visas specifitates

Lewis- anti-Le? Kell- anti-K, k, Kp?, Kp®, Js?, Js
Vel- anti - Vel Kidd- anti- Jk, Jk

Duffy- anti- Fy* ,Fy"
MNS- anti-M,N,S,s,U (reti)
Lutheran- anti-Lu® (reti)

Akiitas hemolitiskas TR diferencé$ana

Akiita TR norise un smaga kliniska aina var but gan parlejot nesaderigu eritrocitu
masu, gan hemoliz&tu EM vai bakteriali kontamingtus asins komponentus. Ipasi
smagus  simptomus noveéro pacientiem péc bakteriali inficétu komponentu
parlieSanas, 1paSi, ja tie satur endotoksinus produc€joSus mikroorganismus.
Hemoglobin€miju un  hemoglobiniiriju novéro ne tikai intravaskularas vai
ekstravaskularas hemolizes gadijuma, bet ar1 péc hemoliz€tas EM transfuzijas

( skat.fizikalu /kKimisku faktoru izraisita hemolize), ka ar1 pacientiem ar smagu AIHA,
kad imiinai hemolizei paklauti pasa slimnieka eritrociti.

Narkoz€ vai bezsamana esoSam pacientam hipotensija un peksSpa asinoSana
operacijas briicé var biit pirmas nesaderigas transflizijas pazimes. Smagas hemolizes
gadfjuma TR var sakties péc 5-10 ml asins parlieSanas un kliniskais stavoklis strauji
pasliktinaties.

Riciba gadijumos, kad rodas aizdomas par transfazijas reakciju
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Jebkuras nopietnas TR gadijuma, tulit p&c tas konstatésanas, informé asins kabinetu,
kas, savukart, informe asins sagatavoSanas iestadi, kura sagatavojusi konkréto devu.
Uz atbildigo parraudzibas institiciju un VADC nosiita steidzamo zigojumu TR
uzskaitei un analizei. Konstatéjot hemolitisku TR , tas apstiprinasanai uz VADC
nosuta :

-pirmstransfuizijas asins paraugu, kas izmantots saderibas testos;

-pEctransfuzijas asins paraugu,

-parlietas EM atlikumu (plastisko maisu ar sist€ému), ja parlietas vairakas devas —
visas.

Peéc TR apstiprinasanas asins kabinets vai asins sagatavoSanas iestade nosita
atbildigajai parraudzibas institlicijai nopietnas blaknes apstiprinajumu.

Ja novéro vieglu alergisku TR ar izsitumiem, niezi vai febrilu reakciju, samazina
transfuzijas atrumu, ordin€ antihistamina preparatus. Ja tomér ~ 30 min laika
kliniskais stavoklis neuzlabojas, aptur transfiiziju, saglabajot piceju vénai, homaina
sisttmu un uzsak fiziologiska NaCl skiduma infuziju. Ja nepiecieSams, adekvatas
terapijas saskanos$anai un nodroSinasanai izsauc reanimatologu - anesteziologu vai
citu specialistu. Parbauda recipienta un EM identifikacijas datus, steidzami sagatavo
jaunu asins paraugu péc veiktas transfiizijas ( no pret&jas rokas vénas) un kopa ar
EM atlieckam maisa, transfuzijas sist€ému un pirmo urina analizi nosiita uz laboratoriju
izmekl€Sanai. Méra diurézi un vac urinu turpmako 24 stundu laika.

Laboratorija : parbauda ABO asins grupu, Rh(D)-piederibu, veic antivielu skriningu
un saderibas parbaudi abiem paraugiem - izmantojot pirms transflizijas un péc
transfuzijas asins paraugus un parlietas EM atlikumu, parbauda DAT, urea,
kreatininu, elektrolitus, ka ar1 koagulacijas raditajus. Recipienta asins paraugu, kurs§
sagatavots pec transfiizijas, nocentrifugé un parbauda, vai taja nav hemolizes pazimju,
ka arT pirmo urina porciju parbauda uz hemoglobiniiriju.

Ja neatrod identifikacijas klidas un/vai iminhematologisku nesaderibu, veic donora
un pacienta asins uzs€jumu, ka ari atseviSku TR izmekl€Sanai lietderigi veikt
antileikocitaro vai antitrombocitaro antivielu noteikSanu.

Turpinot TR izmekl&Sanu, ieteicams sagatavot asins paraugus 12 un 24 stundas péc
TR sakuma un parbaudit ka DAT , ta IAT, ka arT izmeklet 24 stundu urina paraugu.

LEIKOCITU UN TROMBOCITU ANTIGENU/ANTIVIELU IZRAISITAS
REAKCIJAS

1.Febrila reakcija

Biezums:1:200/300 transfiizijam. TR pamata ir pacienta plazma esoSas
antileikocitaras vai retak - antitrombocitaras antivielas, kas radusas iepriek$&ju
transfuziju vai gritniecibu rezultata. Tapat ka alergiskas, ari febrilas TR ir visbiezak
sastopamas imunologiskas reakcijas. Uzglabajot asins komponentus, sabriik tajos
esosie leikoctti, atbrivojot citokinus, kas var izraisit pirogénu reakciju.

Klinika. Reakcijai raksturiga temperatiiras paaugstinasanas vismaz par 1°C 30 Iidz 60
minusu laika péc transfiizijas sakuma , drebuli , galvas sapes.

Parasti reakcija nav bistama, iznemot smagi slimus pacientus un gadijumus, kad HLA
antivielas ir limfocitotoksiskas.

Riciba. Paléninat transflizijas atrumu vai partraukt transfiiziju, injicet antipiretikus.
Profilakse. Pirms transfuzijas ordinét antipirétikus. Ja pacientam ir bijusas smagas
febrilas TR, parliet asins komponentus bez leikocttu-trombocitu slana vai filtr&tus.
Sados gadijumos pirms asins komponentu parlie$anas var veikt HLA antivielu
skriningu,bet, ja tas ir negativs- antitrombocitaro antivielu noteikSanu.
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2.Ar transfiiziju saistits akiits plausu bojajums

Biezums 1:5 000 transfuzijam. Ar transfuziju saistita plausu bojajuma (TRALI)
cClonis ir donora ( parasti sievietes, kam bijusas atkartotas griitniecibas) plazma,
kas satur aktivas IgG tipa antileikocitaras antivielas, nesaderigas ar recipienta
granulocitiem. Parlejot asins komponentus, kas satur vismaz 30 ml plazmas ar Sadam
antivielam, aptuveni 15 min Iidz 6 stundu laika var sakties akiits plausu bojajums, jo
antileikocitaras antivielas veido kompleksu ar recipienta leikocitu antigéniem.
Mikroagregatu veido$anas izsauc difiizu alveolu bojajumu un izsvidumu alveolas un
plausu intersticija.

So TR novero vienadi biezi abas dzimuma grupas, vairumam pacientu anamnéze nav
datu par iepriek$¢jam TR. P&étijumi parada, ka lielai dalai pacientu ar aktivu infekciju,
nesen veiktu kirurgisku manipulaciju vai masivu transfuziju ir predispozicija uz
TRALL.

Klinika. Tipiski sakas 6 stundu laika p&c transfiizijas uzsaksanas ar elpas trilkumu un
neproduktivu klepu. Tam pievienojas akiits respirators distress , smaga bilaterala
pulmonara tiiska, izteikta hipoksija, drebuli, ka ar1 asins spiediena samazinasanas.
Rtg- gramma- tipiski nodulari infiltrati plausu vidus un lejas dalas.

Laboratoriski- monocitopénija , neitropénija. Reizém izdodas pieradit, ka donora anti-
HLA antivielas reagg ar pacienta leikocitiem.

TRALI ir griiti diferencét no cita veida Iidzigas pulmonaras nepietickamibas un
tiiskas, pieméram, TACO.

Riciba. Uzturét elposanu, izmantojot maksligo plausu ventilaciju vai ekstrakorporalo
membranoksigenizaciju.

Profilakse. I1zmanto filtrétus asins komponentus. Donorus, kuriem konstatétas anti —
HLA un/vai antigranulocitaras antivielas, noraida no turpmakas asins nodoSanas.

3. Transplantats pret saimnieku

Slimiba ,,transplantats pret saimnieku” (GVHD) ir fatala TR noteiktas riska grupas
pacientiem. Tas pamata ir parlieto dzivotsp&jigo donora limfocitu proliferacija
pacienta organisma, pacienta limfocitu destrukcija, ja uz tiem ir atbilstoSs antigéns.
Reakciju novéro péc plazmu saturosu asins komponentu transfuzijas ( SSP parlieSanas
gadijuma nenovéro), ja pacientiem jau ieprieks ir parlieti asins komponenti.

Riska grupa ir slimnieki p&c kaulu smadzenu un cilmes S$tinu transplantacijas,
priekslaicigi dzimuSie, intrauterinas transfuizijas recipienti, slimnieki, kuri sapeémusi
transfuziju no pirmas /otras pakapes radiniekiem (skat. apstarotas EM indikacijas).
Klinika. Apméram 20-30 dienas péc transfiizijas paradas adas, aknu, gastrointestinali
simptomi — no generalizétiem eritematoziem izsitumiem lidz adas deskvamacijai,
anoreksija, masivai caurejai, vems$anai, dzeltei un pancitopénijai.

Profilakse. Asins komponentu apstaroSana ar jonizgo$o gamma starojumu riska
grupas slimniekiem.

4. Pectransfuzijas purpura

P&ctransfuzijas purpura (PTP) ir reta, bet parasti fatala reakcija péc EM vai TM
parlieSanas, ko parsvara novero sievietém.

Celonis ir pacienta antitrombocitaras  aloantivielas, kas radusas ieprieks€ju
griitniecibu vai transfuziju rezultata un kas reagé ar donora Tr antigéniem. Tipiski
sakas 5-9 dienas péc parlieSanas ar izteiktu, strauju Tr skaita samazinasanos, ka
rezultata sakas asinoSana. Reakcijas talaka gaita var pievienoties ar1 pasa pacienta Tr
sabrukSana .
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Riciba. Indicéta intravenoza iminglobulina ievadiSana lielas devas.

REAKCIJAS PRET PLAZMAS OLBALTUMIEM

1.Alergiska reakcija

Celonis ir reakcija starp plazmas proteiniem vai citiem alergéniem (piem., piena)
donora plazma un korespondgjosam IgE antivielam recipienta plazma. Reakcijas gaitu
nosaka histamina un citu vazoaktivo vielu atbrivosanas no tuklajam stinam.

Klinika. Visbiezak erit€éma, urtikarija, nieze.

Riciba. Simptomatiska terapija.

2.Anafilaktiska TR

Novéro pacientiem ar IgA deficitu un anti-IgA antivielam, kas radusas péc
griitniecibas vai ieprieks€jam transfiizijam. Pat vismazaka plazmas tilpuma parlieSana
sadiem pacientiem aktivé komplementa kaskadi un atbrivo anafilatoksinus no
tuklajam Stinam.

Klinika.Anafilaktiska Soka aina.

Riciba.Partraukt EM transfiiziju, atstajot pieeju vénai, uzsakt adekvatu kompleksu
terapiju.

NEIMUNAS TRANSFUZIJU REAKCIJAS

1.Bakteriala kontaminacija

Lai ar1 asins komponentu sagatavoSana izmanto slégtas sist€émas, kontaminacija loti
retos gadijumos var notikt to sagatavosanas, uzglabasanas, transport€Sanas procesa,
asins komponentu plastiska maisa dehermetizacijas u.c. iemeslu d&l. Uz donora adas
ir dazadi mikroorganismi, kas asins sagatavoSanas laika var kontamin&t asinis, ja
neievero flebotomijas tehniku vai ar adas gabalinu, kas, atrauts adas punkcijas bridi,
ieklust asins maisa. Kontaminacija var notikt ari donora latentas bakterieémijas déel.
Biezak ir zinojumi par kontaminétas TM transfuziju.

Visnopietnakas sekas ir, ja asinis ieklist Gram-negativi mikrobi, kas produce
endotoksinus. (piem., Yersinia enterocolitica, Pseudomonas putida u.c.). Parasti §adus
mikroorganismus konstate ledusskapja temperatira uzglabata EM. Letalitate — ap
70%.

TM biezak tiek kontaminéta ar Gram-pozitiviem mikrobiem, kas labak aug TM
uzglabasanas temperatiira. Tadi ir piem., Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Bacillus cereus, B grupas streptokoki, u.c. Letalitate ap 25%. Zinojumi par
krioprecipitata un SSP kontaminaciju ir reti.

Pec Vacijas TR apkopojuma 2003.g. datiem, bakterialu TR novéroja 1 no 500 000
EM un 1no 5 000 TM parlieSanam.

Klika.Attistas transfiizijas laika vai pec dazam stundam. Izpauzas ka temperatiiras
paaugstinasanas ar drudzi, sapém muskulos, krampjiem. Novéro hemoglobin€miju un
hemoglobiniiriju. Reakcijai progres€jot, sakas bakterials Soks ar apzinas
trauc€jumiem, febrilu temperatiru, hipotoniju, tahikardiju, spontanu urinaciju,
defekaciju, var attistities nieru mazspgja.

Riciba. Partraukt transfuziju. Veikt adekvatu antibakterialu terapiju, arstét nieru
mazspeju.
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2.Hiperkaliémija

ST TR iespéjama masivas EM transfuzijas gadijumos. Hiperkaliemija ir bistama,
veicot hemotransfiziju sirds operaciju laika, neonatologiskaja praksé (apmainas
parlieSana vai transfizija neiznestiem zidainiem), ka ari slimniekiem ar nieru
mazspeju.

Klinika. Iesp&jamas parestézijas, sirds ritma un elpoSanas traucjumi, krampji.
Riciba. Partraukt transfiiziju. Veicinat diurézi, ievadit natrija hidrogé€nkarbonata un
kalcija glukonata/kalcija hlorida Skidumu i/v, kontrolét EKG.

3.Hipokalciémija

Attistas parlejot asins komponentus liela daudzuma un/vai liela atruma, jo asins
sagatavoSana izmantotais natrija citrats saista brivos kalcija jonus, samazinot joniz&ta
kalcija Itmeni asins.

Reakcija var sakties slimniekiem ar sakotn&ju hipokalciémiju pie $adam patologijam:
hiperparatireoidisms, D-avitaminoze, hroniska nieru mazspé&ja, aknu ciroze, aktivs
hepatits, iedzimta hipokalci€émija b&rniem, pankreatits, trombolitisks stavoklis vai pec
ilgstosas kortikosteroidu un kimijterapijas.

Klinika. Slimniekam ir nepatikama sajiita aiz krGiSu kaula, kas trauc€ ieelpu,
nepatikama metaliska garSa mut€, méles un lipu muskulu raustiSanas, parestézijas.
Pieaugot hipokalciémijai, var rasties toniski krampji, elpoSanas un sirds ritma
trauc€jumi ar izteiktu bradikardiju 11dz pat asistolijai, hipotenzija.

Riciba. Partraukt transfiiziju, ievadit kalcija glukonata vai kalcija hlorida Skidumu
EKG kontrolg.

4.Ar transfuziju saistita cirkulatora parslodze

Ar transfuziju saistitas cirkulatoras parslodzes (TACO) cglonis ir masiva/parlieku
strauja asins komponentu vai 20% albumina $kiduma parlieSana, kas noved pie
akitas kreisa kambara parslodzes ar sekojosu elpas trikumu, paatrinatu elposanu,
neproduktivu klepu ar putojoSam, sartam krépam, hipertensiju, tahikardiju.
Cirkulacijas parslodze biezak var rasties zidainiem un maziem bérniem; slimniekiem
(ipasi gados veciem) ar hronisku sirds, plausu vai nieru mazspéju.

Klinika. Transfizijas laika vai talit pec tads novéro aizdusu, cianozi, klepu,
galvassapes, hipertenziju, pieaugoSus hroniskas sirds mazspgjas simptomus.

Riciba. Samazinat transfuizijas atrumu vai partraukt to, ordinét skabekla inhalacijas,
injicet diurétiskus lidzeklus.

5.Fizikalu/kimisku faktoru izraisita hemolize

Hemolizes c€lonis — nepareizs temperatiiras reZims asins un asins komponentu
sagatavoSanas, uzglabasanas, transporté$anas vai transfiizijas laika. EM uzglabasana
temperatiira, kas zemaka par +2° C vai tas sildisana temperatiira, kas parsniedz +3 8°C
(piem., novietoSana tieSos saules staros), ka ari transfuzija ar siknpa palidzibu
(mehaniska traumatizacija) var biit par c€loni eritrocitu hemolizei. Hemolizi var
izsaukt arT hipotonisku, hipertonisku vai citu Skidumu inftizija vienlaicigi ar EM.
Klinika. Asimptomatiska hemoglobiniirija. Simptomi lidzigi imtnai hemolitiskai
reakcijai vai hemolizei bakteriali kontaminétu asinu parlieSanas gadijuma, tapec loti
svarigi ir diferencet reakcijas c€loni.

Riciba. Partraukt transfiiziju; uzsakt simptomatisku terapiju.
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INFEKCIJAS SLIMIBU TRANSMISIJAS RISKS

Asins komponentu droSiba ir Joti aktuala Asins dienesta probléma. Asins
komponentu transfuzijas cela var parnest infekcijas slimibas, ko izsauc virusi, baktérijas,
paraziti, prioni. Virusu markieru izmekléSanas kartibu donoru asinis nosaka Eiropas
Direktivas - obligata ir virusu markieru serologiska izmeklésana, tau tada veida nevar
agrini atklat donora inficéSanos. Ka zinams, ir nepiecieSams noteikts laika periods, kamér
donora asinTs paradas tads antivielu/antigéna Iimenis, kas ir serologiski pieradams. Lidz
Sim bridim donora infic€Sanos noteikt nevar un virusu infekcija ar donora asinim var tikt
parnesta pacientam.Tadél bez serologiskam metodém tiek izmantota ari molekulara
virusu izmekléSana - DNS /RNS noteikSana ar polimerazes kédes reakciju. Tas dod
iesp&ju inficeéSanos noteikt agrak — ,,loga perioda”: HIV- pécl2 -13 dienam, HBV- pé&c 2 -
8 nedélam, bet HCV — péc 5-12 nedélam , ta paaugstinot asins komponentu droSumu.
Donoru asins paraugu laboratoriska izmekl€Sana uz visu hemotransmisivo slimibu
izsaucgjiem nav iesp&jama, tapéc asins komponentu drosiba loti svariga loma ir
kvalitativai donoru atlasei. Tiek ievérota procediira, lai pats donors vai arstniecibas
persona jebkura laika var atsaukt sagatavoto asinu izmantoSanu parlieSanai, ja rodas
Saubas par $o asinu drosibu un kvalitati.
Ar asins parlieSanu var parnest virusa hepatitus - A, B, C, D vai E, CMV infekciju,
sifilisu, HIV /1l infekciju, Epstein-Barr virusa infekciju, Chagas slimibu, Creutzfeldt-
Jakob slimibu, malariju, parvovirusu infekciju, toksoplazmozi, leiSmaniozi u.c. virusu un
bakterialas infekcijas, uz ko vél netiek veikta izmeklesana.
Hepatits A — §1 ir fekali-orala infekcija, parenterala transmisija iesp&jama reti, jo
virémijas faze ir loti Tsa. Hepatita A virusa skrininga testi netiek veikti, bet, ja donors p&c
asins nodoSanas saslimst ar A hepatitu, §T donora asinu recipientam profilaktiski jaording
imunglobulins.
Hepatits B — inficéSanas var notikt ar asinim — asins komponentu transfiizijas laika vai
caur bojatu adu, glotadam, injekciju vai citu medicinisku manipulaciju gadijuma, seksuala
kontakta cela vai perinatali. Inkubacijas periods 6 nedélas — 6 ménesi (vidgji 120 dienas).
Donoru asins paraugus obligati izmeklé uz B hepatita virusa virsmas antigénu — HBSAQ.
Hepatits C — inficéSanas var notikt 1idzigi ka ar B hepatitu. Inkubacijas periods 14 — 84
dienas (vidgji 2 lidz 12 nedglas). Donoru asins paraugus obligati izmekle uz anti-HCV
antivielam.
Hepatits D — donoru asins paraugu laboratoriska izmekléSana netiek veikta.
Ja 2 nede]u lidz 6 ménesu laika p&c asins komponentu transflizijas recipientam paradas
virushepatita kliniska aina, Sis gadijums jaanalizg, lai izslégtu virushepatita transmisijas
iespéju.
HIV 1/l — inficéSanas iesp&jama parenterali vai seksuala kontakta cela. Inkubacijas
periods ilgst vid€ji 7 gadus. Donoru asins paraugu laboratoriska izmekléSana lieto HIV
I/IT antivielu skrininga testu.
CMV infekcijas transmisijas risks samazinas péc asins komponentu filtracijas. Ja nav
iespgjams veikt anti-CMV antivielu skriningu, transfiizijai jaizmanto filtréti asins
komponenti.
Sifiliss — sifilisa izsaucgjs Treponema pallidum iet boja, ja asinis tiek uzglabatas +2° lidz
+6°C temperatiira ne mazak ka 96 stundas. Infic€Sanas risks pastav, parlejot TM vai EM
dazu dienu laika péc sagatavosanas. Obligata ir asins paraugu serologiska izmeklésana.
Malarija — Latvija donoru asins paraugi netiek izmekléti uz So infekciju, tiek ieverota
pasa piesardziba donoru atlase.
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HEMOVIGILANCE

Latvijas Asins dienesta péd€jos gados veiktas vairakas biitiskas izmainas, lai
paaugstinatu asins komponentu kvalitati un transfuziju dros$ibu. Eiropas Padomes
Direktivas, kas ir saistoSas Latvijai ka Eiropas Savienibas dalibvalstij, nosaka
prasibas Asins dienesta kvalitates sist€mai, komponentu kvalitatei, izsekojamibai un
ar transfuziju saistitu nev€lamu notikumu un blaknu uzskaites un analizes
nepiecieSsamibai. To iesp&jams Istenot, vienigi Valsts asinsdonoru centram un citam
asins sagatavoSanas iestadém sadarbojoties ar slimnicu un atbildigo parraudzibas
institiciju darbiniekiem.

Asins komponentu izsekojamibu nodroSina vienota asins komponentu identifikacijas
sisteéma visa valstT.

Asins komponentu etikete

Izsekojamibu nodroSina  unikals identifikacijas kods komponenta etikete, kurs§
“piesaistams” ka donoram, ta recipientam, lai biitu iesp&ja izsekot visam no viena
donora sagatavotajam un parlietajam komponentu devam vai visiem donoriem, kuru
asinis bija parlietas konkrétam recipientam.

18.attels. Eritrocttu masas etikete.
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Latvija asins komponentu unikalu identifikaciju nodroSina vienota markéSanas —
identifikacija kartiba, kura izveidota saskapa ar Starptautiskas Transfuziologu
Asociacijas noteikumiem. AsIins komponentu etiketes apaks¢ja dala veidota
noplésamu svitrkodu veida un tie ir paredz€ti ielimeSanai dokumentos (asins
komponentu registracijas zurnala, recipienta asins kart€, transfiizijas protokola u.c.),
lai atvieglotu mark&Sanas, identifikacijas un registréSanas procesus.

Hemovigilance (HV) ir asins komponentu dro§ibas uzraudzibas sist€éma
(angl.haemovigilance), kura aptver nevélamu notikumu, blaknu (TR) identifikaciju
ka donoriem ta recipientiem, S$o notikumu un blaknu izsekojamibu, dokumentéSanu,
uzskaiti, ceélonu analizi un zinoSanas kartibu.

HV sistémas aizsakumi mekl&jami Francija 1991.gada un kops ta laika ta tiek ieviesta
un pilnveidota daudzas valstis. Dala Eiropas valstu uzskaita ne tikai nev€lamus
notikumus, blaknes un slimibu parneSanu transfuzijas cela, bet arl savlaicigi
pamanitas un novérstas kladas (angl. near miss event), kuras vargja radit nopietnus
sareZgijumus.

HV sistema:

-identificé transfuziju riska faktorus, blaknu veidus, smaguma pakapi un
attiecinamibu uz konkréto transfuziju ;

-veic preventivas darbibas identific€to transfuzijas risku samazinasanai un korektivas
darbibas nevélamu notikumu un blaknu gadijuma;

-unificé definicijas, procediiras, dodot iesp&ju HV datu salidzinoSai analizei un
recipientu, parlieto asins komponentu uzskaitei;

-dokumenté pieradijumus asins komponentu droSibai un veic visu procesu
monitoringu no asins sagatavoSanas briza Iidz parlieSanai;

-bridina par iesp&jamam blakném vairakiem recipientiem, kas san€mus$i asins
komponentus no viena donora, ja tas saistitas ar infekcijas slimibu transmisiju, asins
sagatavosanas procesa klidam vai nepilnibam,;

-identificé iesp€jamos asins nodoSanas riska faktorus donoram, dokumenté un
uzskaita nevélamus notikumus.

Visas valstis, pieaugot arstu izpratnei un informétibai par iesp&jamiem transfuzijas
riskiem un sarezgljumiem, pieaug zinojumu skaits, kas dod iesp&ju analizét kladu/
sarezgljumu c€lonus un noverst lidzigu gadijumu atkartosanos.

Latvija transfuziju blaknu uzskaite recipientiem tika uzsakta 2003.gada, bet no
2006.gada Latvijas Asins dienesta uzskaita arT nev€lamus notikumus un blaknes
donoriem.

leteikumi HV sistémas ievieSanai

HV sistému ievies, ievérojot $adas pamatprasibas:

-asins, asins paraugu un komponentu sagatavoSana , mark@Sana, izmekl€Sana,
apstrade, izplatiSana un transportéSana javeic tikai saskana ar izstradatam un regulari
aktualiz€tam procediiram;

-katra slimnica jaizstrada un stingri jaievéro procediiras asins komponentu
pieprasiSanai, sanems$anai un uzglabaSanai, pacienta  un komponenta devas
identifikacijai pirms transfiizijas sakuma, kas lauj noveérst ,nepareizu asinu
transfuziju”;

-javeic transfuzijas procesa monitoréSana, dokument@Sana, transfiizijas blaknu
identific€Sana un dokumenté€sana, zinojumu nosttisana;

-janodroSina pietiekoSs izglitotu medicinas darbinieku skaits, precizi janosaka katras
asins komponentu sagatavo$ana un transfiizija iesaistitds personas pienakumi un
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atbildiba, ka arf javeicina zinaSanu limena paaugstinaSana HV joma un §is sisteémas
efektivitates uzturésana;

-par transfuiziju atbildigajam personam labi japarzina asins komponentu veidi un to
parliesanas indikacijas, japiedalas transfiizijas risku analizé, sekmg&jot zinojumu
iesniegSanu par transfiiziju blakném,;

-slimnicas veélams izveidot Transfiizijas komitejas ar vadoso specialistu piedaliSanos,
lai veiktu transfuziju norises uzraudzibu, izvertétu to efektivitati, ka ar1 uzturétu HV
sistemu;

-jaievie§ informacijas tehnologijas, lai izvairitos no klidam asins komponentu
/pacientu /paraugu identifikacija, saderigas eritrocitu masas izvélé un veiktu
komponentu izsnieg$anas kontroli;

-janodrosina pilna izsekojamiba no donora lidz recipientam un otradi. Izsekojot asins
komponentus, svariga ir informacija par katru asins devu, kas ir parlieta vai utilizéta.
Slimnicu asins kabinetu loma HV sistema

Asins kabinetam ir svariga loma HV sist€mas darbibas nodrosinasana un uzturéSana.
Kabineta vaditajam jabit izglitotam transfuziologija un jaorganizé asins komponentu
efektiva izmantoSana, janodroSina izsekojamiba no recipienta Iidz donoram vai ar1
otradi, ja nepiecieSams, jadokumenté un jaanaliz€ nev€lami notikumi un blaknes,
jauznemas iniciativa sadarbiba ar arstiem, asins sagatavoSanas iestazu darbiniekiem
un atbildigajam parraudzibas institiicijam, jabut atbildigam par HV zigojumu
iesniegSanu, apstiprinasanu, uzskaiti un analizi.

Latvijas Asins dienesta normativa dokumentacija

Asins dienesta darbibu Latvija reglamenteé MK noteikumi Nr.1037 (27.12.2005.)
., Noteikumi par cilvéka asinu un asins komponentu savaksanas, testésanas, apstrades,
uzglabasanas un izplatisanas kvalitates un droSibas standartiem un kompensaciju par
izdevumiem  zaudetd asins apjoma atjaunoSanai”, kas pamatojas uz Eiropas
Direktivam 2002/98 EK (27.01.2003.), 2004/33 EK(22.03.2004), 2005/61 EK
(30.09.2005.), 2005/62EK (30.09.2005.).

Minétie dokumenti nosaka prasibas visa ,transflizijas kéde”, sakot ar asins un asins
komponentu sagatavosanu, izmekleSanu, uzglabasanu, izplatiSanu, lidz transfuzijas
norisei arstniecibas iestadé, nodroSinot noteikto prasibu ieveéroSanu, visu procesu
dokumentéSanu, pilnu izsekojamibu, ka arT nopietnu blaknu un nevélamu notikumu
dokumentésanu, uzskaiti un zinosanas kartibu.

Blaknes un nevélami notikumi donoriem un recipientiem

Asins transfiizija ir saméra drosa mediciniska invaziva manipulacija, jo relativais
transfuziju sarezgijumu risks, salidzinot novéroto komplikaciju daudzumu ar visu
veikto transfiiziju skaitu, ir saméra neliels. Tomer ir iesp&jamas akiitas (hemolize péc
ABO nesaderigas eritrocitu masas transfuzijas, ar transfuziju saistits akiits plausu
bojajums, anafilakse, bakterials sepsis u.c.) vai aizkav€tas transfuziju blaknes
(pectransfuzijas purpura, reakcija ,transplantats pret saimnieku”, ekstravazala
hemolize u.c.), ka arT nev€lami notikumi, kas var izraisit transfuziju reakciju
recipientam vai apdraudét donora veselibu. Nopietni sarezgfjumi ir jadokumenté un
jauzskaita. TaCu misu valsts slimnicas reakciju uzskaite netiek veikta pietiekosa
apjoma. Biezi fakti par tam tiek slépti, lai gan slepenibai nav pamatojuma.

Par nopietnam blakném recipientiem uzskata transfuziju reakcijas (piem., ar
transfuziju saistitu akiitu plauSu bojajumu u.c.), ko novéro asins komponentu
parlieSanas laika vai péc tas, ja Sis blaknes ir saistamas ar asins parlieSanu,
komponentu kvalitati, droSibu. Blaknu rezultata pagarinas slimibas un hospitalizacijas
ilgums, tiek izraisita darba nesp€ja, invaliditate vai rodas apdraudéjums dzivibai.
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Nevélams notikums recipientam saistiba ar asins vai asins komponentu parliesanu
(piem., kluida pacienta /asins parauga markéSana un identifikacija, neatbilstosa asins
komponenta veida izv€le U.C.) var izraisit nopietnu blakni (piem., akiitu hemolizi p&c
ABO nesaderigas eritrocitu masas transfiizijas) .

Par nopietnu nevélamu notikumu donoram uzskata gadijumu, kas var izraisit vina
darba nesp@ju, saslimstibu, invaliditati (piem., akiiti asinsrites trauc€jumi, plausu
artérijas trombembolija u.c.), vai  ietekm&t asins/ asins komponentu kvalitati
un drosibu ( piem., asins plastiska maisa dehermetizacija, asins komponenta
kvalitates izmainas nepareizas uzglabasanas vai transportéSanas gadijuma u.c.).

Asins sagatavo$anas iestazu darbiniekiem jauzskaita visi nevélami notikumi donoram
procediiras laika vai p&c asins nodo$anas ( piem., gibonis, hematoma vénas punkcijas
vieta), bet jazino tikai par nopietniem nevélamiem notikumiem.

Slimnicas jaidentificé, jadokumenté un jazino par visam nopietnam blakném un
nevélamiem notikumiem recipientiem saistiba ar transfiiziju.

Zinojumu nosiitiSanas kartiba

MK noteikumi Nr.1037 nosaka kartibu, kada nosiita zinojumus uz asins sagatavosanas
iestadi un atbildigu parraudzibas institticiju par blakném un negadijumiem donoram
vai recipientam. Zinojuma par blakni nostitisanas kartiba atkariga no blaknes veida un
smaguma pakapes .

Zinojumi par nevélamiem notikumiem donoriem

Steidzamo zinojumu ( ar sekojosu apstiprindjumu) par nopietnu nevélamu notikumu,
kas apdraud donora veselibu vai var ietekmét asins komponenta kvalitati, janosiita
VADC, ka ar1 atbildigai parraudzibas institiicijai tilit péc notikuma , bet ne velak ka
48 stundu laika.

Asins sagatavoSanas iestades reizi gada apkopo un nosiita atbildigai parraudzibas
institiicijai zinojumus par visiem nevélamiem notikumiem donoriem .

Zinojumi par nopietnam blakném un nevélamiem notikumiem recipientiem
Steidzama zinojuma (ar sekojoSu apstiprindjumu) par nopietnam blakném, kas
noverotas recipientiem asins parlieSanas laika vai peéc tas, vai nevelamiem
notikumiem, kurus var attiecinat uz asins un asins komponentu kvalitati un drosibu,
nositiSanas kartiba ir tada pati ka zinojumiem par nevélamiem notikumiem donoriem.
Tas dod iesp&ju apturét citu, vienlaicigi no $1 donora sagatavoto, asins komponentu
izplatisanu, lai izvairitos no blakném vairakiem recipientiem.

Ikgadgjo pazinojumu par nopietnam blakném slimnicas asins kabinets apkopo un
nosita uz atbildigu parraudzibas institiiciju .

Hemovigilance ir dala no kop€as veselibas uzraudzibas sist€émas lidz ar
farmakovigilanci un medicinisko iekartu uzraudzibu. Ta nodroSina informaciju par
saslimstibas raditajiem donoriem, recipientiem un liek izstradat ieteikumus, lai
izvairitos no nevélamu notikumu atkartosanas.
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IZMANTOTIE SAISINAJUMI

AIDS - iegiita imundeficita sindroms ( angl. acquired immune deficiency syndrome);
AIHA — autoimiina hemolitiska an€mija;

AHS — aukstuma hemaglutininu slimiba/ sindroms;
AHTR- akiita hemolitiska transfuiziju reakcija;

AKK - argja kvalitates kontrole;

ALT - alaninaminotransferaze;

Anti-HBc — antivielas pret B hepatita serdes antigénu;
BC - leikocttu — trombocitu slanis (angl.buffy- coat);
CJD - Kreicfelda — Jakoba slimiba;

CMV - citomegaloviruss;

DAT — tieSais(direktais) antiglobulina tests;

DIC — disemingtas intravazalas koagulacijas sindroms;
EGA - eritrocitu grim3anas atrums;

EKG - elektrokardiogramma;

EM - eritrocitu masa;
EP - Eiropas Padome;
Er - eritrociti;

GVHD- transfiiziju reakcija - slimiba “transplantats pret saimnieku” (angl.graft
versus host disease);

Hb - hemoglobins;

HBsSAQ - B hepatita virsmas antigéns;

HBV - B hepatita viruss;

HCV - C hepatita viruss;

HIV - cilvéka imundeficita viruss;

HLA - leikocitarie antigéni (angl.human leucocyte antigens);
HPA - trombocitarie antigéni (angl.human platelet antigens);

Ht - hematokrits;

HTLYV - T leikémijas viruss (angl.human T leukaemia virus);
IAT - netiesais (indirektais) antiglobulina tests;

IKK - ieksgja kvalitates kontrole;

IVIG — cilvéka normalais imtinglobulins intravenozai ievadiSanai;
I/mIG — cilvéka normalais imiinglobulins intramuskularai ievadisanai;
JHS - jaundzimusSo hemolitiska slimiba;

L - leikociti;

LISS- zema jonu stipruma Skidums;

PAH — paroksizmala aukstuma hemoglobiniirija;

PVO - Pasaules Veselibas organizacija;

RhD IG — Rh D imiinglobulins;

SAIHA —siltuma antivielu izraisita hemolitiska anémija;

SARS - smags akiits respirators sindroms;

SSP - svaigi saldéta plazma,;

SST - starplaboratoriju salidzino$a testéSana;

SV - starptautiskas vienibas;

TACO - ar transfuziju saistita cirkulatora parslodze;

TBP - trombocitiem bagata plazma;

TM - trombocTtu masa;

TR - transfiziju reakcija;
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Tr - trombociti;
TRALI- ar transfuziju saistits akiits plausu bojajums ( angl. transfusion related acute
lung injury);

TTP - trombotiska trombocitop€niska purpura;
VADC - Valsts asinsdonoru centrs;
vCJD - Kreicfelda — Jakoba slimibas jaunais variants.
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