Vereiilekandega seotud age

kopsukahjustus
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Vereiilekandega seotud dge kopsukahjustus (ingl transfusion-related acute lung injury,
TRALI) on potentsiaalselt eluohtlik dge vere ja selle komponentide iilekande jirgne
tiisistus. Artiklis on esitatud kahe haigusjuhu kirjeldus.

HAIGUSJUHTNR 1
Stenokardia diagnoosiga 67 aasta vanusele
meespatsiendile, kellel oli aortokoronaarse
Sunteerimise jarel hiiibimishédire, kanti
intensiivravi osakonnas tile 2 doosi vérskelt
kiilmutatud plasmat. 30 minutit parast teise
doosi iilekande algust tekkis patsiendil
tugev hingeldus, tsiianoos, kiilmavirinad,
stistoolse vererdohu tous iile 200 mm Hg.
Arteriaalse vere hapnikukiillastus langes
alla 70%. Plasma iilekanne katkestati.
Rakendati hapnikravi, mille foonil hiipok-
seemia taandus ja haige seisund stabiliseerus
06paeva jooksul. Kopsude rontgenitilesvottel
ilmnes kopsujoonise tihenemine, leid sobis
interstitsiaalsele kopsutursele (vt pilt 1).
Diagnoositi TRALIL. Diagnoosi kinnitas
ka hilisemal analiitisil doonori veres leitud

]
Pilt 1. M6lemal pool on interstitsiaalne
kopsujoonis oluliselt tihenenud, ndhtav
ka alveoolide varjustus, leid sobib
kopsutursele. Vasaku kopsu keskviljas
ilmestub vaatjas vari —ilmselt atelektaas
(ka varem esinenud leid).

inimese leukotsiilitide antigeeni HLA (human
leukocyte antigen) 1 ja Il klassi antikehade
esinemine.

HAIGUSJUHT NR 2

Sapikivitovega 74 aasta vanusele meespat-
siendile, kel oli plaanis operatsioon, kuid
keda oli eelnevat ravitud varfariiniga,
otsustati operatsiooniks ettevalmistamise
kdigus tle kanda 2 doosi viarskelt kiilmu-
tatud plasmat. 20 minutit parast teise doosi
ilekandmise algust tekkis patsiendil tugev
hingeldus ja tsiianoos. Plasma iilekanne
katkestati.

Patsient viidi raviks tile intensiivravi
osakonda ja alustati kopsude kunstlikku
ventilatsiooni. Kopsude rontgenitilesvottel
ilmnesid molemas kopsus laatunud kolde-

Istudes

L

06

Pilt 2. Kopsudes on laatuvkoldelised
varjustused, enam paremal ala-
keskvaljas. Kopsujoonis on tihenenud
ja deformeerunud. Paremal on pleura
paksenenud kesk- ja alaviljas.

HAIGUSJUHT
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lised varjustused (vt pilt 2). Patsient vajas
kopsude kunstlikku ventilatsiooni 3 pdeva
viltel. Seejdarel hingamisfunktsioon taastus
ja patsient viidi iile tavapalatisse.

Diagnoositi TRALI. Seda kinnitasid ka
hiljem doonori verest leitud HLA T ja II
klassi antikehad.

ARUTELU

Kirjanduses avaldati esimesed viited vereiile-
kandejdrgsete hingamisfunktsiooni hdirete
kohta 1950. aastatel. Neid hinnati kas aller-
gilise kopsutursena vdi mittekardiogeense
kopsutursena. Loplik konsensus TRALI kui
vereiilekandejdrgse dgeda kopsukahjustuse
suhtes fikseeriti 2004. aastal (1).

Tutpiliselt kujuneb TRALI simpto-
maatika vilja vere voi selle komponentide
tilekande ajal v6i kuni 6 tunni jooksul parast
seda. Tekib ootamatult hingamispuudu-
likkus haigetel, kel ei ole muid pdhjusi hinga-
misfunktsiooni hdireteks ning polnud ka
transfusiooni eel hingamishdireid. Kaasuda
voib palavikutous, tstianoos ja hiipotensioon.
Kliinilisel uuringul ilmneb hiipokseemia -
vere hapnikukiillastuse vihenemine -,
kopsude auskultatsioonil on kuulda réginad.
Kopsude rontgenitilesvottel on ndhtavad
kopsutursele iseloomulikud kahepoolsed
alveolaarsed ja interstitsiaalsed infiltraadid.
Tuleb rakendada hingamisfunktsiooni ja
vereringet toetavaid ravivotteid, esmajoones
hapnikravi ja vajaduse korral kopsude kunst-
likku ventilatsiooni. Kortikosteroidide ja
diureetikumide manustamine tulemusi ei
anna. Toetava ravi rakendamisel médduvad
hiipokseemiandhud tavaliselt 48 kuni 96
tunni jooksul, kopsude réntgenoloogiline
leid taandub tavaliselt 96 tunni viltel (2, 3).

TRALI on suhteliselt harv, potentsiaal-
selt eluohtlik tiisistus seoses vere ja selle
komponentide iilekandega. USA andmeil on
see sagedasim vereiilekandega seotud surma
pdhjus (4). Seitsme arenenud maa hiljuti
avaldatud andmeil on TRALI-st tingitud
suremus 0,049 juhtu 100 000 verekompo-
nendi tihiku tilekande jarel (4).

TRALI patogeneesis eristatakse kaht
voimalikku mehhanismi. Sagedamini -
80-85%-1 juhtudest - on see pdhjustatud
doonori veres leiduvatest inimese leukotsiiti-
tide vastastest voi neutrofiilide vastastest
antikehadest (HLA). Kirjanduses on seda
esitatud kui immuunreaktsioonist pdhjus-
tatud TRALI-t immuun-TRALI). Antigeeni-
antikeha reaktsiooni tulemusel kahjustub

kopsu endoteel ja tekib ekstravasatsioon
kapillaaridest (3) Teistel juhtudel, kui TRALI
korral ei leita doonoriveres HLAd (mitte-
immuun-TRALI), voivad esitatud hiipoteeside
kohaselt olla selle pohjuseks iilekantavas
verekomponendis olevad mitmesugused
lahustunud ained, mis vahendavad kopsu
endoteeli kahjustust (3). Kindlasti soodus-
tavad TRALI kujunemist retsipiendi kliinilise
seisundi isadrasused (raske infektsioon,
poletus, ulatuslik kirurgiline trauma),
mispuhul on juba varem kahjustatud kopsu
endoteel (5, 6). TRALI patogenees ei ole

tdnapdeval veel 16plikult selge (5).
TRALI-t tuleb eristada kopsutursest,

mis tekib liigse vedeliku (ka vere voi selle

komponentide) tilekandest tingitud vere-
mahu suurenemisest, mille korral on raviks
nédidustatud diureetikumid; kardiogeensest
kopsutursest; anafiilaksiast seoses vere
komponentide iilekandega; infitseeritud
vereproduktide pohjustatud septilisest
reaktsioonist. Koigil neil juhtudel tuleb
lisaks hingamisfunktsiooni toetamisele
rakendada ka teisi, patogeneesi mdjutavaid

ravivotteid (3)

Ageda kopsukahjustuse korral tekkiv
hingamispuudulikkus ja kopsude rént-
genoloogiline leid ei ole spetsiifiline vaid
TRALI-le.

TRALI diagnostilised kriteeriumid on
kokkuleppeliselt jargmised:

1) ootamatu dgeda kopsukahjustuse kuju-
nemine verepreparaatide tilekande ajal
voi kuni 6 tunni jooksul selle jarel;

2) é&geda kopsukahjustuse tunnuste puudu-
mine enne Ulekannet;

3) teiste vdimalikku kopsukahjustust teki-
tavate tegurite puudumine tilekande
ajal (3).

Agedale kopsukahjustusele viitavad
jargmised tunnused:

1) &dge, ootamatu algus;

2) hiipokseemiale viitavad kliinilised
tunnused, vere hapnikukiillastuse vahe-
nemine alla 90%;

3) kopsude rontgeniiilesvottel ndhtavad
kahepoolsed infiltraadid (3).

TRALI ravi on siimptomaatiline, ei ole
leitud patogeneesi mdjutavaid ravivotteid.

Viimasel kiimnendil on otsitud véimalusi
vihendada TRALI riski. Edu on toonud stra-
teegia valmistada kdik plasmat sisaldavad
verekomponendid ainult meesdoonorite
ja mittestinnitanud naisdoonorite verest.
Teadaolevalt esinevad leukotsiitidivastased
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antikehad eelkdige stinnitanud naiste vere-
plasmas. Saksamaa andmeil on doonorite
dige valikuga viimastel aastael vihenenud
TRALI-juhtumite arv poole vdrra (7).

Oluline on, et arstkond oleks sellise
tlisistuse véimalikkusest infomeeritud ja
koigist TRALI voi selle kahtluse juhtudest
teavitataks vereteenistust, mille kaudu on
tilekantud verekomponendid saadud. See
vdimaldab tlsistuse pdhjustanud doonori
vere ja sellest valmistatud komponendid
kasutusest korvaldada ning konkreetselt
doonorilt verd enam mitte votta. TRALI
kahtluse korral saab uurida, kas tilekantud
verekomponendis leidub antikehi. TRALI-t
pddenud patsientidele vdib vajaduse korral
ohutult tile kanda verekomponente, mis
on saadud doonorilt, kelle veres ei leitud
HLA antikehi.

Eestis on Ravimiameti ja Tervise Arengu
Instituudi andmeil viimase 3 aasta jooksul
registreeritud 7 TRALI-juhtumit.

SUMMARY

of dyspnea and tachypnea. There may be
associated fever, cyanosis and hypotension.
Clinical examination reveals hypoxemia
and pulmorary crackles; chest X-ray shows
evidence of bilateral pulmonary oedema.
The symptoms are not associated with
the volume overload or heart failure.The
majority of patients require ventilatory and
cardiac support. With supportive care lung
injury is generally transient, blood oxygen
level returning to normal levels within 48
to 96 hours and chest X-ray returning to
normal within 96 hours.

Most TRALI cases are related to the pres-
ence of antihuman leucocyte and antihuman
neutrofil antibodies in donor plasma.The
most effective measure to mitigate the risk
for TRALI is to collect all plasma containing
components and whole blood for tranfu-
sion from men and from women who have
not been pregnant. All cases of TRALI or
suspected TRALI events should be reported.
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Transfusion-related acute lung
injury - TRALI

Ksenia Rumjantseva?, Kadri Rohtla?

TRALI is a rare, potentially life-threatening
complication of the tranfusion of blood or
plasma containing components Two cases
of TRALI with favorouable outcome are
presented.

Symptoms of TRALI typically develop
during or within six hours of transfu-
sion. Patients present with a rapid onset
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