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ANOTACIJA

Metodiska lidzekla merkis ir sniegt arstiem, arstu paligiem, masam, vecmatém praktiskas
zinasanas transfiiziju medicina, kas ir nepiecieSamas, lietojot terapija asins komponentus.
Metodiskais lidzeklis paredz&ts teorétisko zinasanu un praktisko iemanu pielietoSanai asins
pagatavojumu izvele, asins komponentu pielietoSana, recipientu, tai skaita, onkologisko
pacientu/recipientu, apripé, ka ar sp&ja nodrosinat medicinisko tehnologiju, normativo prasibu,
tai skaita, kvalitates un dro$ibas standartu prasibu ievéroSanu transfuziologija.

Materiala ieklauti pamatjautajumi par asins fiziologiju, asins komponentu terapijas
koncepciju, iminhematologiju, asins komponentu krajumu parvaldiSanas pamatnoteikumiem,
indikacijam un kontrindikacijam asins komponentu transfuzijai, recipienta asins paraugu
laboratorisko izmekl&Sanu, asins komponentu administréSanu asins kabinetos, medicinas personala
lomu transfuziju keéde, hemovigilances koncepciju.

Macibu materialu izstradaja Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza. Darba

autore I.Skrinda.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

ASN — asins sagatavoSanas nodala
AlIHA - autoimiina hemolitiska anémija
BC — leikocitu — trombocitu slanis (angl.buffy- coat)
CMV  — citomegaloviruss
DAT — tieSais (direktais) antiglobulina tests
DIC — disemingétas intravazalas koagulacijas sindroms
Er - eritrociti
EM — eritrocitu masa
GVHD - transfuziju reakcija - slimiba “transplantats pret saimnieku” (angl.graft versus
host disease)
Hb — hemoglobins
HBV — B hepatita viruss
HCV —  C hepatita viruss
HIV — cilveka imiindefictta viruss
HLA — leikocitarie antigéni (angl.human leucocyte antigens)
Ht — hematokrits
IAT — netieSais (indirektais) antiglobulina tests
IVIG — cilveka normalais imtinglobulins intravenozai ievadiSanai
JHS — jaundzimuS$o hemolitiska slimiba
MDS — mielodisplastiskais sindroms
PLT — trombociti
PTP _  péctransfuziju purpura
SAS — sirds un asinsvadu saslimSanas
SSP — svaigi saldéta plazma
B — transfuziju blaknes
TBP — trombocitiem bagata plazma
™ — trombocTtu masa
Tr — trombociti
TRALI — artransfuziju saistits akits plausu bojajums (angl. transfusion related acute
lung injury)
TTP — trombotiska trombocitopéniska purpura
VADC — Valsts asinsdonoru centrs



IEVADS

Transfuziologija ir miisdienu medicinas nozare, kas ciesi saistita ar citam medicinas jomam,
jo asins komponentus izmanto gan pieaugusajiem, gan b&rniem ka akiitas situacijas, ta ar1 hronisku
slimibu arsteésanai. Transfuziju medicina ir viena no visstraujak mainigajam medicinas jomam, jo
nemitigi ienak jaunakas tehnologijas, ar kuram varam imiinhematologiski daudz sikak un precizak
izmekl&t pacientus un donorus. Pieaugot molekulari biologisko metoZzu izmantoSanas iesp&jam
laboratoriskaja medicina, mazinas infekciju risks, parlejot asins komponentus pacientam, kas
misdienu medicina ir svarigakais — nodro$inat pacienta drosibu arstniecibas iestades.

Metodiska Iidzekla merkis ir sniegt Latvijas arstiem, arstu paligiem, masam praktiskas
zinasanas transfuziju medicina, kas nepiecieSamas, lietojot asins komponentus onkologisko
pacientu apriipes atbilstosas kliniskas situacijas un arstéSanas etapos.

Metodiskais lidzeklis satur galvenos darbibas principus asins komponentu praktiskaja
pielietosana. Izklastiti asins komponentu veidi, plazmas preparatu veidi, to pielietosana, asins
komponentu izvéle pacientiem, asins komponentu uzglabasana, transport€Sana un izplatiSana,
transflizija, transfuziju terapijas imunologiskie aspekti, imtinhematologijas loma asins parliesana,
recipienta un donora asins saderibas testéSana, transfuziju blaknes, hemovigilances sistéma. Autore
izsaka parliecibu, ka sniegta informacija biis noderiga arstiem un citam arstniecibas personam

praktiskaja darba droSu un efektivu asins komponentu izmantoSana.



1.ASINS KOMPONENTU VEIDI, TO PIELIETOSANA

1.1. Asins sastavs un funkcijas

Cilveka organisma ir aptuveni 60% tidens (b&rniem 70 - 80%). Cirkul€joSo asinu apjoms
pieaugus$ajiem ir 7% no kermena svara jeb 60 - 70 ml/kg, jaundzimusajiem 85 - 90 ml/kg. Asinis
organisma veic daudzas funkcijas: transporta funkciju, termoregulacijas funkciju, bufersistémas
funkciju un aizsargfunkciju [17].

Asinu reakcija ir vaji sarmaina, pH ir vidgji 7,36. Pastavigu asinu reakciju nodro$ina asinu
bufersistémas, pie kuram pieder hemoglobins, hidrogénkarbonati, fosfati un asinu olbaltumvielas.
Asins pamatsastavdalas ir §tinas - eritrociti, leikoctti un trombociti, ka art $kidra dala - plazma.

Eritrociti ir augsti specializ&tas $iinas bez kodola ar ierobezotu vielmainu. To funkcija ir ne
tikai hemoglobina parnese, bet ar1 gazu apmaina plausas, asinis un audos. Eritrocitu dzivildze asinis
ir 110 - 120 dienas. Svaigi parlietu eritrocitu dzivildze ir aptuveni 58 dienas. Teor&tiski vesela
piecaugusa cilvéka organisms sp&j sarazot ~12 ml eritrocitu diend, kas nodroSina konstantu
hemoglobina koncentraciju [12, 29]. Eritropoézi rosina Oz parciala spiediena kritums audos, kas
savukart palielina eritopoetina veidoSanos nierés. Eritropoetins stimulé loti atru, daudzu S$tnu
proliferaciju un diferenciaciju par eritrocitu kolonijveidojosam &inam. So $unu talaka
diferenciacijas gaita aptuveni septinu dienu laika izveidojas nobriedusi eritrociti. Eritropoetina
darbibu potenc€ androgeni, tiroksins, augSanas hormons. Eritrocitu nobrieSanas procesa nozimigs
ir B2 vitamins, folskabe, kuru uzsikSanos nodroSina kunga zarnu trakta glikoproteins.
Hemoglobina sintézei nepiecieSamo dzelzi nodrosina asins transferins [1, 29].

LeikocTtu pamatfunkcija ir fagocitoze. Monociti un limfociti piedalas imtnas atbildes
reakcijas, producgjot iekaisuma citokininus un antigénspecifiskos piesaistes receptorus [10]. B
limfociti ekspres€ imtinglobulinus ka atbildes reakciju uz antigéna stimulaciju. T limfociti nosaka
Stinu imunitati, iesaistoties saskar€ ar citam $tinam vai, Sekretgjot citokinus, kas, savukart nosaka
vielu un Siinu destrukciju. Leikocitu miiZs ir no paris dienam lidz dazam ned€lam. Asinsrite tie
uzturas 1su laika spridi, piemé&ram, neitrofilie leikociti uzturas asinsrite tikai daZas stundas, péc tam
tie pariet audos, kur dzivo 1 - 2 dienas.

Trombociti ir mazas diskveida $iinas ar 1 - 2 mikrometru lielu diametru. Trombocitu dzives
ilgums periférajas asinis ir 7 - 10 dienas. STm §Ginam ir nozimiga loma koagulacijas reakciju un

hemostazes nodro§inasana, pateicoties trombocitu adh&zijas sp&jai jeb sp&jai saistities pie bojata
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asinsvadu endot€lija un agregacijai ar citiem trombocitiem [1]. Trombociti veidojas kaulu
smadzengs no megakariocitiem, kuru augSanas un nobrieSanas faktors ir trombopoetins.
Trombopoetinu galvenokart producé aknas, nelielu dalu sintez€ nieres [7].

Plazma ir iedzeltens, puscaurspidigs Skidrums, kas sastav no wdens, organiskiem
savienojumiem un neorganiskiem saliem, un ir apméram 5% no kermena masas. Plazmu veido 90
- 92% tdens un 8 - 10% sausas vielas. Plazma ir 6 - 8% olbaltumvielu, galvenas ir albumini,
globulini un fibrinogéns, ka art lipidi, oglhidrati, fermenti, vitamini, hormoni un koagulacijas
faktori. Plazmas olbaltumvielam ir aizsargfunkcija, baribas vielu piegades un transporta funkcija,

bufersistémas funkcija [1, 17].

1.2. Eritrocitu masa

Eritrocitu masa (EM) ir asins komponents, ko iegiist, sadalot asinis vai automatiskas
aferézes procediira. Eritrocttu masai ir lielaka $inu koncentracija, mazak $tnu sabrukSanas
produktu, citrata un antivielu, aizkavéta mikroagregatu veidoSanas (seviski EM ar reducétu
leikocttu - trombocitu skaitu) [13].

EM devu skaits atkarigs no vélama hemoglobina limena p&c parlieSanas un recipienta
kopégja asins tilpuma. Hemoglobina (Hb) limenis un hematokrita indekss ne vienmér ir noteicosie
raditaji eritrocitu masas transfiizijai. Pie akiita asins zuduma Hb limenis pirmajas stundas var palikt
nemainigs, pateicoties organisma fiziologiskajiem aizsargmehanismiem: trombocitu aktivacijai un
primara trombocitara tromba veidoSanas procesam, asinsspiediena pazeminajumam, perif€rajai
vazokonstrikcijai ar asinsrites centralizaciju. Ta rezultata akaita asins zuduma gadijuma tiek
saglabatas dzivibai svarigo organu funkcijas [13].

Divdesmitéetru stundu laika p&c vienas eritrocitu masas devas transfuizijas pieauguSa
cilvéka organisma hemoglobina Itmenis paaugstinas par 1,0 — 2,0 g/dl un hematokrits par 3 — 4%
[9]. Eritrocitu masas parliesana ir visbiezak pielietotais transfuzijas veids. Pasaulé aptuveni 85
miljoni devu tiek parlietas gada laika, ka noteicosas indikacijas, izvirzot akiitu asinoSanu un kliniski
apstiprinatu anémiju [26].

Eritrocitu masas parlieSanas indikacijas

EM parlieSanas indikacija ir audu oksigenizacijas uzlaboSana akiitas un hroniskas anémijas

gadijuma, kas apdraud pacienta dzivibu vai dzives kvalitati, ja alternativas arstéSanas metodes nav

vai tas ir neefektivas. Akitas asinoSanas (ipasi masivas) gadijuma, pareizas transflizijas taktikas
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izvele biezi noteicosais faktors ir asins zuduma apjoms, ko ne vienmer ir iesp&jams precizi noteikt

(skat. 1.1. tabulu). Hroniskas anémijas gadijuma vispirms japreciz€ slimibas diagnoze un jaizskata

alternativas iesp€jas eritrocitu masas parlieSanai.

Lemjot par EM transflizijas nepiecieSamibu, javeérte EM transfiizijas indikacijas, salidzinot

ar transfuizijas risku un paredzamo ieguvumu, ka ar janovért€ pacienta objektivais stavoklis,

laboratorisko izmekl&jumu rezultati, ka ar1 pacienta vecums, dzimums, anémijas c€lonis un ilgums

[13].
1.1. tabula
Hipovolémijas klasifikacija atkariba no akiita asins zuduma (Baskett, 1990)

Raditajs I pakape II pakape III pakape IV pakape
Asins zuduma % < 15% 15 - 30% 30 — 40% > 40%
Asins zudums <750 ml 750 — 1500 ml 1500-2000 ml > 2000 ml
Pulsa frekvence <100 > 100 > 120 > 140
Asinsspiediens Normals Normals Pazeminats Zems
Diuréze ml/st > 30 20 -30 5-15 <5
Samana Satraukts Uzbudinats Apjucis Miegains
Elposana (x/min) 14 - 20 20 - 30 30-35 > 35

Indikacijas transfiizijai, atkariba no asins zuduma:

jaasins zudums ir ~ 15% no cirkul&joso asinu tilpuma (pieaugusam cilvékam - 750 ml),
EM transfiizija nav nepiecieSama, ja vien anémija nav hroniska vai nav nopietnas
slimibas, kas pasliktina pacienta vispargjo stavokli;

jaasins zudums ir ~ 15 — 30% no cirkulgjoSo 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
saslimSanas, hroniska anémija vai ari, ja asinoSana turpinas;

jaasins zudums ir ~ 30 - 40% no cirkulgjoso asinu tilpuma (pieaugusam cilvékam 1500
— 2000 ml) transfuiziju uzsak ar kristaloidu vai koloidu S§kidumu inftziju ar sekojoSu EM
transfuziju;

ja asins zudums ir ~ 40% no cirkul&jo$o asinu tilpuma (pieaugusam cilvékam > 2000
ml) nepiecieSama neatlickama tilpuma substitlicija ar masivu asins komponentu

transfuziju [13].



Indikacijas transfuzijai atkariba no Hb koncentracijas:

e ja Hb koncentracija ir > 10 g/dl, EM transfuzija visdrizak nav nepiecieSama;

e ja Hb koncentracija ir <7 g/dl, EM transfuizija ir nepiecieSama. Deva atkariga no ta, vai
asinoSana turpinas. Sakotng&ji indicéta divu EM devu parlieSana, péc tam izvertgjot
talakas parlieSanas nepiecieSamibu;

e indikacijas EM transfuzijai nav tik noteikti defingjamas, ja Hb koncentracija ir 7 - 10
g/dl. Vairuma ordiné EM transfliziju, bet reizém ir iesp&jams no tas atteikties;

e pacientiem ar smagam kardio — pulmonalam slimibam, veciem cilvékiem EM transfiizija
jaording, ja Hb koncentracija ir < 8 g/dl [15].

Transfuzijas izvéles kriteriji atspoguloti /.2. tabula.

1.2. tabula
Transfuzijas izveles kritériji [16]
[.“Stabili” pacienti Transfiizijas nepiecieSamiba
< 65 g.; bez SAS patologijas Apsver, jaHb <6 -7 g/dl
> 65 g.; ar SAS patologiju Apsver, ja Hb < 8 g/dl
Anamné&z€ miokarda infarkts, hipertonija Apsver, ja Hb <9 g/dl
I1. Pacienti ar anémiju, asinoSanu, asinsrades organu Transfuzijas nepiecieSamiba

traucéjumiem

Simptomi (elpas trikums, tahikardija, ortostatiska hipotensija) | Apsver, ja Hb <10 g/dl
saistami ar an€miju

Pieradita asinoSana, kas turpinds un izsauc anémijas Apsver, ja Hb <10 g/dl
simptomatiku
Asinsrades organu slimibas ar kimijterapiju un/vai staru Apsver, ja Hb <10 g/dl

terapiju (paslaik vai anamné&zg), onkologiskiem pacientiem ar
smagu trombocitopeniju, kuriem ir asinoSanas risks

Eritrocitu masas parlieSana ir visatrakais veids, ka noveérst onkologijas pacientiem anémijas
izpausmes kliniskos simptomus. Universalu algoritmu Hb Ilimena, anémijas un Er masas
transflizijam nav, parlieSanas taktikai jabut individualai. Janém véra slimibas nozologija, ordinéta
kimijterapija, pacienta vecums, slimibas prognoze.

Pacientiem, kam regulari parlej EM, jakontrol€ feritina Iimenis, lai laikus diagnosticétu un
arstétu sekundaru hemahromatozi. P&d€jo gadu desmita ir piedavatas daudzas vadlinijas EM

transfuzijai dazadas kliniskas situacijas, pieméram, AABB (formerly the American Association of
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Blood Banks); United Kingdom National Clinical Guideline Centre, 2016; American Society of
Anesthesiologists (perioperative blood management), 2015; British Committee for Standards in
Haematology, 2014.

National Comprehensive Cancer Network (latv. - Nacionala visaptvero$a vé&za
organizacija) vadlinijas onkologisko pacientu anémijas novértejums un transfuziju merkis ir:

* asimptomatiska anémija - hemodinamiski stabila hroniska ané€mija bez akiiti koronara
sindroma. Transfuzijas mérkis saglabat Hb limeni 7-9 g/dl;

* simptomatiska anémija - nogurums un energijas zudums, izteikti paatrinata sirdsdarbiba,
elpas trikums un galvassapes, griitibas koncentréties, reibonis, bala ada, kaju krampji,
hemoglobins <10 g/dl. Transfuzijas mérkis saglabat Hb limeni 8-10 g/dl;

* anmija ar akitu koronaro sindromu vai akatu miokarda infarktu. Transfuizijas mérkis
saglabat Hb Iimeni >10 g/dl.

Eritrocitu masas parlieSanas kontrindikacijas

Absoliitu kontrindikaciju nav, ja ir izteikts anémiskais sindroms. Relativas kontrindikacijas
ir jebkura veida plazmas nepanesamiba, aloimunizacija pret leikocttu antigéniem, akditi sirds ritma
traucgjumi, miokarda infarkts akuta faze€, kardiogéns Soks, plauSu tiska, izteikta arteriala
hipertenzija, septisks endokardits, akiiti smadzenu asinsrites trauc€jumi, hroniska sirds - asinsvadu
sistémas mazspéja, difiizs glomerulonefrits, akiita un hroniska nieru mazspgja, akiita un hroniska
aknu mazspgja, trombemboliska slimiba vai trombembolisks stavoklis.
Eritrocitu masas veidu raksturojums

Eritrocitu masas veidu salidzinajums un izmantoSanas priekSrocibas uzraditas /.3. tabula.
1.3. tabula

Eritrocitu masas veidu salidzinajums [13]

Eritrocitu masa IzmantoSanas prieksSrocibas

Eritrocitu  masa  bez | samazinas febrilo reakciju risks un aloimunizacija ar HLA,
leikocitu - trombocitu | samazinas mikroagregatu veidosanas

slana
Filtréta erotrocitu masa samazinas febrilo reakciju risks un aloimunizacija ar HLA,
samazinas mikroagregatu veidoSanas, tiek novérsta CMV
transmisijas iespéja

Apstarota eritrocitu masa | ir inaktivéti donora limfociti, kas pasarga no ,transplantats pret
saimnieku” (GVHD) slimibas raSanas

Atmazgata eritrocitu | nesatur plazmas olbaltumus, pielieto pacientiem ar IgA deficitu un
masa antivielam pret IgA
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EM aizvietojosa Skiduma bez leikocitu — trombocttu slana. To iegist, sadalot asinis
komponentos, atdalot plazmu, leikocttu — trombocitu slani un pievienojot aizvietojoso skidumu.
Parlejot §1 veida EM, saglabajas CMV transmisijas risks.

Filtréta eritrocitu masa. To iegiist vispirms filtréjot un péc tam sadalot komponentos
asinis vai filtréjot jau sagatavoto eritrocitu masu. ST veida EM ir ka alternativa CMV negativiem
asins komponentiem. Lietojot citus asins komponentus, tiem ari jabut filtrtiem [24].

Atmazgata eritrocitu masa. Ta ir eritrocttu suspensija, kas atbrivota no plazmas,
leikocitiem, trombocitiem, veicot atkartotu mazgasanu ar fiziologisko sals Skidumu.

Apstarota eritrocitu masa. To ieglst, sagatavoto eritrocitu masu apstarojot ar gamma
jonizgjoso starojumu. Apstarosanas rezultata eritrocttu masa tiek inaktivéti T limfociti. Ja parlej
apstarotu EM, tad arT trombocttu masai, ko parlej, jabiit apstarotai. IzmantoSanas prieksrocibas
apstarotai EM ir GVHD attistibas novérSanai [20, 22].

Eritrocitu masa, iegiita ar automatiskas aferézes metodi. So komponentu iegiist,
izmantojot automatiskos $iinu separatorus. Sadi no viena donora var sagatavot filtrétu EM vienu
vai divas devas.

Eritrocitu masas transfuzija kirurgiskiem un kritiski slimiem pacientiem ir joprojam
nozimiga arstéSanas stratégija. To apliecina pé&tijumi, uzsverot metodes efektivitati, tiesi

pacientiem ar zemakam Hb vértibam (7,0 — 9,0 g/dl) [18, 21].

1.3. Svaigi saldéta plazma

Svaigi saldéta plazma ir asins komponents, ko iegiist no pilnasinim vai aferézes procediras
laika. P&c pilnasinu sadaliSanas plazmu strauji sasaldeé zema temperatiira, lai nodroSinatu plazmas
koagulacijas faktoru saglabasanu. SSP saglaba visas plazmas biologiskas paSibas, koagulacijas
faktorus, albuminu, imiinglobulinus. VIII koagulacijas faktora saturs SSP - ne mazak ka 70% no
vertibas nativa plazma. P&c sagatavoSanas SSP devas nodod uzglabasanai karantina [27] uz
noteiktu laika periodu.

Svaigi saldétas plazmas parlieSanas indikacijas

Asins rec€sanas trauc&jumi ar asinosanu, netieso antikoagulantu pardozgsana ar asinosanu,
masiva transflizija, kuras rezultata attistas diliicijas koagulopatija, diseminétas intravazalas
koagulacijas sindroms ar asinoSanu, trombotiska trombocitopéniska purpura, iedzimti asins

recéSanas traucgjumi, ja nav pieejami specifisko faktoru koncentrati, atseviskos gadijumos
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profilaktiski pirms aknu punkcijas biopsijas. Ipasa piesardziba jaievéro, ordingjot SSP pacientiem
ar transfuziju reakcijam anamnézg, IgA deficitu un antivielam pret IgA.
Svaigi saldétas plazmas parlieSanas iespéjamie sarezgijumi

SSP transfuzijas gadijuma iesp&jama alergiska rekcija, ar transfuziju saistits akats plausu

bojajums, iminsupresija, hipervolémija, bakterialo infekciju un virusinfekciju transmisija [28].

1.4. Trombocitu masa

Hemostazes traucgjumu arst€Sanai izmanto trombocitu masu, ko iesp&jams sagatavot no
pilnasinim — vispirms atdalot trombocitiem bagatu plazmu vai leikocitu - trombocitu slani (angl.
buffy coat - BC) un no ta sagatavojot trombocitu masu (izmantojot ipasas tehnologijas un
aprikojumu), ka arT automatiskas citaferézes procediras laika [13, 25].

Trombocitu masas lietoSanas indikacijas

Indikacijas trombocitu masas parlieSanai ir atkarigas no pacienta kliniska stavokla, ko

nosaka pamatsaslimsana, no trombocitu skaita periférajas asinis un to funkcionalas aktivitates

(skat. 1.4.tabulu).
1.4. tabula

Trombocitu masas parliesanas indikacijas [2]

Trombocitu skaits leteikumi
<5 x10°/ Parlej arT tad, ja nav asinoSanas
6—10 x10°/I Parlej, ja ir:

e svaigas sikas hemoragijas ada, glotadas

e saplistoSas petehijas, asinoSana no briices vai viscerala asinoSana

e atra trombocitu skaita samazinasanas ( >50 x10%1 diennakti vai
2,5 x10° /stunda) neatkarigi no hemoragiska sindroma esamibas

e stipras galvassapes

e akita infekcijas slimiba, drudzis, sepsis

e planotas invazivas procediras, piem., pleiras dobuma punkcija

11 -20 x10° /I Parlej, ja ir spontana asinoSana, planotas invazivas procediiras, smaga
infekcija, sepsis
>20%10° /1 Parlej, ja ir:

e dzivibai bistama asinos$ana vai nepiecieSama kirurgiska operacija
(trombocTtu skaitam jabiit >50 x10° /1 pirms operacijas un vairakas
dienas péc tas )

e ja nepiecieSama neirokirurgiska operacija, (trombocitu skaitam
jabiit >100x 10°/1)

e ja tiek lietoti antikoagulanti (trombocitu skaitam jabiit >50 x10°
/)
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Visbiezak 60 - 70% gadijumos, trombocitu masu parlej profilaktiskos nolikos, lai
nodroginatu trombocitu skaitu virs 20x10%1.
TM neiesaka lietot pie trombotiskas trombocitopeniskas purpuras, imiinas trombocitop&niskas
purpuras, hemolitiska urémiska sindroma, medikamentozas (piem., heparina) trombocitopénijas
gadijuma.
Trombocitu masas veidi

TrombocTtu masu sagatavo no trombocitiem bagatas plazmas vai leikocttu - trombocTtu slana,

to sagatavo no 4 — 6 asins standarta devam, trombocitu skaits 45 — 85 x10° (vidgji 70 x10°) deva.

Filtréta trombocitu masa pasarga recipientu no CMV un citu limfotropo virusu transmisijas
un novers aloimunizaciju ar HLA sist€émas antig€niem, jo tiek reducéti leikociti.

Trombocitu masa, iegiita ar automatiskas aferézes metodi, to sagatavo no viena donora un

var iegiit vienu vai vairakas filtrétas TM arstnieciskas devas. Trombocitu skaits virs 200x10° /deva.

Apstarota trombocitu masa rada iesp&ju izvairities no transfuziju reakcijas “transplantats

pret saimnieku” [20, 28].

Atmazgata trombocTtu masa, tiek pielietota pacientiem ar smagam alergiskam reakcijam

anamnéz€ péc TM parlieSanas vai ar antivielam pret plazmas olbaltumiem (ipasi IgA klases) [35].
1.5. Krioprecipitats

Krioprecipitats — plazmas krioglobulina frakcija, ko izgulsné péc svaigi saldétas plazmas
atkausgsanas +2°C Iidz +6°C temperatiira un suspendé 30 - 40 ml plazma.
Ipasibas. Krioprecipitata deva satur VIII faktoru >70 SV/deva, fibrinogénu >140 mg/deva,
Villebranda faktoru, XIII faktoru un fibronektinu [8].
Krioprecipitata pielietoSanas indikacijas

Asinos$anas arsté$ana un profilakse pacientiem ar VIII koagulacijas faktora parmantotu vai
ieglitu deficitu — hemofilija A, Villebranda slimiba (ja nav pieejami rec€Sanas faktoru koncentrati),
fibrinogéna defekti (kvantitativi vai kvalitativi), disemin&tas intravazalas koagulacijas sindroms

(VI faktora un/vai fibrinogéna deficita gadijuma).
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1.6. Apstaroti asins komonenti

Asins komponentu apstaroSana ar joniz&jo$o starojumu ir nepiecieSama, lai inaktivétu T

limfocitus un tad€jadi noverstu pectransfuzijas slimibas ,,transplantats pret saimnieku" (GVHD)

attistibu noteiktu klinisku situaciju vai slimibu gadijumos [20]. Apstaro$ana javeic péc noteiktam

indikacijam eritrocTtu masai, trombocTtu masai vai granulocitiem, bet nav nepiecieSamibas apstarot

saldétus asins komponentus (plazmu, krioprecipitatu) vai plazmas preparatus [33]. Jonizgjosa

starojuma devai jabiit ne mazakai par 25 Gray un ne lielakai par 50 Gray.

Apstarotu asins komponentu uzglabasana

Apstarotus asins komponentus uzglaba optimala temperatiira, atkariba no asins

komponenta veida. P&c apstarosanas eritrocitu masas deriguma termins ir 14 dienas, trombocttu

masas deriguma termin$ nemainas [10, 15].

Apstarotu asins komponentu pielietoSanas indikacijas:

auglim — intrauterinas transfuzijas un/vai intrauterinas asins apmainas transfuzijas
gadijuma,

jaundzimus$ajiem, kuriem bijusi intrauterina parlieSana (vai intrauterina asins apmaina),
neiznestiem jaundzimusajiem, kuru svars ir zem 1200g,

ja asins komponenti ir no pirmas vai otras pakapes radiniekiem,

pacientiem ar smagu, iedzimtu, kombin€tu imiinas sistémas nepietickamibas sindromu
(Wiskott —Aldrich, DiGeorge sindromiem), thymus hipoplaziju.

alogeéno kaulu smadzenu vai alogéno periféro asinu cilmes $tinu transplantacijas gadijuma:
no kondicijas terapijas sakuma un jaturpina tik ilgi, kamér pacients sanem profilaktisko
,Htransplantats pret saimnieku" reakcijas terapiju,

autologo kaulu smadzenu vai autologo periféro asinu cilmes Stinu transplantacijas
gadijuma: 7 dienas pirms autologo kaulu smadzenu vai periféro cilmes $tinu sagatavoSanas
un kondicijas terapijas laika, ka art 3 mé€nesus péc transplantacijas (6 ménesus, ja pielietota
kopgja kermena apstaroSana) [31, 34],

pacientiem, kuriem terapija tiek lietoti purina analogi,

pacientiem ar Hodzkina limfomu,

ja tiek veikta HLA saderigu asins komponentu transfuizija [4].

Ja parlej apstarotu eritrocitu masu, tad ari trombocitu masai jabiit apstarotai. Granulocitu

apstarosana javeic vienmer.
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Jaundzimus$ajiem, pacientiem ar nieru nepictickamibu, kam tiek veikta hemodialize,

apstarotus asins komponentus vélams parliet ne velak ka 3 dienas p&c to apstarosanas.

2. PLAZMAS PREPARATI

2.1. Cilvéka normalais imanglobulins intravenozai ievadiSanai

Imiinglobuliniem cilvéka organisma ir galvena loma organisma humoralajas
imunologiskajas aizsardzibas reakcijas. Imunglobulinus (5 klasu — IgM, IgA, 1gG, IgE, IgD)
sintez€ B limfoctti. Sakotng&ji limfoctti sintez€ IgM un IgD klases imtinglobulinus, bet veidojoties
imiinajai atbildei uz antigé€nu — pargjo klasu antivielas. Latvija pielietojamais IVIG tiek gatavots
no Latvijas donoru plazmas un satur tadu pasu iminglobulinu spektru, ka normala iedzivotaju
populacija [15]. P&c preparata intravenozas ievadiSanas, tas nekavgjoties sak savu biologisko
iedarbibu, 3 — 5 dienu laika ta koncentracija asins plazma un audos izlidzinas. Sis preparits ir 5%
iminglobulina Skidums un satur galvenokart IgG (Iidz pat 99%), bet IgA un IgM neliela daudzuma,
ka piemaistjumu.

IVIG lietoSanas indikacijas un devas. Indikacijas IVIG lietoSanai ir pie primariem,
sekundariem imindeficita stavokliem. Primara imiindeficita gadijuma terapija jauzsak pietiekosi
agri un tai jabit regularai. Optimala kliniska stavokla uzturéSanai jasaglaba un jauztur IgG
koncentracija asinis par 2 - 4 g/l augstak, ka bija pirms terapijas uzsakSanas. Preparata devai jabut
pietieckamai — ne mazak ka 400 — 600 mg/kg svara (5% $kiduma 8 -12 ml/kg ) ménesi, lai
imunglobulina IgG koncentracija asinis pirms nakosas preparata ievadiSanas biitu saglabajusies ~
5gll.

IVIG lietoSanas kontrindikacijas ir paaugstinata jutiba pret cilvéka imiinglobuliniem,
selektiva IgA deficita gadijuma. Ta ka preparats satur IgA, iesp&jams anafilaktisks Soks. Preparatu
lieto saskana ar razotaja noradijumiem.

IVIG uzglabasana, transportéSana. Deriguma termina ietvaros preparatu uzglaba +2°C
lidz +8° C temperatiira, nav pielaujama preparata sasaldésana. Transporté$anas laika ari jaievéro

Sie nosacTjumi [14].
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2.2. Albumina Skidums

Albumini rada olbaltumvielu rezervi un koloidosmotisko spiedienu, saistas ar tiroksinu un
darbojas ka nes€jolbaltumvielas bilirubinam, urobilinam, brivajam taukskabém, zults saliem un
arstnieciskiem lidzekliem [1]. Albumins kliniskajai lictoSanai ir pieejams 5% albumina $kidums
(péc ta onkotiski — osmotiskajam ipasibam ir identisks plazmai) un 20% - albumina $kidums
(vairakkart parsniedz plazmas 1pasibas) [13].

Indikacijas lietoSanai

5% albumina S§kidumu lieto tilpuma aizvietoSanai pie hipovolémijas. Lidzvertigs plazmas
komponentam. 20 - 25% albumina $kidumu lieto hipoalbuminémijas ar reducétu koloidali —
osmotisko spiedienu gadijuma (nefrotisks sindroms, stavoklis pe&c ascita, pleiras dobuma
punkcijam, hipoalbuminémija jaundzimus$ajiem vai neiznestiem zidainiem, apdeguma slimiba
u.c.), ka ar1 pie respiratora distress sindroma, jaundzimuSo hemolitiskas slimibas, infekciozi —
toksiskam saslimSanam un stavokliem, galvaskausa traumam ar paaugstinatu intrakranialo
spiedienu utt. [36].

Kontrindikacijas (relativas) ir hipervolémija, hroniska sirds — asinsvadu mazspgja, izteikta
arteriala hipertensija, paplaSinatas baribas vada vénas, trombozes, anirija, olbaltuma preparatu

nepanesamiba anamnéz€. Preparatu lieto saskana ar razotaja noradijumiem.

3. ASINS KOMPONENTU IZVELE

Asins komponentu izvéli nosaka péc ABO sist€émas un Rh(D) piederibas (skat. 3.1. tabulu;
3.2. tabulu).

3.1.tabula
Komponentu izvéle péc ABO sistémas [2]
Komponenta ABO

Recipienta ABO

EM ™ SSP, krioprecipitats
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,O AB AB
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3.2. tabula
Komponentu izveéle péc Rh(D) piederibas [2]

Recipienta Rh(D) piederiba EM ™
Rh(D)-pozitivs Rh(D)-pozitivs Rh(D)-pozitivs
Rh(D)-negativs Rh(D)-negativs
Rh(D)-negativs Rh(D)-negativs Rh(D)-negativs

Az (A2B) grupas pacientam ar anti- Az antivielam EM izvélas O grupas EM A:, bet O vai
B grupas - A:B grupas recipientam vai A (AB) EM. Pacientiem ar kliniski nozimigam
antieritrocitaram antivielam izvéles princips ir izmantot antigénnegativu, IAT saderigu EM.
Autoimiinas hemolitiskas anémijas pacientam ar autoantivielam, pirms EM izvéles jaizdara
izmekléSana uz aloantivielu klatbatni [27].

Masivas asinoSanas gadijuma arsts personigi lemj par transfiizijas neatlickamibas pakapi
un saderibas testu reduc€Sanas nepiecieSamibu, izvért&jot iesp&jamo risku, ko var izraisit
nesaderinatas EM transfuzija. Pieprasa telefoniski O grupas Rh(D)-negativu EM vai pacientam
iederigu asins grupu, vélak seko rakstisks pieprasijums. Masivas transfiizijas gadijuma pé&c vitalam
indikacijam ABO un Rh(D) identiskas asinis pielaujams parliet bez asins saderibas testa. Ja
transfiizija uzsakta ar neidentiskas (piem.,O) asins grupas asinim, cik iesp&jams atri pec pirmas
transfuzijas japariet uz pacientam identisku eritrocitu parlieSanu, ja vien to pielauj IAT rezultats
[30].

3.1. Transfuziju izvéle onkologijas pacientiem

P&c Pasaules Veselibas organizacija datiem katram onkologijas pacientam vismaz vienreiz
ir bijis nepiecieSams parliet kadu asins komponentu. Apméram 30% pacienti asins komponentus
sanémusi slimibas sakuma stadija, 60% - pacienti pec kimijterapijas. PaSu pacientu aptauja liecina,
ka 34% pacientu pirmaja vieta norada atsapinos$as terapijas nepiecieSamibu, bet 41% pacientu
pirmaja vieta atzimé€ EM transfiizijas vajadzibu, jo ir izteikts nespeks smagas anémijas de| [24].

Anémija un dzelzs deficits ir bieza komplikacija pacientiem ar laundabigajam
hematologiskam saslim$anam un ar solidiem audzgjiem p&c Kkimijterapijas uzsaksSanas. P&c
Eiropas medikamentozo onkologu biedribas kliniskas prakses vadlinijam, tiek piedavati
kombingtas terapijas principi, ar1 pacientiem ar MDS: eritropo€zes stimul€josSie Iidzekli, dzelzs

preparati intravenozi vai iekskigi lietojami un kombingjot ar EM transfuzijam. 80% pacientiem ir
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nepiecieSama EM transfuzija [20]. Ja pacients sanem kombin€to an€mijas terapiju, tad EM
parliesanu rekomend€ pacientiem ar Hb 7-8g/dl un/vai smagas anémijas kliniskas izpausmes
gadfjumos (ja pat Hb limenis ir augstaks) [19]. Eiropas medikamentozo onkologu biedriba
izstradaja koncepciju “pacienta asins vadiba”, ka butiba ir palielinat un uzturét pacienta endogéno
Er Stinu masu, to aizsargajot visa arstéSanas laika. Koncepcija ir balstita uz trim darbibas
principiem: (1) pacienta pasa Er §tnu optimizacija; (2)samazinat asins zudumu un asinosanu; (3)
novertét anémijas fiziologisko toleranci. Tam japievieno pacienta hematologiska statusa analize
terapijas sakuma un terapijas laika. ,,Pacienta asins vadiba” jau ir plasi pazistama citas kirurgijas
jomas [19]. Latvija onkologijas pacientiem asins komponenti tiek parlieti operacijas laika un/vai
pec tas, ar hroniskam anémijam (piem&ram, MDS), pirms kimijterapijas un p&c tas, pirms un pec
cilmes Stnu transplantacijas.

Anémija onkologijas pacientiem sastopama pat lidz 40% (péc PVO datiem, 2017).
Anémijas kliniskas izpausmes samazina pacientu aktivitates limeni, dzives kvalitati. Rezultata
samazinas audu oksigenacija, ietekmé&jot gan veselas stinas, gan véza Stinas. Hipoksija minimizé
staru terapijas un kimijterapijas efektu. Véza Siinas hipoksijas stavokli ir mazak jutigas pret
terapiju. Anémijas korekciju var panakt ar dazadam metodém. Asins komponentu transfuzija ir
ieteicamais terapijas veids, lai korigétu anémiju isa laika. Galvenais ieguvums, ko nodro$ina
eritrocitu transfiizija un ko neparedz cita arsté$ana, ir strauja Hb un hematokrita Iimena
paaugstinaSanas. Viena Er vieniba (300 ml) var saturét hematokritu robezas no 50% lidz 80% un
42,5 g 1idz 80 g Hb (ar 147 - 278 mg dzelzs) [18]. Transfuzijas prieksrociba ir iegiitais rezultats, jo
EM vienibas transfuzija vidéji Hb limeni paaugstinas par 1 g/dl vai hematokrita pieaugums bas par
3% (ja nav vienlaicigi asins zudums). Tadg] eritrocitu transfuzija ir vieniga iesp&ja pacientiem,
kuri, pieméram, sanem mielosupresivu kimijterapiju un kuriem nepiecieSama anémijas tliteja
korekcija [18].

Vadlinijas, rekomendacijas onkologijas pacientiem vélamais hemoglobina uzturo$ais
limenis ir 11g/dl [22], tam samazinoties, nemot véra pacienta blakus saslimSanas, klinisko
izpausmi, planotas invazivas manipulacijas, operacijas apjomus, tiek indicéti asins komponenti.
Hematologiskajiem pacientiem p&c kimijterapijas biezi nepiecieSamas eritrocitu masas, trombocitu
masas un plazmas parlieSanas, kas tiek veiktas stacionara apstaklos [4]. Indikacijas apstarotu asins

komponentu parlieSanai uzraditas 3.3. tabula.
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3.3. tabula

Indikacijas apstarotu asins komponentu parlieSanai [3]

Alogénas transplantacijas recipients

Sakot no kondicionéSanas kimijterapijas sakuma,
turpinas 6 mén. péc transplantacijas. Hroniskas
GvHD gadijuma turpinas lidz simptomu pazusanai

Cilmes §iinu donors

7 dienas pirms $iinu savakSanas un tas laika.

Autologas transplantacijas pacients

Sakot no kondiciongSanas kimijterapijas sakuma,
turpinas 3 mén. p&c transplantacijas (staru terapijas
gadijuma — 6 ménesi)

Pacienti ar HodZkina limfomu

Uz nenoteiktu laiku

Pacienti, kas terapija sanem purina analogus

Uz nenoteiktu laiku

(fludarabine, cladribine un deoxicoformicin)

Apstarotus asins komponentus parlej pie konkrétam diagnozém, komplicétos gadijumos.

Biezi cilmes $tnu donoram asins grupa atskiras no recipienta grupas (60,4%) [18]. Alogéns

transplantats var ierosinat jaunu ABO antigénu producésanu (liela nesaderiba - eritrocitu 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), jaunu ABO antivielu producésanu (maza nesaderiba - visu laiku parlej donora ABO

asins grupas eritrocttu masu), divvirzienu — liela + maza nesaderibu (izmanto O grupas eritrocitu

masu, kamér recipienta ABO antivielas pret transplantata donora eritrocitu antigéniem vairs nav

nosakamas ar IAT, péc tam izmanto donora ABO asins grupas eritrocitu masu) [33].

Transfuziju veic attiecigajos etapos: | posms — pirms transplantacijas, 11 posms — periods

lidz serokonversijai, 111 posms — periods, kad 100% donora asinsrade (skat. 3.4.tabulu).

3.4. tabula

Asins komponentu izvéle pec hematopoétisko cilmes Siinu transplantacijas [13]

Recipienta Donora ABO ABO Il posms 111 posms
ABO asins asins grupa nesaderibas TM, SSP EM
grupa kategorija
O A Liela A, AB 0] Donors
B Liela B, AB 0] Donors
AB Liela AB 0] Donors
A 0] Maza A, AB 0] Donors
B Divvirzienu AB 0] Donors
AB Liela AB A, O Donors
B 0] Maza B, AB 0] Donors
A Divvirzienu AB 0] Donors
AB Liela AB B, O Donors
AB 0] Maza AB 0] Donors
A Maza AB A0 Donors
B Maza AB B,0 Donors
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3.2. Cilmes Suinu transplantacijas un transfuzijas

Periférisko asinu cilmes S§tnu transplantacija var bat divu veidu: autologa — ja
transplant&jamas cilmes Stinas tiek nemtas no pasa pacienta un allogéna — ja $tinas tick nemtas no
kada cita — HLA saderiga donora asinim. Konkrétu hematologisko slimibu gadijumos izmanto
autologu cilmes $anu transplantaciju [31].

Pirms cilmes S$iinu transplantacijas pacients sanem mieloablativu kimijterapiju, lai kaulu
smadzengs ir briva vieta parstaditajam Sunam. Allo-transplantacijas gadijuma pielieto agresivaku
kimijterapiju. Peéc transplantacijas (allo -) nodroSina imiinsupresivo terapiju, lai transplantats
iedzivotos. lesp€jamas komplikacijas péc allo — transplantacijas ir smaga neitropénija, anémija,
trombocitopenija, pé€c auto — transplantacijas noveéro pancitopéniju. Stavokli uzlabo EM
transfuzijas, nodrosinot Hb limeni 8 - 10 g/dl [34]. CMV infekcijas profilaksei parlej filtrétas EM,
pectransfuzijas GvHD slimibas profilaksei ording apstarotas EM. P&c allogénas transplantacijas
transfliziju apjoms var sasniegt pat 8 - 10 EM vienibas.

Cilmes $tnu transplantacijas perioda izmanto TM, apstarotu TM [20], pasi aferézes cela
gatavoto TM, jo pilnasinu TM ir augsts leikocTtu skaits, kas paaugstina aloimunizacijas risku. P&c
allogénas cilmes §tnu transplantacijas, TM vienibu skaits var sasniegt pat 1idz 150 vienibam [34].

Pacientam ar aplastisko anémiju p&c transflizijas ir ilgstoss trombocitopénijas periods.
3.3. Kimijterapija un asins komponentu nepiecieSamiba

Kimijterapija ir onkologisko saslim$anu arst€Sana ar spécigas iedarbibas kimiskiem
preparatiem. Parasti preparati ietekmé visu pacienta organismu, bet dazkart ir vérsti uz noteiktiem
organiem vai audiem. Parsvara tiek skartas Stinas, kas aktivi dalas: kaulu smadzenu Sunas,
dzimumsiinas, gremosanas trakta epitélijStinas. Kimijterapija toksiski var iespaidot visas organisma
sisteémas. Blaknu attistiba ir loti individuala. Biezi sastopamas anémijas [24].

Onkologijas pacientiem asins komponentu parliesanu veic, ja an€mija un trombocitopénija
ir pamatslimibas komplikaciju d€l] un/vai anémija, trombocitopénija ir Kimijterapijas komplikaciju
del. Kimijterapijas laika Hb var pazeminaties par 1 — 4 g/dl [33]. Tomér konkréti nepastav noteikts
Hb Iimenis, pie kura ir japarlej EM. An€mijas smaguma pakapi var ietekmét eritrocitu hemolize,

kaulu smadzenu hipoplazija, intoksikacija audzgja Siinu sabruksanas dgl.
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Trombocitu masas parlieSanu veic terapeitiska efekta nepiecieSamibas gadijumos un
profilakses gadijumos. Terapeitisko transfuziju ordiné asino$anas apturéSanai pacientiem ar
trombocitopéniju, trombocitopatiju [25], biezi kombiné kopa ar SSP.

Profilaktiski TM parlej, lai noverstu asinoSanas risku, ja trombocitu skaits ir:

e PLT <10 x 10 9/l, japarlej TM, jo liels spontanas hemoragijas risks,
e PLT <20x 10 9/1, ja nav riska faktoru (piem., drudzis, vemsana) obligati nav japarlej, bet

vélams uzturét virs 20 x 10 9/,

e PLT<40x 10 9/, japarlej, ja ir papildu riska faktori,
e pirms invazivam procediram (piem., lumbalpunkcija, biopsija) — PLT skaitam jabat 50 x

10 9/1 [25].

Trombocitu masas transflizija var izpausties ka refraktaritate (nav kliniska efekta pec TM
parliesanas). Ta ir liela probléema pie atkartotam transfuzijam. Tiek noveérota vairak ka 30%
pacientiem. Ja péc 2 TM parlieSanas PLT skaits palielinas mazak neka 5 x 10 9/1, tas varétu liecinat
par trambocttu refraktaritati. Tados gadijumos jarekomendg transfuziju veikt ar HLA saderigu TM,
velams no viena donora vai filtréta TM, kas maksimali atbrivota no leikocitiem, vai apstarotu TM
[18, 33].

4. ASINS KOMPONENTU UZGLABASANA UN
TRANSPORTESANA

Asins komponentus transport€ specialas izotermiskas taras ar temperatiiras monitoringu.

EM uzglabasana +2° C lidz +6 °C temperatiira, deriguma termins tiek noradits uz etiketes.
Uzglabasanas laika nepiecieSams temperatiiras monitorings.

Transporté$ana +2° C 1idz +6 °C temperatiira (transportésanas beigas ta nedrikst parsniegt
+10° C vai biit zemaka par +1°C).

SSP, krioprecipitata uzglabasana -18° C lidz — 25° C - 3 ménesi; - zem — 25°C - 36
ménesi. TransporteéSana janodrosina optimali uzglabaSanas apstakli un temperattiras Uzraudziba.
Transportésanas laika nedrikst atkust [15].

TM uzglabagana + 22° + 20 C temperatiira, termoskapjos — $eikeros, kas nodrosina
trombocTitu sajaukSanos ar plazmu vai aizvietojoSo Skidumu un skabekla piepluadi Stnam.

Trombocitu masas deriguma laiks ir 5 vai 7 dienas.
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TM transportéSana izotermiska tara, ko pirms TM ievietoSanas tur atveértu istabas
temperatiira ~ 30 min. TransportéSanas laika nepiecieSams nodrosinat optimalos uzglabasanas
apstaklus un veikt temperatiiras monitoringu. P& sanemsanas arstniecibas iestadé, TM parlej

nekavgjoties [35].

4.1. Darba organizacija asins kabineta

Katra slimnica, kura tiek parlieti asins komponenti, jaizveido asins kabinets ar iek$&jo darba
organizaciju, personala apjomu, atbilstosi asins komponentu krajumu apritei. Darba organizaciju
regulé Ministru kabineta 27.12.2005. noteikumi Nr. 1037. “Noteikumi par cilvéka asinu un asins
komponentu savaksanas, testéSanas, apstrades, uzglabasanas un izplatisanas kvalitates un
drosSibas standartiem un kompensdaciju par izdevumiem zaudéta asins apjoma atjaunosanai” un
Ministru kabineta 29.01.2009. noteikumi Nr. 60. “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadem un to struktirvientbam” [10, 11].

Veélams, lai asins kabineta masas darbs biitu nodro§inats nepartraukti 24 stundas diennakti
(parasti iesp&jams tikai lielas slimnicas). Asins kabinetu vada sertificéts arsts ar apmacibu
transfuziologija, kas kopa ar masu izverté pieejamo asins komponentu daudzumu, iepazistas ar
nodalu pieprasijumiem, veic asins komponentu pasiitiSanu un atbild par asins komponentu
krajumu. Kabineta vaditajs ievie$ kvalitates sistému, izstrada un ievies standartprocediiras, uzrauga
transfiiziju norisi, analize transfuziju blaknu c€lonus un zino par tam. Visus sanemtos un izsniegtos
asins komponentus registré uzskaites zurnalos. Tos uzglaba arhiva 30 gadus [30].

Asins komponentus var sanemt no slimnicas asins sagatavoSanas nodalas, Valsts asins
donoru centra, atseviskos gadijumos no citam asins sagatavoSanas nodalam. No asins kabineta

asins komponentus péc pieprasijuma nogada uz slimnicas nodalam.

4.2. Asins komponentu pasiitiSana un izsniegS§ana

Asins kabineta masa, pamatojoties uz pacienta arst§josa arsta pieprasijumu, izsniedz
nepiecieSamo asins komponentu, nepiecieSamibas gadijumos konsultgjas ar asins kabineta arstu.
EritrocTtu masu nodalai izsniedz péc saderibas testu veikSanas Imiinhematologijas laboratorija.
Saderinato eritrocttu masu l1dz izsniegSanai uzglaba atseviska ledusskapi vai ta nodalfjuma +2°lidz

+6°C temperatira. Trombocitu masu konkrétam pacientam pasiita VADC savlaicigi, to izsniedz
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un parlej nekavgjoties péc sanemsSanas. SSP, krioprecipitata atkauséSanu veiC asins kabineta,
izmantojot specialas, $Sim nolikam paredzétas iekartas. Piegadajot asins komponentus no asins
kabineta uz nodalam, jaievéro attiecigie temperatiiras rezimi. Izmanto specialos konteinerus —
termosomas. Asins komponentu aprit€ janodroSina izsekojamibas princips no pasiitiSanas briza lidz

piegadasanas bridim recipientam [16].

5. ASINS KOMPONENTU TRANSFUZIJA

5.1. Pirms transfiizijas process

»Iransfuziju kéde” par transfizijas iznakumu vienmér ir atbildigs arsts, kas veic
transfuziju [2].

Arsts pacientu izverté, informé par transfiizijas nepiecieSamibu, dokumenté pacienta
piekrisanu/atteikumu, veic asins komponenta pieprasijumu. Notiek pacienta identifikacija, parauga
sagatavo$ana iminhematologiskajiem izmekl&jumiem, saderibas testam EM parlieSanas gadijuma.
Asins paraugs marké&jas, arsts nosaka ABO asins grupas piederibu recipientam, dokumenté
pacienta asins karté, noform¢ asins komponenta pieprasijumu un to nogada asins kabineta. Asins
kabinets organizg asins imtinhematologisko izmekl&$anu.

Laboratorija veic pilnu imiinhematologisko izmekl&Sanu un/vai asins saderibas testus.
Asins saderibas testiem izmanto pacienta venozo asins paraugu un donora asins paraugu no EM
plastiska maisa caurulites segmenta. Asins kabinets izsniedz sagatavotus asins komponentus
transfuzijai (SPP, atkaus€tu krioprecipitatu, EM saderinatu ar specialu uzlimi uz konteinera, TM
tulitejai parlieSanai).

Nodala veic identifikacijas procediru: pacientam, asins komponentam, donora un
recipienta ABO asins grupas salidzinoso parbaudi. Asins komponentu makroskopiski noverte.
Pirms transfuzijas uzsak$anas veic recipienta fizikalo izmekl€Sanu, dokumenté datus. Masa
sagatavo (uzpilda) sisttmu ar 170 — 200 pm filtru transfuzijai. Pirms transfuzijas EM sajauc

Stpojosam kustibam. Noteiktos gadijumos ir pielaujama EM sildisana [2].
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5.2. Transfiizija un tas monitorings

Asins komponentu transfuzijas nosactjumi uzraditi 3. /.tabula.

5.1.tabula
Asins komponentu transfiizijas nosacijumi [2]
Eritrocitu masa Trombocitu masa/plazma
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
Transfuzijas sakums 30 min laika p&c iznemSanas | nekavgjoties peéc sanemsSanas
no ledusskapja /atkauséSanas
*15 miniites péc transfiizijas uzsaksanas,
** parlejot vairakas EM devas, sistemas jamaina ik péc 2 EM devu parliesanas vai ik péc 4
stundam

Uzsakot katras devas parliesanu, veic biologisko parbaudi un novéro pacientu. Parlejot
vairakas EM devas, sistémas jamaina ik péc divu EM devu parlie$anas vai ik péc 4 stundam. Visa
transfuzijas laika novero recipientu, sekojot recipienta izskatam, temperatiirai, pulsam,
asinsspiedienam, elpoSanas ritmam un frekvencei ik péc stundas pirmo 3 stundu laika un péc 24
stundam [27]. P&c transfiizijas nosiita pirmo urina porciju izmekl&$anai uz eritrocitlriju. Atstaj
uzglabasana nelielu asins komponenta daudzumu plastiskaja maisa, kas var bt noderigs
transfuziju blaknes izmekl€Sanas gadijuma. Peéc 24 stundam atkartoti veic asins Un urina analizi

un noveérte transfuzijas efektivitati, seko diurézei [6].

5.3. Transfuzijas efektivitates novertéSana un dokumentésana

Divdesmitcetras stundas peéc EM transfuizijas veic asins analizi. Izmainas Hb Iimen1 un Ht
ir atkarigas no pacienta objektiva stavokla, Hb, Ht, cirkul&joso asinu tilpuma pirms transfuizijas, ka
arT Hb koncentracijas EM deva. Parlejot vienu EM devu, Hb pieaug par aptuveni 1 -2 g/dl, ja
neturpinas asinos$ana. Pediatriskaja praks€ parlejot EM 8 -10ml/kg, Hb pieaug aptuveni par 2g/dl
un Ht par 6%. Ja 24 stundas p&c EM transfuzijas ir nepiecieSama atkartota EM transfuzija, sagatavo

un nosiita jaunu asins paraugu saderibas testiem, jo parlieta EM var stimul@t strauju antivielu
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produkciju. Jauna asins parauga izmantoSana saderibas testiem garanté ari nakosas EM saderibu
[7].

TrombocTtu masas parlieSanas efektivitati raksturo izmainas pacienta veselibas stavoklIi —
apstajas spontana asinosana un neveidojas jauni asins izplidumi ada un glotadas, ka ar1 paaugstinas
trombocitu skaits. Parbauda trombocitu skaitu 10 mindtes, vienu un 24 stundas péc parlieSanas.
Parliesana ir efektiva, ja 24 stundas péc transfiizijas trombocitu skaits ir pieaudzis par 20x10% I.
Ja vienu stundu péc TM parlieSanas trombocitu skaits palielinas mazak ka par 5 - 7,5 x10% I,
pacients ir refraktars pret trombocitu masu, to konstaté aptuveni 30% gadijumos [8]. Lai spriestu
par SSP, krioprecipitata transfuzijas efektivitati, nepiecieSsama koagulacijas faktoru kontrole [7].
Dokumente$ana. Arsts slimibas vésturé atzimé transfuzijas indikacijas, recipienta informésanu,
piekrisanu. Dokumenté pacienta un asins komponenta devas identitati, makroskopisko
noverté§jumu, parlieta komponenta devu, transfuzijas laiku, recipienta novéroSanas datus,
transfiizijas blaknes, to norisi, arstéSanu. Transflizijas norisi nosaka saskana ar arstniecibas iestadeé
izstradato kartibu, ieveérojot valsts likumdoSanas prasibas un Asins dienesta normativas

dokumentacijas prasibas [13].

6. TRANSFUZIJU TERAPIJAS IMUNOLOGISKIE UN
IMUNHEMATOLOGISKIE ASPEKTI

Imunitate ir organisma aizsardzibas veids pret visam genétiski sve$sam vielam — gan
eksogénam, gan endogénam. Aizsardzibas biologiska loma ir nodrosinat pasa organisma genétisko
veselumu visa ta dzives laika. Imiinsistémas funkciju var ietekmét daudz un dazadi faktori. So
faktoru iedarbibas rezultata mainas sisteémas funkcionala aktivitate — notiek visas sisteémas vai tikai
tas atsevisSku posmu aktivacija vai supresija, kas savukart var izpausties ka citokinu disregulacija,
celularas un humoralas imunitates un organisma dabigas rezistences faktoru funkcionali traucgjumi
[27].

Eritrocitarie antigéni. Antivielas. Iminhematologija ir zinatne par asins $tinu antigéniem
un pret asins Stinu antigénu veérstam antivielam. Asins $iinas un plazma satur lielu daudzumu
antigénu — leikocttu, trombocitu un eritrocitu. Pasreiz ir zinami vairak neka 400 eritrocitu antigénu.

Eritrocitu membrana satur lielu daudzumu dazadu antigénu [15].
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Jeédziens “asins grupa” tiesa nozimé ir eritrocitu antigéni, kas ir noteiktu génu alélu
produkti, ko atrod vienai populacijas dalai, bet citai dalai to nav. Tas izskaidro iemeslu, kadg]
cilvékam péc asins parliesanas, griitniecibas vai transplantacijas anamnézg€ veidojas antivielas pret
tiem antigéniem, kuri bija uz donora/augla eritrocitiem, bet nav uz saviem eritrocitiem. Ir
identific€tas vismaz 15 cilvéka asins grupu sist€mas, no kuram kliniska nozime galvenokart ir ABO
un Rh sisteémai. To dévé par aloimunizaciju, bet antivielas — par aloantivielam (pret cita cilvéka
eritrocttu antigéniem). Retos gadijumos antivielas producgjas pret pasa organisma eritrocitu
antigéniem - tas ir autoantivielas. Antivielu specifitati apzimé ar ta saucama korespond&josa
antigéna (pret kuru radusas antivielas) simbolu, pieméram, anti-D antivielas. Ap 30 - 80% D-
negativu personu izstrada anti-D antivielas péc vienas Rh(D)- pozitivas asins devas parlieSanas vai
gritniecibas ar D-pozitivu augli. Tadeél vienmer Rh(D)- negativiem pacientiem parlej vienigi D-
negativus eritrocitus. Antivielas var reagét vienigi ar tas specifitatei atbilsto$u antigénu.

Eritrocitaras antivielas ir pamata:

e hemolitiskam transfuziju blakném - intravaskulara vai ekstravaskulara hemolize péc EM
transfiizijas, ja donora eritrociti satur korespondgjoso antigénu,
e jaundzimu$o hemolitiskai slimibai - ekstravaskulara hemolize, ja augla eritrociti satur
korespondgjoso antigénu,
e autoimiinam hemolitiskam anémijam - hemolize, ko izsauc autoantivielas pret pasa
pacienta antigéniem.
Kliniska nozime ir vienigi siltuma antivielam, kas reagé kermena temperatiira. Ja imtino antivielu
temperatliras optimums ir zemaks par + 30° C, tas ir aukstuma antivielas un parasti nav aktivas,
vienigi atseviskos gadijumos spgj ierosinat eritrocitu destrukciju, pieméram, kermenim pastiprinati
atdziestot [7, 16].

Leikocitu un trombocitu antigéni/antivielas. Recipienta febrilas reakcijas pamata ir
pacienta plazma eso$as antileikocitaras vai retak - antitrombocitaras antivielas, kas radusas
ieprieksgju transfuziju vai gritniecibu rezultata. Tapat ka alergiskas, ari febrilas blaknes ir
visbiezak sastopamas imunologiskas reakcijas. Ar transfliziju saistita plauSu bojajuma c€lonis ir
donora (parasti sievietes, kam bijuSas atkartotas grutniecibas) plazma, kas satur aktivas IgG tipa
antileikocitaras antivielas, nesaderigas ar recipienta granulocitiem. Slimiba ,transplantats pret
saimnieku” ir fatala transfuziju blakne noteiktas riska grupas pacientiem. C&lonis ir parlieto
dzivotsp€jigo donora limfocitu proliferacija pacienta organisma, pacienta limfocitu destrukcija, ja

uz tiem ir atbilstoS$s antigéns. Reakciju novéro péc plazmu saturosu asins komponentu transfiizijas
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(SSP parliesanas gadijuma nenovéro), ja pacientiem jau ieprieks ir parlieti asins komponenti.
P&ctransfuizijas purpura ir reta, bet parasti fatala reakcija peéc EM vai TM parliesanas, ko parsvara
novero sievietém. Cg€lonis ir pacienta antitrombocitaras aloantivielas, kas radusas ieprieksgju
gritniecibu vai transfiiziju rezultata un kas reagg ar donora trombocitu antigéniem. Anafilaktiski
novéro pacientiem ar IgA deficitu un anti-IgA antivielam, kas radusas péc gritniecibas, vai

iepriek§€jam transfuzijam [13].

Onkologijas pacientu pirmstransfiiziju hematologisko izmekléjumu parametri

Onkologijas pacientu anémijas iemesli ir laundabigs process, kimijterapija, apstaro$ana vai
citi terapijas veidi, kas samazina eritropoetina lIimeni vai samazina kaulu smadzenu eritropoetina
jutigumu. Laundabigs process izsauc imiinreakciju, atbrivojot dazadus citokinus, kuri traucg kaulu
smadzenu funkcijas, saisina sarkano asins $tinu dzives ilgumu. Anémiju veicina dzelzs un B12
vitamina trikums, uztura trukums, asinoSana, infekcijas, dazadi hemolizes veidi,
hemoglobinopatijas [4]. Rezultata, samazinoties sarkano asinstinu produktivitatei, pastiprinoties to
bojaejai vai asins zudumiem, attistas anémija ar raksturigajiem Hb un Er pazeminatajiem
raditajiem.

Anémijas sastopamiba:

e 32% pacientiem ar ne-Hodzkina limfomu,
e 499% pacientiem ar ginekologisko vézi,

e 54% pacientiem kimijterapijas rezultata,

e 71% pacientiem ar plausu vézi [24].

Onkologiskajiem hroniskas anémijas pacientiem EM transfuizijas veic péc identisko asins
komponentu izvéles principa un Rh fenotipa sakritibas. Atkartotas transflizijas paaugstina feritina
Itmenti, iek$€jo organu hemosiderozes risku. Raksturiga atra anemizacija, pacienti jastacioné ik péc
3 - 5 nedélam. Jauztur Hb Iimenis, pie kura nav an€mijas klinisko izpausmju, jauniem cilvékiem
pat <8 g/dl, vecakiem pacientiem >10g/dl.

Anémijas patogenéze onkologisko saslim§anu gadijumos [19]:

J samazinata Er producéSana kaulu smadzengs. lemesli audz&ju Sunu infiltracija,
audzgju Sunas stimulé imtnsistemu. Aktiviz€jas makrofagi, sintezg citokinus, kuri
samazina Er koloniju veidoSanu un augSanu kaulu smadzenés. Kaulu smadzenés
veicina granulocitu un megakariocttu priekstecu proliferaciju, veidojas leikocitoze un

reaktiva trombocitoze;
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J kaulu smadzenu hipoplazija pec kimijterapijas vai staru terapijas;

J pazeminats eritropoetina Iimenis, nav Er proliferacijas;

o samazinata Er dzivildze - Er nav nobriedusi, tos fagocité makrofagi;

. aktivizgjas apoptoze - dabiska Siinas mirSana;

. izmainas Fe vielmaina, B12vitamina un folskabes deficits (iedarbojas gan vézu Stinas,

gan medikamenti, gan citokini);

. asins zudums (asinosana).

Kirurgisko operaciju un/vai pécoperaciju laika pacientu hematologisko izmeklgjumu
parametriem jabiit stabiliem, kas noradis uz veiksmigu p&coperacijas periodu. Praksé Hb raditajam
velams but >8 g/dl. Operacijas laika biezi parlej svaigi saldétu plazmu. Pie lielam operacijam
(pieméram, splenektomijas) PLT janodrosina vismaz 100 x 10°/l. Pacientu atbilstosi sagatavo
pirms operacijas perioda [33].

Kimijterapijas komplikacijas izpaudisies ka an€mija, trombocitopénija, leikopénija.
Anémijas smaguma pakapi var ietekmé&t eritrocitu hemolize, kaulu smadzenu hipoplazija,
intoksikacija audz&ja Stunu sabrukSanas dél, tapéc nav konkréta Hb limena EM transfiizijam.
Uzsakot kimijterapiju, vibiezak transfuzijas uzsak hematologisko saslimsanu pacientiem (78%),
plausu audz&ju gadijumos (34%), urincelu audz&ju gadijumos (25%) [19].

Trombocitopénijas, asinoSanas gadijuma pacientam parlej SSP, TM. To veic arl
profilaktiski pie PLT<10x x10%/l - 50x x10%/l, sam&rojot ar asino$anas riska iesp&jamibu un
kliniskajam izpausmém, ieplanotajam manipulacijam [24].

Bez tam, kimijterapijas rezultata bieZi pacientiem notiek leikocitu skaita samazinaSanas,
apméram 7-14 dienas péc katra kimijterapijas kursa. Parasti raditaji uzlabojas Iidz nakamajam
kimijterapijas kursam. Febrila neitropénija (neitrofilo leikocitu skaits <1000/mm?) attistas 25 -
40% pirmreizgjas kimijterapijas pacientiem. Bez adekvata arstéSanas kursa mirstibas raditajs ir loti
augsts (27 - 80%), toties, ja empirisku antibakterialu terapiju sak ne vélak ka stundu kops$ drudza

sakuma, mirstiba mazinas Iidz 4 - 6% [18].
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7. ABO ANTIGENU, REZUS SISTEMAS LOMA
ASINS PARLIESANA

7.1. ABO sistéma

Par kliniski nozimigdm uzskatamas sistémas, kuru antigéni var 1zraisit individa
aloimunizaciju jeb antivielu veidoSanos organisma péc asins komponentu transfuzijas vai
gritniecibas [35]. Visnozimigakas ir ABO, Rh un Kell antigénu sistémas, ka ari Kidd, Lutheran,
Duffy, MNS, P un Lewis sistémas.

ABO sistému 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 (skat.7.1. tabulu).

7.1. tabula
ABO sistémas antigéni un antivielas [2]
Asins grupa Antigeéns Uz eritrocita Antivielas plazma
A A Anti-B
B B Anti-A
AB AunB -
O - Anti-A un Anti-B

ABO sistémas asins grupu genétika

Asins grupu A un B antigénu ekspresiju, nosaka géni. No vecakiem parmantojam pa vienam
ABO sistémas asins grupu nosako$am génam. Sis géns atrodas 9. hromosoma [15]. Génam ir 3
aléles: A un B ir kodominantas un kodg attiecigu produktu. O aléle ir klus€josa aléle, kas nekode
antigénus. Katram individam ir 2 al€les - no t€va un mates. Tas dod genotipiski iesp&jamas asins
grupu kombinacijas. Ta ka O aléle ir klusgjosa, §1s kombinacijas fenotipiski izpauzas ka Cetras

asins grupas (skat.7.1.attelu).
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7.1.attels. ABO genotipi, fenotipi un sistemas genétika [26]

ABO sistemas asinsgrupu biokimija

ABO antigeéni nav tieSie génu darbibas produkti. A, B un H géni kodé glukoziltransferazu
veidoSanos, kuras atbild par ABO asins grupu antigé€nu veidosanos.
ABO sistemas antivielu raksturojums

ABO sistéma ir dabiskas antivielas - anti-A un anti-B. Tas ir vienigas cilvéka asinsgrupu
antivielas, kuras pastavigi atrodas veselu cilvéku plazma. ABO sisteémas antivielas sauc ar1 par
aglutininiem, jo tas sp&j aglutinét jeb salipinat eritrocitus, uz kuriem atrodas atbilstoSs antigéns.
Jaundzimu$ajam antivielas veidojas dzives laika (4. - 6.ménesi), galvenokart IgM klases
imtinglobulini [1]. ABO sistémas antivielu nozimigaka ipasiba ir sp&ja ierosinat komplementa

aktivaciju un izsaukt ABO sistéma nesaderigu donora eritrocitu hemolizi pacienta asinsrite.

7.2. ABO asins grupu kliniska loma

ABO nesaderigu eritrocitu parlieSana

ABO nesaderigu eritrocitu parlieSanas gadijuma (ipasi parlejot O grupas pacientam A, B
vai AB eritrocitus), dabigas anti-A vai anti-B saistas ar donora eritrocitiem, pilniba aktive
komplementu, ka rezultata eritrocttu membrana veidojas poras un tie tiek destruéti. Komplementa
aktivacijai paraléli notiekosa rec€Sanas un kininu sist€émas aktivacija noved pie Soka, nieru
mazspgjas, DIC [8]. Parlejot ABO nesaderigu eritrocitu devu, 20 - 30% gadijumos péctransfuiziju
komplikacijas pasliktina slimibas gaitu, bet 5 - 10% gadijumu beidzas letali. Noteicosa loma ir
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pacienta/recipienta ABO antivielu (titra) Iimenim un parlieto donora ABO antigénu daudzumam,
izraisot antigénu/antivielu reakciju — Er aglutinaciju, kam sekos Er hemolize.
ABO nesaderigas plazmas, TM un Krioprecipitata parlieSana

Maza ABO nesaderigas plazmas daudzuma parlieSana parasti hemolitisku reakciju
neizraisa. Tomer, ja komponents satur augsta titra anti-A vai anti-B aglutininus, tiec var hemolizét
pacienta eritrocitus [32].
Apaksgrupas, anti A1l antivielu kliniska nozime

Bez Cetram asins grupam (O, A, B un AB) vél zinamas A un AB apaksgrupas. No visam A
antigéna apaksgrupam kliniski nozimigas ir tikai A1 un Az. Populacija ap 80% individu ir A1, bet
19 - 20% - Az grupu [27].

1-9% Az asins grupas un 18 - 35% AB asins grupas individu producé anti- A1 antivielas
(agrak dévetas par ekstraaglutininiem), kas var radit nesakritibu tie$as un apgrieztas asins grupas
noteikSanas reakcijas rezultatos, ka ar1 asins saderibas izmekl&jumos, saderinot A1 eritrocitus.

Asins komponentu izvéli nosaka imiinhematologijas, transfuziologijas specialisti.

7.3. ABO asins grupu noteikSana

Lai izvairTtos no asins grupas noteikSanas klidam, potencialajam recipientam asins grupu
nosaka divas reizes: pirmo reizi asins grupu nosaka arsts pacienta klatbiitné, bet otro reizi
laboratorija, pacienta asins parauga [2].

Arsts, pacienta klatbiitng, izmantojot kapilaro vai venozo asins paraugu, veic tieSo asins
grupas noteikSanas reakciju, izmantojot anti-A un anti-B monoklonalos reagentus. Rezultatus
attiecigi dokument€ slimibas veéstur€, asins parauga mark&uma un pacienta asins kartes A dala.
Asins grupas noteikSana ABO sistema ar tieSo reakciju pacienta klatbiitn€ veic péc mediciniskas
tehnologijas. Darbibas princips — aglutinacijas veidosanas (skat.7.2. tabulu).

7.2. tabula

Tiesas reakcijas rezultati [2]

Grupa Anti-A reagents | Anti-B reagents
0 - -
A + -
B = n
AB + +
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7.4. Rh(D) antigéna un antivielu kliniska loma

Uz eritrocitu membranas bez ABO asins grupu antigéniem liela nozime ir rézus antigénu
sisteémal, ko apzimé ka RH. RH sistémas kliniski nozimigakais ir Rh(D) jeb D antigéns, jo tas ir
visimunogénakais no visu sisttmu 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%).

Anti-D antivielu kliniska nozime

Anti-D antivielas ir kliniski visnozimigakas no visam antieritrocitarajam antivielam péc
anti-A un anti-B. Vienas rézus Rh(D) - pozitivas EM devas parlieSana Rh(D) - negativam
recipientam var provocét anti-D antivielu izstradi, kas var biit jaundzimuSo hemolitiskas slimibas
un transfuziju blaknes c€lonis. Ap 30 - 80% D- negativu personu izstrada anti-D antivielas p&c
vienas Rh(D) - pozitivas asins devas parlieSanas vai griitniecibas ar D - pozitivu augli. Tadél
vienmér Rh(D) - negativiem pacientiem parlej vienigi D-negativus eritrocitus [15].

Rezus piederibas noteikSanas principi

Rh(D)- piederibu nosaka laboratorija, izmantojot divu klonu anti-D IgM reagentus un
monoklonalo reagentu negativo kontroli. Rezultatus nosaka hemaglutinacijas esamiba.
Izmekl&Sanas laika iegiitos rezultatus dokument€ laboratorijas darba protokola, péc tam pacienta
kartes B dala vai izmekl€$anas rezultatu parskata [2]. Ja ir iespgjams, ieglto rezultatu salidzina ar
ieprieks$gjo izmekl&jumu datiem.

Reézus - Kell fenotips

Populacija Rh antigéni sastopami ar $adu biezumu: C — 70%, ¢ — 80%, E — 30%, e — 98%.
AtbilstoSie antigénpozitivie eritrociti var stimulét antivielu sintézi C, ¢, E, e negativiem pacientiem.
9% populacijas ir Kell pozitiva. Kell antigéns ir loti imunogeéns, kura izraisita aloimunizacija var
radit smagu jaundzimu$o hemolitisko slimibu un hemolitiskus péctransfiizijas sarezgTjumus. ST
iemesla d&] visu donoru eritrocitus izmekle uz K antigé€na esamibu. Lai samazinatu imunizacijas
risku meiten€m un sievieteém reproduktiva vecuma, parlejot EM, iesp€ju robezas ieteicams
izveleties rézus fenotipam atbilstoSu EM, 1paSu uzmanibu pievérSot RH sisttmas D un c

antigéniem.
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7.5. ABO sistemas un Rh piederibas noteikSanas griitibas pacientiem

Imtinhematologisko izmekl&jumu ticamibai asins komponentu transfuzija ir batiska loma.
Biezakie ABO sisteémas un Rh piederibas noteikSanas kltidu iemesli ir tehniskas kliidas, aprikojuma
kludas, neatbilstosi ABO sist€mas asins grupas tie$as un apgrieztas reakcijas rezultati, recésanas
problémas, kontaminacija asins parauga, parauga hemolize [34].

Izmekléjumu nesakritiba starp ABO sistémas tieSo un apgriezto reakciju ir raksturiga:

e tieSaja reakcija ABO aglutinogéni — vaji vai iztriikkstosi, negaiditi (ekstra) antigéni, jaukta
lauka reakcija,
e apgrieztaja reakcija ABO aglutinini — vajas vai iztriikstoSas, negaiditas (ekstra) antivielas.

Vaji/iztriksto$i aglutinogéni tieSaja reakcija izpaudisies pie hematologiskam saslim$anam
(leikémija), kunga, aizkunga dziedzera karcinomas. Savukart negaidita aglutinogénu klatbtitne var
noradit par zarnu, taisnas zarnas karcinomu (B antigéna klatbiitne A grupas cilveékiem), intersticialu
obstrukciju, septicemiju (E.Coli), gangrénu. Moné&tu stabinus novéro pie mielomas slimibas,
hroniska aktiva hepatita. Ja Er blivi klati ar IgG antivielam, tie spontani aglutinogg ar reagentiem,
kuri satur augstu olbaltumvielu koncentraciju, tiesas reakcijas atradne (art DAT pozitivs) varétu
liecinat par iesp&amu JHS, autoimiinu hemolitisku slimibu. Jaukta lauka aglutinacija tieSaja
reakcija sastopama, ja pacienta asinis atrodas divas atskirigas Er populacijas, ka, piem&ram, bijusi
transfuzija ar saderigu EM, kaulu smadzenu cilmes $iinu transplantacija [32].

Apgrieztaja reakcija nenovéro antivielas vai tas vaji reagé visbiezak jaundzimusajiem (lidz
4 - 6 méneSiem antivielu nav), veciem (péc 65 gadiem) cilvékiem, pacientiem pie hroniskas
limfoleikozes ar  hipogammaglobulinémiju, multiplas  mielomas,  Valdenstréma
makroaglutinémijas, imtndeficita. Ekstra aukstuma auto antivielas raksturigas, ja pacientam ir
aktivas aukstuma IgM antivielas, hroniska limfoleikoze, limfoma, Valdenstréma
makroglobulinémija u.c.c..

Rh piederibas noteiksanas problémas biezak raksturigas pielietoto izmekl&jumu reagentu
jutiguma péc. Pat visvajako Rh(D) rezultatu trakté ka Rh(D) VI- negativu recipientu, Rh(D)VI+
trakt€ ka Rh(D) negativu recipientu.

Autoiminu hemolitisku anémiju (AIHA) c€lonis ir autoantivielu veidoSanas pret pasa
individa eritrocitariem antigéniem [33].

Izdala $adus autoimiinu hemolitisku anémiju veidus:

e siltuma antivielu izraisita autoimiina hemolitiska anémija (SAIHA), sastop 48 - 70%,
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e aukstuma hemaglutininu sindroms /slimiba (AHS), sastop 16 - 32%,

e jaukta tipa autoimiina hemolitiska anémija (SAIHA+AHS), sastop 7 - 8%,

e paroksizmala aukstuma hemoglobiniirija (PAH), sastop 2%.
Izdala primaru, jeb idiopatisku un sekundaru autoimiinu hemolitisku an€miju, ko novero,
piemé&ram, pie autoiminam vai limfoproliferativam saslim$anam.

Slimibas, ko biezi pavada autoimiuna hemolitiska anémija:

e autoimiinas slimibas - sistémas sarkana vilkéde, reimatoidais artrits, sklerodermija,
¢ulainais kolits, utt.,
e onkohematologiskas saslimSanas - hroniska limfoleikoze, HodZkina slimiba, ne HodZkina

limfoma, mielomas slimiba, Valdenstréma makroglobulinémija u.c.,

e onkologiskas slimibas - timoma, olnicu audzgji, karcinoma u.c.,
e AIDS,
e hipogammaglobulinémija, disglobulinémija u.c. [24].

Siltuma  antivielu izraisitas  autoimiinas  hemolitiskas  anémijas  gadijuma
iminhematologiskas izmekléSanas rezultati var bit: pozitiva monoklonalo reagentu negativa
kontrole, DAT pozitivs (1+ - 4+), uz Er IgG klases antivielas, antivielu skrinings 50% gadijumu
pozitivs. Ja antivielu skrinings pozitivs, DAT parasti izteikti pozitivs. Saderibas testos pacienta
serums ar donora Er sader, ja tikai DAT ir pozitivs vai pacienta serums ar donora Er nesader, ja
antivielas ir arT seruma (IAT ir pozitivs), nepiecieSams izmantot eliicijas un/vai adsorbcijas testu
pie polispecifiskajam autoantivielam [13].

Izdala primaru aukstuma antivielu izraisitu hemolitisku anémiju, jeb aukstuma
hemaglutininu  slimibu un sekundaru — aukstuma hemaglutininu sindromu p&c Micoplasma
pneumoniae infekcijas vai péc infekciozas mononukleozes. Var biit akiita un hroniska forma.
Hroniska visbiezak saistita ar limfoproliferativam saslimSanam. Imtnhematologiskas
izmekleSanas aina pie aukstuma hemaglutininu slimibas/sindroma ir ABO asinsgrupas un Rh(D)-
piederibas noteik$ana noveéro izteiktu aglutinaciju un pozitivu monoklonalo reagentu negativo
kontroli, DAT un antivielu skrinings IAT - pozitivs, paaugstinats aukstuma antivielu titrs un
aktivitates diapazons.

Paroksizmala aukstuma hemoglobiniiruja (PAH) var bit idiopatiska vai sekundara.
Sekundaru PAH novéro péc clicinam, masalam, Clebsiella pneumoniae, Micoplasma pneumoniae,
Haemophilus influensa, Esherichia coli infekcijam. Sekundara sifilisa gadijjuma ta parasti ir

paslimitéjoSa. Imunhematologiskas izmekléSanas aina pie paroksizmalas aukstuma
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hemaglobiniirijas ir DAT pozitivs, uz eritrocitiem konstaté tikai komplementa komponentes,

Donata-Landsteinera tests pozitivs [13].

7.6. Asins grupu saistiba ar saslim§anam

Zinamas vairakas, Cilvéku eritrocitaro asins grupu sistémas, piem., ABO, MNS, Rh rézus
sisttema, PS. Piederibu pie vienas vai otras asins grupas nosaka atrastie eritrocitu antigéni.
Atseviskiem antig€niem ir pieradita to saistiba ar konkrétam slimibam. Duffy sist€émas antigé€ni
kalpo ka receptori Plasmodium vivax, MN sist€tma - Plasmodium falciparum, Lea antigéns -
Helicobacter pylory receptors, P antigéns atrodams urincelu epitélija un tam ir sava loma
urinizvades organu slimibu patogenéz€, infekciozas mononukleozes pacientiem atrod antivielas
pret i-antigé€nu, bet mikoplazmu izraisitas pneimonijas pacientiem - anti-I antivielas [18].

Asins grupu saistito slimibu c€loniskie faktori ir saistiti ar ABO sisteémas aglutinogénu
uzbiivi. “A” asins grupas cilvékiem, kam novéro sirds asinsvadu slimibas gimeng, uztura lietotie
piesatinatie tauki (liellopu gala) paaugstina trigliceridus un holesterina limeni asinis. “A” asins
grupas cilvéku imtnsistéma ir predisponéta uz onkologiskam saslim$anam, jo ir nepiecie$ams ilgs
laiks, lai organisms atpazitu “ienaidniekus” — sveSus antigénus. “O” asins grupas cilveki jutigi pret
kviesu graudos aglutingjoSo lektinu, kas iedarbojas negativi uz zarnu traktu, ka sekas iesp&jama
Krona slimiba, ¢iilainais kolits. ABO sisteémas B antigénu noteicoSais faktors ir ta idiosinkratiskas
sp&jas. “B” asins grupas cilvékiem slimibas attistas I€ni, ilgi neizpauzoties, piem., multipla
skleroze, neirologiskas slimibas. “AB” grupas parstavjiem iesp&jama toleranta imiinsistéma,
nosliece uz autoiminam slimibam [29].

Ja ar uzturu tiek uzpemti lektini, kas konflikté ar asinsgrupas aglutinog€niem, tad tie
darbojas uz kadu noteiktu organu vai organu sistému (nierém, kungi, aknam, smadzeném) un sak
lokali aglutinét Siinas, kas ilgstoSa procesa izpauZzas ka hroniskas slimibas. Lielako dalu lektinu
kaitigas ietekmes nover§ imiinsist€éma, tomer ~ 5% ar partiku uznemtie lektini nonak asinsrite, kur

reagg ar asins Sinam. ledarbojoties uz zarnu traktu, tie rada jutigu zarnu glotadu [30].
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8. RECIPIENTA UN DONORA ASINS SADERIBAS
TESTESANA

8.1. Asins paraugu nonems$anas un markésanas noteikumi

Asins parauga panemsana konkrétajam pacientam un ta pareiza markéSana ir kritisks posms
drosa asins parlieSana. Paraugu mark€ persona, kas nonem asins paraugu. Asins paraugu nonem
stobrina un marke pacienta klatbiitné: pacienta vardu, uzvardu, dzimsanas datus/personas kodu,
nodalu, ABO asins grupu, kas noteikta pacienta klatbtitng, parauga sagatavosanas datumu, laiku.
Planojot atkartotu EM parlieSanu, péc diennakts asins paraugus saderibas testiem sagatavo
atkartoti. Asins paraugu arhivé 5 dienas ledusskapi, transfuzijas blaknu izmeklé$anai [30].

Ja pacientam atklatas antivielas, asins paraugs janostta antivielu identifikacijai, jo tikai ta
bis iesp&jama EM piemekléSana bez korespond€josa antigéna. Asins paraugu konsultativo

izmeklésanu veic VADC un/vai Daugavpils ASN.

8.2. Donora un recipienta asins saderibas izmekléjumi

Saderibas tests ir donora un recipienta asins saderiba ABO un pargjas kliniski svarigas

antigénsistémas transfiizijas bridi (skat. 8.1. tabulu).

8.1.tabula
Imiinhematologisko izmekléjumu izpildes laiks
Izmekléjumi Laiks (mintites)
ABO, Rh(D) 10-15
ABO, Rh(D), antivielu skrinings 30-45
ABO, Rh(D), antivielu skrinings, saderibas testi (ja antivielu nav) 60

ABO, Rh(D), antivielu skrinings, antivielu identifikacija, antigé€nu | 1 vai vairakas dienas

nesaturoSas EM izvele, saderibas testi

Netiesais antiglobulina tests (IAT) ir vienigais pielaujamais asins saderibas tests, kurs atklaj
nesaderibu visas kliniski nozimigas antigénu sistémas (art ABO sist€éma). Asins saderibu izmekle

laboratorijas apstaklos, izmantojot recipienta venozo asins paraugu (serumu) un donora asins
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paraugu no EM plastiska maisa caurulites segmenta. Testu veic géltehnika, kur saderibu apliecina

vienigi izmekl&juma negativais rezultats (skat.8.1. attelu) [2].

Principle of the Gel Test

Erythrocytes

wATY

wr— o0 © @

Gel matrix

8.1. attels. Geltehnikas tests (Bio-Rad razotaja metodiskais materials)

Noformé pacienta asins kartes D dalu un marké EM devu ar attiecigu uzlimi: ,,Eritrocitu
masa saderiga”, ,, Eritrocitu masa nesaderiga”, ,, Eritrocitu masa nav saderindta”.
Speciala donora izvéle aloimunizétam pacientam

Pacientiem ar kliniski nozimigam antieritrocitaram antivielam izv€las antigénnegativu,
netieSaja antiglobulina testa (IAT) saderigu EM. Pacientiem ar kliniski nozimigam
antieritrocitaram antivielam anamné&zg, kas izmekl&S$anas bridi serologiski nav nosakamas, izvélas
antigénnegativu EM, Rh — Kell sisteéma atbilstosu vai identisku. Pacientiem ar kliniski nozimigam
antivielam, kas nav aktivas +37°C temperatira, (pieméram, anti — Ay ), izvélas IAT saderigu EM.
Pacientiem ar autoimitinu hemolitisku anémiju pirms EM izvéles javeic izmekléSana uz aloantivielu

klatbitni [13].

8.3. Saderigas eritrocitu masas Un svaigi saldétas plazmas izvéles

principi

Asins komponentu izvéle transfuzijai. SSP vai krioprecipitatu izvélas, ievérojot ABO grupu
saderibu. NepiecieSamibas gadijuma AB grupas SSP vai krioprecipitatu drikst parliet jebkuras
asins grupas pacientiem.
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TrombocTtu masas izvéle. Ja suspendgjosa vide ir plazma, TM izvéelas péc plazmas ABO
saderibas, bet, ja suspend€josa vide ir aizvietojoSais Skidums, TM izvélas péc eritrocitu ABO
grupas saderibas [23].

Eritrocitu masas izvéle. Ja iesp&jams, izvélas ABO, Rh(D) identisku EM, ja identiska EM nav
pieejama, tad izmanto saderigu vai O grupas EM, ievérojot Rh (D) saderibu. Rh(D) negativiem
recipientiem izvélas tikai Rh (D) negativu EM. AB grupas recipientiem ieteicama A vai B grupas

EM.

EritrocTtu masas izv€les kritériji uzraditi 8.2. attéla.
Domor

Type O- O+ B- B+ | A- A+ AB- AB+

2 0 6 6 6 6 6 6 6
= @& & & &
é 6 é ¢

& é

= & & & &

- & &

o« & &

o- &

8.2. attels. Eritrocitu masas izvéle [27]

e
+
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&

8.4. Saderibas testa ipatnibas onkologijas pacientiem

Autoimiinas hemolitiskas anémijas (AIHA) pacientiem asins plazma atrod autoantivielas,
kas apgriitina EM izvéli un rada risku asins parliesana. So pacientu arstésana péc iespéjas jaizvairas
no asins komponentu transfiizijam, tacu, ja tas nav iesp&jams, imiinhematologiskaja izmeklésana
jaizmanto specialas serologiskas metodes - eliiciju un adsorbciju, lai izslégtu aloantivielu klatbttni,
kuras var maskeéties zem autoantivielam. Ja aloantivielas izdodas pieradit, izv€las EM, kas ir ar tam

saderiga, ka arT ar atbilstoSu Rh-Kell fenotipu, lai pasargatu pacientu no imunizacijas [32].
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Autoiminas hemolitiskas anémijas SAIHA gadijuma saderibas testi recipientam ar donora
Er sader, ja tikai DAT ir pozitivs, vai nesader, ja antivielas ir arT seruma (IAT ir pozitivs). Asins
komponentu transfuzija pacientiem ar siltuma antivielu izraisitu autoimiinu hemolitisku anémiju
EM transfiizija pielaujama tikai gal€jas nepiecieSamibas gadijuma, jo katra transfuzija var saasinat
slimibas gaitu [34]. Ja pacientam antieritrocitaras antivielas ir arT seruma un neizdodas piemekl&t
pacientam saderigu EM, transfiizijai izv€las EM péc pacienta fenotipa. Plazmas apmainai ir
islaicigs efekts. Trombocitu masas parlieSana parasti nav nepiecieSama, jo trombocitu skaits
visbiezak ir normals.

Imtnhematologiskas izmeklé$anas asins saderibas testos aina pie aukstuma hemaglutininu
slimibas/sindroma ir raksturiga ar pacienta seruma un donora eritrocitu nesaderibu. Plazmas
parlieSana nav ieteicama, lai neparlietu komplementa komponentes [15].

Onkologijas pacientiem péc daudzkartgjo asins komponentu transfizijam var veidoties
antieritrocitaras antivielas, kas biezi vien savas polispecifitates péc ir griiti identific€jamas, ka
rezultata ir apgriitinata asins piemekl&sana. Sadiem pacientiem asins saderibu javeic specializétajas
iminhematologiskajas laboratorijas ar asins bankas pieejamibu. Latvija to nodrosina VADC un

Daugavpils regionalas slimnicas laboratorijas.

9. TRANSFUZIJU BLAKNES UN HEMOVIGILANCES
SISTEMA

9.1. Transfuziju blaknu iedalijjums

Transfuziju blaknes iedala akiitas un aizkavétas, imiinas un neimiinas (Skat. 9.1. tabulu).
Lielaka dala transfuziju sarezgljumu noris viegli, to biezums ir 2 - 5% no visam transfuzijam.
Fatalu iznakumu novéro 1: 100 000 transfuziju, 50% gadijumu iemesls ir ABO nesaderigu
komponentu parlieSana, galvenokart pacienta vai asins devas identifikacijas kladu del, sakot, no
asins parauga sagatavoSanas 11dz” nepareizu asinu” transfuzijai, vai, transfuzijai ,,nepareizam

pacientam” [5].
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9.1.tabula

Transfiziju blaknu iedalijums [9]

Iminas transfiiziju blaknes Neimiinas transfaziju blaknes

e *Akita hemolitiska transfiiziju reakcija: | e *Bakteriala reakcija: akita

Akitas intravaskulara (IgM), ekstravaskulara sepse, endotoksinu Soks
transfuziju (1gG) e Hipokalciémija
blaknes e Febrila reakcija e *Cirkulatora parslodze

o Alergiska reakcija (urtikara)

e *Anafilaktiska reakcija (anti-1gA)

o *TRALI (akiits plausu bojajums)

Aizkavéta hemolitiska transfuziju reakcija: e HIV infekcija
Aizkavétas e PTP e HCV infekcija
transfaziju e *GVHD e HBV infekcija
blaknes e CMV infekcija
o Citas infekcijas -

parvoviruss B19, sifiliss
u.c.
*dzivibai bistamas blaknes; PTP - p&ctransfuizijas purpura

9.2. Riciba transfiizijas blaknu gadijuma

Gadijuma, ja transfuzijas laika pacientam paradas simptomi, kas rada aizdomas par
reakcijas sakumu, transfiizijas atrums jasamazina vai transfiizija japartrauc. Partraucot transfuziju,
jaatvieno plastiskais maiss ar EM, japanem asins paraugs TB izmekléSanai un nekavéjoties
japievieno infuzijas sistéma ar fiziologisko sals $kidumu. Janodro$ina intravenoza pieeja. Parlejot
asinis narkoz€ esoSam pacientam, pirmie simptomi, kas liecina par sarezgljumu sakumu, ir
nemotivéta arteriala spiediena samazinasanas, asinoS$anas pastiprinasanas operacijas bricg, drebuli.
Sada gadijuma jasagatavo asins paraugs iminhematologiskiem testiem, japartrauc transfiizija un
janosaka sarezgijumu iemesls.

Riciba blaknes simptomu gadijuma atkariga no tas smaguma pakapes, kliniskajiem
simptomiem, izprotot iesp&jamos c€lonus un nodrosinot neatlieckamu ricibu.

Riciba arstniecibas iestade blaknes konstatéSanas gadijjuma

Jebkuras nopietnas transfuzijas blaknes (TB) konstaté$anas gadijuma nekavgjoties informé
asins kabinetu, kas savukart, informé asins sagatavosanas iestadi, kura sagatavojusi konkréto devu.
TB uzskaitei un analizei uz kompetento institticiju un VADC nosiita steidzamo zinojumu, saskana

ar hemovigilances sistému [3]. Laboratorija parbauda ABO asins grupu, Rh(D) piederibu, veic
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antivielu skriningu un asins saderibas parbaudi, izmantojot pirms transfuzijas un péc transfuzijas
sagatavotos asins paraugus un parlietas EM atlikumu, parbauda direkto antiglobulina testu, urea,
kreatininu, elektrolitus, ka arT koagulacijas raditajus. Hemolitiskas TB apstiprina VADC
pamatojoties uz transfiizijas materialiem. P& TB apstiprinasanas asins kabinets nostta
kompetentajai institlicijai nopietnas blaknes apstiprindjumu. Transfuziju blaknu cé€loni tiek

analiz&ti, noteiktas korektivas un preventivas darbibas [13, 16].
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