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Definition

Bei der hdmolytischen Transfusionsreaktion (hTR) werden trans-
fundierte rote Blutzellen (Erythrozyten) des Spenders durch eine
immunologische Reaktion im Kérper des Empfangers zerstort. In
aller Regel wird die Himolyse durch Abwehrstoffe (Antikorper) im
Blut des Empfangers ausgeldst, die gegen Oberflichenmerkmale
(Antigene) auf Erythrozyten des Blutspenders gerichtet sind. Als
Folge der Antigen-Antikorper-Reaktion wird haufig das Komple-
mentsystem aktiviert und die Erythrozyten lysiert. Weiterhin tritt
regelhaft eine Aktivierung des Gerinnungssystems sowie eine
Freisetzung vasoaktiver Zytokine auf.

Formen

Eine hTR verlauft in ihrer klinischen Auspragung sehr variabel,
wobei schwere bis todliche Verldufe nicht selten auftreten. Man
unterscheidet bei der hTR eine akute, bereits im Blutgefal3-System
auftretende Form der Hamolyse von einer in der Regel klinisch
weniger dramatischen, verzogerten Form. Davon abzugrenzen
ist die nicht-hamolytische, febrile TR, die haufig durch Antikorper
des Patienten gegen Gewebemerkmale (HLA-Antigene) auf den
Leukozyten des Spenders verursacht wird. Die Haufigkeit dieser
Form der TRist jedoch stark riicklaufig, da mittlerweile alle zellu-
ldren Blutkomponenten einer effektiven Leukozyten-Entfernung
mittels Filtration unterzogen werden.

Bluttransfusionsreaktion
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Hamolytische Transfusionsreaktion

Ursachen

Die haufigste Ursache der hTR ist die Fehltransfusion eines bzgl.
des ABO-Blutgruppensystems fiir den Patienten unvertraglichen
Erythrozyten-Préparates. Hierbei treten Verwechslungen durch
fehlerhafte Organisation bei Blutprobenentnahme und Trans-
fusionsvorbereitung haufiger auf als Fehler im Labor. Angaben
Uiber die Haufigkeit der akuten hTR schwanken sehr stark; die
beobachtete Haufigkeit einer akuten Immunh@molyse durch
ABO-Verwechslung wird mit 1:20.000-1:40.000 Transfusionen
angegeben.

Vorbeugung

Um eine hTR auszuschlieBen, werden nur ABO-Blutgruppen-
kompatible Blutpréparate verabreicht.Im Labor erfolgt vor jeder
Transfusion eine Testung auf sog. irreguldre Blutgruppen-Antikor-
per, zudem wird eine serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuz-
probe) durchgefiihrt. Beim Vorliegen irregulérer Antikorper wer-

den speziell ausgetestete Erythrozyten-Praparate transfundiert.
Mit dem sog. ABO-bed-side-Test, den der transfundierende Arzt
auch im Notfall am Patientenbett unmittelbar vor Einleitung einer
Transfusion durchfiihren muss, ist ein weiteres Instrument zum
Ausschluss einer Verwechslung von Blutpréaparaten etabliert.

Diagnostik

Bei der akuten Form der hTR zeigt der Empfanger sofort oder
ein bis zwei Stunden nach der Transfusion relativ unspezifische
Symptome, z. B. Riicken- oder Flankenschmerz, Unruhe, Ubelkeit,
Druck auf der Brust, Atemnot, Schiittelfrost, Temperaturanstieg,
Juckreiz, Blutdruckabfall oder Tachykardie. Besonders gefahr-
det sind narkotisierte und beatmete Patienten, bei denen die
Symptome weniger ausgepragt sein kénnen. Die Schwere des
Krankheitsbildes hdngt u.a. von Vorerkrankungen des Pati-
enten, dem Ausmal3 der Komplementaktivierung sowie von der
Menge des transfundierten Blutvolumens ab. Die verzogerte
hTR, die auch noch bis 14 Tage nach der Transfusion auftreten
kann, ist klinisch oft weniger beeindruckend. Urséchlich ist der
Antikorper-vermittelte Abbau von Spender-Erythrozyten mittels
Immun-Phagozytose. Haufig sind hier Antikérper aus dem Duffy-
oder Kidd-Blutgruppensystem fir die Reaktion verantwortlich.
Der Verdacht auf stattgehabte Hamolyse wird durch klinische
Beobachtung des Patienten sowie durch Laboruntersuchungen
gesichert: Wiederholung der Kreuzprobe mit Spender- und

Empfangerblut; Bestimmung der Hamolyse-Indikatoren (freies
Hamoglobin, LDH, Kalium, Haptoglobin, Bilirubin); Kreatinin und
Harnstoff zur Abschatzung der potenziellen Nierenbeeintrachti-
gung; Wiederholung von Antikdrpersuchtest und Blutgruppen-
bestimmung und Ausschluss einer bakteriellen Kontamination
des Blutpréparates.

Therapie

Bei den ersten Symptomen einer hTR ist die Infusion sofort zu
beenden. Dabei st der vendse Zugang fiir therapeutische Anwen-
dungen zu belassen. Wie bei einer allergischen Reaktion werden
Cortison und Histamin-Rezeptorantagonisten (z.B. Fenestil,
Ranitidin) intravends verabreicht. Eine intensive Uberwachung
mit adaptierter symptomatischer Therapie bis hin zur Schockbe-
handlung ist erforderlich. Zur Protektion der Nierenfunktion ist
eine Volumensubstitution mit forcierter Diurese bis hin zu einer
Hamodialyse/Hamofiltration zur Entfernung des freigesetzten
Hamoglobins sinnvoll.
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