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Het risico op TRALI door bloedproducten van
allo-exposed donors

Rutger A. Middelburg
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[\'A][Cﬂ TRALLI: Definitie

Transfusion related acute lung
iInjury (TRALI):
» Acute respiratoire insufficiéntie
e Bilaterale infiltraten in de longen
e 6 uur na transfusie
» Geen overvulling

e Geen andere risicofactoren voor
ALI/ARDS

J. Bux, Vox Sanguinis (2005) 89, 1-10
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 Leukocyten antilichamen van de donor

e Donorgerelateerde risicofactoren: allo-exposure
e Zwangerschap ( donors)
e Transfusie
e Transplantatie

* Productgerelateerde risicofactoren
* Hoeveelheid plasma

e Plasma van vrouwelijke donors niet meer gebruikt voor
transfusie
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Sanquin

Doel:

Vaststellen of en in welke mate bloedproducten
(plasma) van vrouwelijke (allo-exposed) donors

een verhoogd risico op TRALI geven
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C  TRALI: Probleem van meerdere transfusies 1

e Transfusies van verschillende donors
1 donor / TRALI causaal

 Verdunning van effectschatting

Multiple transfusions
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Relative risk dilution

RR (p5-p95) PAR (p5-p95)
Method of analysis True value =10 True value = 75.90
Unadjusted 1.3 (1.3-1.4) 10.87 (9.48-12.22)
Conventional adjustment 1.5 (1.4-1.5) 13.82 (12.22-15.27)
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Middelburg et.al.: In press; Transfusion 2010
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mrcﬂ TRALI: Unisex resultaten en conclusies Senquin

* 7 groepen, uit 6 landen: 83 Unisex TRALIs

* Rode cellen van donors niet geassocieerd met
TRALI: RR=1.2 (0.69 tot 2.1)

e Plasma-rijke producten van donors wel
geassocieerd met TRALI: RR=19 (1.9 tot 191)

 Populatie attributief risico voor plasma-rijke
producten: 86% (17% tot 98%)

Middelburg et.al.: In press; Transfusion 2010
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N in analyses  Population attributable risk

Patients Donors  Allo-exposed donors

Overall 50 267 51% (14% to 88%)

. Before measure 19 38 -10% (-52% to 31%)
BMaPOO 1otq) 30 59 -35% (-36% to 29%)

Plasma-rich 3 6 24% (-56% to 100%)

Middelburg et.al.: Submitted
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e Sinds 1 oktober 2006 Q-plasma van nooit
getransfundeerde mannelijke donors

o Effectief ~juli tot november 2007
 Minder TRALI?
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TRALI: Plasma-maatregel

 Correctie voor meldingsfractie nodig
* Gedaan met behulp van TRALIs zonder plasma

e Data van TRIP:
 TRALIs
e Pre- vs. post-maatregel plasma bij andere reactie

* Overgangsperiode uitgesloten

e Plasma-maatregel:
 Alle TRALI: PAR = 34% (5% tot 54%)
o Zonder “possible”: PAR = 41% (7% tot 63%)

Wiersum-Osselton et.al.: Submitted
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TRALI: Conclusies

e Plasma-rijke producten:
« donors PAR = 86% (17% tot 98%)
 Allo-exposed PAR = 94% (34% tot 100%)

» Geen associatie voor plasma-arme producten

 Bijna alle TRALI na “mixed” door plasma-rijke

* Voor maatregel 40% van de TRALI veroorzaakt
door alleen RBCs

* Plasma-maatregel: PAR = 41% (7% tot 63%)
 Klopt met andere resultaten
 Voor plasma-arme producten andere oorzaak
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