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Apua, potilaallani on
veriryhmavasta-aine!

Veriryhmadvasta-aineen aiheuttama hemolyyttinen verensiirtoreaktio

on tavallisimpiin verensiirron haittavaikutuksiin verrattuna hyvin

harvinainen. Vaikean akuutin intravaskulaarisen hemolyysin aiheuttaa
useimmiten ABO-virhe eli vddra verensiirto.
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eriryhmit ovat punasolun pinnal-

la olevia antigeeneja, joita kohtaan

immuunijirjestelmd voi tuottaa

spesifeji vasta-aineita. Veriryh-

miantigeeneilla on erilaisia bio-

logisia tehtdvid punasoluissa: ne
ovat esimerkiksi entsyymeji, kuljetusproteiine-
ja, sytokiinireseptoreja ja adheesiomolekyylej.
Useita veriryhmiantigeeneja esiintyy muiden-
kin kuin punasolujen pinnalla. ABO-jirjestel-
min antigeeneja on lihes kaikkien elimistén
solujen pinnalla, kun taas Rh-jirjestelmin anti-
geenit ekspressoituvat yksinomaan punasoluissa.
Nykyisin tunnetaan 36 eri veriryhmijirjestelmad,
joissa on yhteensi yli 360 tunnettua antigeenia.
Eri veriryhmiantigeenien yleisyys vaihtelee
merkittivisti etnisestd populaatiosta toiseen.
Verensiirtojen kannalta tirkeimmait ovat ABO-
ja Rh-veriryhmijirjestelmat. Muita kliinisesti
merkittavid ovat esimerkiksi Kell, Duffy ja Kidd
-jarjestelmit (taulukko 1). (1-3)

Veriryhmavasta-aineet
Punasolu- eli veriryhmivasta-aineet voivat olla
joko allo- tai autovasta-aineita. Allovasta-aineet

ovat yleensd immuunivasta-aineita eli kehittyvit
immuunijirjestelman kohdatessa vieraita antigee-
neja verensiirron, raskauden tai elinsiirron my6ta.
Osa allovasta-aineista on luonnollisia vasta-ainei-
ta, jotka kehittyvit ilman kontaktia vieraaseen
antigeeniin. Esimerkiksi ABO-isoagglutiniinit
ovat luonnollisia vasta-aineita, jotka kehittyvit
vastasyntyneisyyskaudella noin kuuden kuukau-
den ikddn mennessi. Henkilon omien punasolu-
jen pinnalla olevia veriryhmigeeneja kohtaan voi
kehittyd autovasta-aineita. (1-3)

Vasta-aineet voidaan jaotella kliinisesti mer-
kittiviin ja merkityksettomiin (taulukko 1).
Kliinisesti merkittdvit vasta-aineet ovat yleensi
allovasta-aineita ja voivat aiheuttaa hemolyyttisid
verensiirtoreaktioita sekd sikion ja vastasyntyneen
hemolyyttistd tautia. Kliinisesti merkityksetto-
mit vasta-aineet voivat puolestaan hiiritd veri-
ryhmimairitystd ja sopivuuskokeita, mutta ne
eivit aiheuta verensiirtoreaktioita. Vasta-aineiden
syntymekanismi (luonnollinen tai alloimmuni-
saatio) tai spesifiteetti (auto- tai allovasta-aine)
eivit kuitenkaan kerro vasta-aineen kliinisesti
merkityksestd, johon vaikuttavat vasta-aineen
pitoisuus, affiniteetti ja kyky aktivoida komple-
menttia.



Veriryhmiévasta-aineita kehittyy vihintian
noin 2 %:lle verensiirron saaneista potilais-
ta (4—8). Miti useamman verensiirron saa, siti
todennikoisempdd on immunisoitua (4,9), ja
veriryhmivasta-aineiden esiintyvyys vaihtelee
potilasryhmittdin (taulukko 2). Todennikéisyys
kohdata vieraita punasoluantigeeneja on veren-
siirrossa varsin suuri, mutta vain osa potilaista
immunisoituu. Taipumukseen vaikuttaa esi-
merkiksi ikd, sukupuoli, potilaan kudostyyppi,
immunosuppressio seki erilaiset hematologi-
set sairaudet (5,7,8). RhD:n jilkeen kaikkein
immunogeenisimmat veriryhmdiantigeenit ovat
K, E, Cw, Jkajac (9). Yleisimmin todetut vasta-
aineet ovatkin Rh-vasta-aineita seki anti-K ja
anti-Jka (8,9) (kuva 1).

Hemolyyttiset verensiirtoreaktiot
Useimmiten hemolyyttinen verensiirtoreaktio
johtuu ABO-virheesti (vdird verensiirto). Nimi
puolestaan liittyvit enimmikseen potilaan vir-
heelliseen tunnistamiseen joko otettaessa veri-
ndytteitd verensiirtotutkimuksia varten tai siir-
rettdessd verta vidrille potilaalle. Useimmiten
tunnistusvirhe tapahtuu leikkaussalissa. (10,11)
Hemolyyttisessd verensiirtoreaktiossa poti-
laan plasmassa olevat AB-isoagglutiniinit tai

veriryhmivasta-aineet sitoutuvat siirrettyjen
punasolujen pinnalla oleviin antigeeneihin,
ja immuunijirjestelmi tuhoaa vasta-aineiden
merkkaamat punasolut. Hemolyyttisen veren-
siirtoreaktion voi aiheuttaa myds ABO-epidso-
pivan plasman siirto (Octaplas LG:n tai useiden
trombosyyttivalmisteiden siirto), jolloin siirre-
tyssi plasmassa olevat isoagglutiniinit aiheuttavat
potilaan omien punasolujen hajoamisen (kuva 2).
Hemolyyttinen verensiirtoreaktio voi syntyi
my6s punasolujen hajotessa ei-immunologisella
mekanismilla esimerkiksi mekaanisesti (per-
fuusio, dialyysi) tai limpotilamuutoksen mydti
(liian kylmissi siilytetty tai vddrin limmitetty
yksikkd). (2,12,13)

Hemolyysi tapahtuu intra- tai ekstravasku-
laarisesti. Vain pieni osa veriryhmavasta-aineista
(esimerkiksi ABO-isoagglutiniinit, anti-Vel, osa
anti-Jk -vasta-aineista) kykenee aktivoimaan
komplementin loppuun saakka suoraan punaso-
lujen pinnalla (membrane attack complex), jolloin
punasolut tuhoutuvat muutamissa minuuteissa
intravaskulaarisesti. Valtaosa veriryhmivasta-
aineiden (esimerkiksi Rh-vasta-aineet, anti-Fy,
panagglutiniini yleensd) aiheuttamasta hemo-
lyysisti on kuitenkin ekstravaskulaarista, eli
kudosmakrofagit poistavat veriryhmivasta-
aineiden merkkaamat punasolut verenkierrosta
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Merkittavia'

Merkittadvia vain harvoin

Merkitys epdselva

Ei merkitysta

Huomioidaan verensiirroissa

ABO (ABO)

= Rh (RH)

Kell (KEL)

Duffy (FY)

Kidd (JK)

= S, 5 (MNS)

Vel (VEL)

Pk, p (P1PK)

= Lub (LU)
Landsteiner-Wiener (LW)

(kun reagoivat +37°C)

Ei yleensa huomioida
verensiirroissa

= A1 (ABO)
= Lewis (LE)
= M, N (MNS)
= P1(P1PK)

Huomioidaan verensiirroissa

= | sa (GE)
= Ana (GE)

Ei huomioida verensiirroissa

= Chido/Rogers (CH/RG)
= Knops (KN)

= JMH (JMH)

= Bg (HLA-vasta-aineet)
= Lua (LV)

Kliinisesti merkittavat vasta-aineet aiheuttavat hemolyyttisia verensiirtoreaktioita ja/tai sikion ja vastasyntyneen hemolyyttista tautia. Suluis-
sa veriryhmajarjestelman International Society of Blood Transfusion (ISBT) -symboli.

Taulukko 1. Esimerkkeja eri veriryhméaantigeeneja kohtaan muodostuneiden vasta-aineiden kliinisesta merkityksesta (1-3).
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Potilasryhma Vasta-aineita

Valikoimaton aikuisvaesto

= Takautuvat tutkimukset 1-3%
= Etenevat tutkimukset 8-10%
Autoimmuunisairaudet 8-16%

Hematologiset potilaat

= Hemoglobinopatiat 5-45%
= Lymfoomat 1-3%
= Akuutti myelooinen leukemia 3-16 %
= Myelodysplastiset syndroomat 15-59 %
Syopdpotilaat 1-10%
Elinsiirtopotilaat

= Maksansiirto 4-23 %
= Muut 1-10 %

Taulukko 2. Immunisoituneiden potilaiden osuus eri
potilasryhmissa (7).

pernassa ja maksassa. Vaikka hemoglobiinia voi
vapautua verenkiertoon ekstravaskulaarisessakin
hemolyysissi, se on selkeidsti kliinisesti vihi-
oireisempi kuin intravaskulaarinen hemolyysi

(taulukko 3). (2,10,13)
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Hemolyyttiset verensiirtoreaktiot jaotellaan
myos akuutteihin (alle 24 tuntia verensiirrosta)
ja viivistyneisiin (yli 24 tuntia). Akuutti hemo-
lyyttinen verensiirtoreaktio voi johtua joko intra-
tai ekstravaskulaarisesta hemolyysistd, mutta vii-
vistyneet hemolyyttiset verensiirtoreaktiot ovat
useimmiten ekstravaskulaarisia ja vihioireisia,
ja siksi myo6s alidiagnosoituja. Viivistynyt reak-
tio selittyy immunologisella muistilla. Vasta-
ainepitoisuus on niin matala, ettei sitd havaita
vasta-aineseulonnassa ennen verensiirtoa, mutta
tuore antigeenikontakti johtaa voimakkaaseen
vasta-ainetuotantoon ja hemolyysiin viiveelld,
tyypillisesti 3—10 vuorokauden kuluessa veren-
siirrosta. Uusi, tuore alloimmunisaatio ei yleen-
sd aiheuta kliinisesti merkittivdd hemolyysid
immunisaation aiheuttaneen verensiirron jil-
keen. (2,10,13)

Suomessa siirretidn nykyisin hieman alle
190 000 punasoluyksikkéd vuosittain. Hemo-
lyyttisid verensiirtoreaktioita raportoidaan vuo-
sittain noin 1015 (14). Reaktioista alle puolet on
akuutteja ja ne johtuvat yleensd vadristd veren-
siirrosta (14). Myds kansainvilisten aineistojen
perusteella hemolyyttisen verensiirtoreaktion
riski on ddrimmdisen pieni verrattuna muihin
verensiirron haittavaikutuksiin (taulukko 4).
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Kuva 1. Veripalvelussa vuonna 2015 todetut uudet veriryhmavasta-aineet (Léhde: Veripalvelu).



Verensiirtotutkimukset ja vasta-
aineiden huomioiminen verensiirroissa
Veriryhmi midritetddn padsidintoisesti vain ker-
taalleen tutkimalla punasolujen ABO- ja RhD
-antigeenien lisiksi plasman isoagglutiniinit. En-
nen verensiirtoa sopivuuskoeniytteestd tehddin
aina veriryhmitarkistus (punasolujen ABO ja
RhD) ja vasta-aineiden seulonta. Jos seulonta on
positiivinen, tehddin laajempi vasta-ainetunnis-
tus. (6,15)

Sairaalan verikeskus voi noudattaa sopi-
vuuskoekiytintéd (SOPniyt, entinen Xkoe)

Intravaskulaarinen Ekstravaskulaarinen

= Kuume,
vilunvaristykset

= Kuume,
vilunvaristykset

Hengenahdistus = |kterus

Pahoinvointi,
oksentelu

= Lieva hemoglobinuria

Selka-/vatsa-/rintakipu,
kipu kanyylin seudussa

Hypotensio, takykardia

Hemoglobinuria,
akuutti munuaisvaurio

= DIC

tai veriryhmi ja seulonta -kiytintéd (type &  FHSEEINE R i o EI R e

screen). Sopivuuskoekiytinnossi tehddin veri-
ryhmitarkistuksen ja vasta-aineseulonnan lisik-
si aina sopivuuskokeet siirrettdviksi aiotuista
punasoluyksikdistd. Sopivuuskokeet kestdvit
nopeimmillaankin noin 30 minuuttia. Jos siir-
rettiviksi aiottu punasoluyksikké ei sovikaan
potilaalle (eli sopivuuskoe on positiivinen) ne-
gatiivisesta vasta-aineseulonnasta huolimatta,
tehddidn aina vasta-ainetunnistus (esimerkki-
tapaus 1). (15)

Valtaosa sairaaloiden verikeskuksista nou-
dattaa nykyisin veriryhmi ja seulonta -kiytin-
t6d. Jos potilaan vasta-aineseulonta on negatii-
vinen (noin 90 % potilaista), ennen verensiirtoa
ei tehdé ollenkaan serologisia sopivuuskokeita,
vaan verensiirtotietojirjestelma varmistaa elek-
tronisesti, ettd siirrettdviksi aiotut punasolu-
yksikét ovat potilaan ABO- ja RhD -veriryh-
mien mukaisia tai sopivia. Niin punasoluyksikot
ovat nopeimmillaan muutamissa minuuteissa
hoitoyksikén kiytossd. Veriryhmi ja seulon-
ta -kdytint6d ei voida kiyttdd potilailla, joilla
on veriryhmivasta-aineita, vaikka ne olisivat
kliinisesti merkityksettomiikin (taulukko 1, esi-
merkkitapaukset 1 ja 2). Veriryhmi ja seulonta
-kiytantod ei voi kiyttid mydskiin, jos potilaal-
la on harvinainen veriryhmi (esimerkkitapaus
3) eiki erdissd erityisryhmissd, kuten kolmen
kuukauden kuluessa maksansiirron jilkeen tai
tietyilld kantasolusiirtopotilailla. Kaikissa ndissi
potilasryhmissd, my6s vasta-aineen ollessa klii-
nisesti merkitykseton, pitid edelleen tehdd so-
pivuuskoe jokaiselle siirrettéviksi aiotulle puna-
soluyksikolle. (6,15)

Sairaalan verikeskus (tarvittaessa SPR Veri-
palvelu) valitsee potilaalle sopivat punasoluval-
misteet. Alemmin immunisoitumattomalle poti-
laalle verensiirtoon valitaan ensisijaisesti ABO- ja
RhD-ryhmien mukaisia (toissijaisesti ABO-
sopivia) punasoluyksikoitd. Tytoilld ja fertiili-
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= Huono siirtovaste
(B-Hb ei nouse odotetusti/laskee)

= Hemolyysin merkit: P-Bil T, P-LD 1, P-Hb 1, U-Hb 1,
P-Haptog {, E-Retik T

= Suora Coombs (E-Coomb-0) pos

= Jos DIC: B-Trom 4, P-TT 4, P-APTT 1, P-Fibr {,
P-FiDD 1

Toiminta akuutin hemolyyttisen

verensiirtoreaktion yhteydessa

Keskeyta verensiirto valittdmasti

Irrota verivalmistepussi ja tippaletku
(laita talteen jatkotutkimuksia varten!)

Sailyta suoniyhteys avoimena fysiologisella
keittosuolaliuoksella

Peruselintoimintojen valvonta ja tukihoidot
potilaan kunnon mukaan

Hemolyysille ei ole spesifia hoitoa

Verenkiertovajaus, akuutti munuaisvaurio ja
DIC hoidetaan tehohoidon nykyperiaatteiden
mukaisesti

Tarkista potilaan ja verivalmisteen tiedot
(ABO ja RhD, tarvittaessa muu fenotyyppi')

lImoita haittavaikutuksesta sairaalan
verikeskukseen

Tarvitaanko lisaa verivalmisteita?

Haittavaikutusnaytteet

Pyyda tarvittavat laboratoriotutkimukset
Tee asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin

'Jos tiedossa olevia vasta-aineita, onko yksikko
verensiirtosuosituksen mukainen

Taulukko 3. Hemolyysin oireet, laboratorioldyddkset ja
hoito (10,12,13,21).

ikiisilld naisilla huomioidaan lisiksi Kell-veri-
ryhmin K-antigeeni.

Potilaille, joilla on todettu verensiirron kan-
nalta merkittivii vasta-aineita (taulukko 1), va-
litaan kyseisen antigeenin suhteen negatiivisia
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Esimerkkitapaus 1.

Tehohoidossa olevalle, vuosia
aiemmin verensiirron saaneelle
68-vuotiaalle miehelle (A RhD pos) on
paivystysaikana suunnitteilla kiireel-
linen verisuonikirurginen leikkaus.
Lahtdhemoglobiini on 73 g/l ja leik-
kaukseen varataan nelja punasolu-
yksikkod. Verikeskus ilmoittaa poti-
laan omahoitajalle, ettei potilaalle
I6ydy sopivaa verta ja vasta-ainetun-
nistus on kesken. Paivystysleikkausta
eivoi kuitenkaan siirtaa. Anestesio-
logipdivystaja huomaa, ettd laborato-
riotietojarjestelman mukaan potilaan
vasta-aineseulonta on negatiivinen,
ja soitto verikeskukseen paljastaa,
ettd sopivuuskokeissa yksi yksikkd
neljdsta on epdsopiva. Kyseessa

on siis todennakdisesti vasta-aine
sellaista antigeenia kohtaan, jonka
esiintyvyys vaestdssa on pienija
sopivia punasoluyksikoita 1oytyy
helposti.

Jatkotutkimuksissa todetaan
anti-Lsa vasta-aine, ja verensiirtoihin
suositellaan jatkossa ryhmanmu-
kaisia Knegja Lsa neg punasoluja.
Lsa-antigeenin esiintyvyys on alle
2 %:lla suomalaisvéestdssa (muualla
< 0,01 %). Vasta-aine ja antigeeni ovat
harvinaisia, eika tiedeta aiheuttaako
vasta-aine kliinisesti merkittavia
verensiirtoreaktioita.

Verensiirtotutkimuksissa esiin
tulleet epaselvyydet pitaa selvittaa
jaléytyneet vasta-aineet tunnistaa
ennen verensiirtoa. Kiireellisissa
tilanteissa sopivuuskokeen perus-
teella sopivat yksikot voi kuitenkin
siirtaa hoitavan laakarin paatoksella.
Mikali sairaalassa olisi ollut kaytdssa
veriryhma ja seulonta -kaytanto,
vasta-aine olisi voinut jaada havait-
sematta ja potilas saada epdsopivaa
verta. Veriryhmad ja seulonta -kdytén-
nossa seulontasolujen tulee tunnis-
taa vasta-aineet, jotka kohdistuvat
suomalaisia harvinaisia antigeeneja
Cw, Cx, Ulaja LWb vastaan, mutta
esimerkiksi Lsa- ja Ana -antigeeneja
ei seulontasoluissa valttamatta ole.

punasoluvalmisteita (esimerkkitapaukset 1 ja 2),
vaikka vasta-ainetta ei endd voitaisikaan osoittaa
seulonnassa. Potilailla, joilla on kliinisesti mer-
kittdvid vasta-aineita, huomioidaan aina myos
Kell-veriryhmin K-antigeeni ja Rh-vasta-aineen
ollessa kyseessi Rh-fenotyyppi (C-, c-, E- ja
e-antigeenit). (15)

Tietyissd potilasryhmissi (esimerkiksi hemo-
globinopatiat, todettu panagglutiniini) pyritiin
immunisaation estdmiseksi kdyttimadn kiireet-
tomissd verensiirroissa fenotyypiltiin (Rh-, Kell-,
Dufty-, Kidd- ja Ss-fenotyypit) mahdollisimman
sopivia punasoluvalmisteita. Mikili allovasta-
aineita ei ole todettu, kiireellisissi verensiirroissa
voidaan kiyttid perusverivalmisteita. (15)

Mita sitten, kun mikaan ei sovi?
Haastavin tilanne seki verikeskuksen etti kliini-
kon kannalta on kiireellinen verensiirto silloin,
kun kaikki seulontasolut ja vasta-ainetunnis-
tukseen kiytettivit paneelisolut reagoivat eiki
sopivuuskokeissa 16ydy sopivia punasoluyksikéi-
ti. Syyni voivat olla panagglutiniini, vasta-aine
yleistd antigeenia kohtaan (antigeenin esiinty-
vyys viestossd on suuri), useiden eri vasta-ainei-
den yhdistelmi (esimerkkitapaus 2), tai erilaiset
epispesifiset ilmi6t kuten raharullien muodos-
tus. Myos potilaalla kidytdssi olevat ladkitykset
voivat hiiritd verensiirtotutkimuksia. Téllaisissa
tilanteissa vasta-aineiden tunnistamiseen vaa-
dittavat jatkotutkimukset vievit usein vihintdan
1-2 vuorokautta, ja pditds verensiirrosta jou-
dutaan usein tekemdin ennen lopullisen vasta-
ainetunnistuksen valmistumista.
Panagglutiniinit ovat autovasta-aineita, jotka
reagoivat kaikkien punasolujen kanssa. Useimmi-
ten panagglutiniini on kliinisesti merkitykseton,
ja aiheuttaa vain pienelld osalla potilaista hemo-
lyysin, joka on yleensi ekstravaskulaarista (16).
Vakavimmillaan panagglutiniini voi kuitenkin
aiheuttaa vaikean autoimmuunin hemolyytti-
sen anemian (AIHA). Potilaalta, jolla todetaan
panagglutiniini, pitdisikin ottaa hemolyysi-
kokeet (taulukko 3) panagglutiniinin kliinisen
merkityksen arvioimiseksi. Vaikka panagglu-
tiniini itsessddn ei aiheuttaisi hemolyysiid, jopa
kolmanneksella potilaista on panagglutiniinin
lisdksi jokin allovasta-aine. Jos potilas ei ole
ollut koskaan raskaana tai saanut verensiirtoja,
allovasta-aineen todennikdisyys on pieni, ja so-
pivuuskokeissa sopimattomatkin punasoluyksi-
kot voi yleensd siirtdd turvallisesti. Siirrettiessid



episopivia yksikoéitd tulee kuitenkin aina varau-
tua akuutin hemolyyttisen verensiirtoreaktion
hoitoon (taulukko 3).

Hoitavan lddkirin pitdd punnita vakavan
anemian ja mahdollisen akuutin hemolyyttisen
verensiirtoreaktion aiheuttamia riskejd keske-
nidn. Akuutti hemolyyttinen verensiirtoreaktio
on hyvin harvinainen (taulukko 4), ja vain pieni
osa vasta-aineista aiheuttaa intravaskulaarisen
hemolyysin. Lisiksi akuutissa vuodossa vasta-
aineen pitoisuus plasmassa laimenee nesteytyksen
myo6ti. Toisaalta arviolta 0,1-1 % potilaista on
riskissd saada merkittivin lidketieteellisen haitan
siitd, etteivit he saa tarvitsemaansa verensiirtoa
(inadequate transfusion) (17), ja viivdstynyt

Arvioitu yleisyys /

Haittavaikutukset punasoluyksikkd

Lievd allerginen reaktio 1:100-1:300
Verenkierron 1:100 - 1:1000
ylikuormitus (TACO)

Kuumereaktio 1:100-1:1000

Akuutti keuhkovaurio
(TRALI; kaikki veri-
valmisteet)

1:5000-1:10 000

Anafylaksia 1:12500-1:50 000

Septiset reaktiot 1:30 000 - 1:500 000

Hemolyyttiset
verensiirtoreaktiot

1:12500-1:100 000
1:600 000 - 1:2000 000

= Akuutti hemolyysi

= Kuolemaan johtanut
hemolyysi

= Viivastynyt hemolyysi | 1:2500-1:10 000

Infektioiden
laskennallinen

Luovuttajan katve-
vaiheen infektio /
verenluovutusten

jadnnosriski

Suomessa' lukumaara
HIV <1:25000 000
HCV <1:25000 000
HBV 1:2000 000 -
1:3 000000

'Riski sille, etta punasoluyksikkd on tartuttava, kun
virustestaus on negatiivinen luovuttajan infektion
alkuvaiheessa

Taulukko 4. Erilaisten verensiirron haittavaikutusten
todennakaisyyksia (11,12,21-23).
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Esimerkkitapaus 2.

Keskussairaalan paivystyspolikli-
nikalle tuodaan akuutin Gl-vuodon
vuoksi hemodynaamisesti epastabiili
73-vuotias nainen (B RhD neg), jonka
hemoglobiini on 42 g/I. Potilaalla on
aiemmin tiedossa veriryhmavasta-
aineet anti-D, anti-Ula, anti-Knops ja
tunnistamaton vasta-aine. Verikes-
kus ilmoittaa, ettei potilaalle 16ydy
verikeskuksen varastosta sopivaa
verta hatdverensiirtoon. Pdivystys-
poliklinikan laakari ottaa yhteytta
Veripalvelun |adketieteelliseen
takapaivystdjaan, joka neuvoo
siirtdmaan potilaan tiedossa olevien
Rh (D neg, Eneg, Cneg)jaK (Kneg)
-fenotyyppien mukaisia B tai O
-ryhman punasoluyksikoita, kunnes
saatavilla on myds Ula neg -punasolu-
ja. Ula-antigeenin esiintyvyys on noin
3 %:lla suomalaisvéestdssa, joten
satunnaisesti valitut punasoluyksikot
ovat todennakoisesti Ula-negatiivisia.
Anti-Ula saattaa aiheuttaa hemolyyt-
tisen verensiirtoreaktion. Anti-Knops
vasta-aine on kliinisesti merkitykse-
tén, mutta haittaa sopivuuskokeita.
Taman vuoksi sairaalan verikeskuk-
sessa tehtavissa sopivuuskokeissa
mikaan yksikko ei todennakoisesti
tule sopimaan potilaalle.
Hataverensiirroissa tulee mah-
dollisuuksien mukaan huomioida
potilaalla tiedossa olevat ja aiemmin
todetut vasta-aineet. Mikéli sopivia
erikoisverivalmisteita ei ole heti saa-
tavilla, potilaalle annetaan perusveri-
valmisteita. Paatoksen hataveren-
siirrosta tekee aina hoitava laakarija
verivalmisteita tilattaessa verikes-
kukseen ilmoitetaan, etta kyseessa
on hatatapaus. Verikeskus ei voi kiel-
taytya toimittamasta verivalmisteita
hataverensiirtoon. Verikeskuksessa
merkitdan valmisteisiin selvasti, etta
ne on tarkoitettu hataverensiirtoon,
ja etté niihin voi liittya hemolyysiriski.
Mikali potilaalle joudutaan
(suunnitellustikin) siirtamaan
verivalmisteita, jotka eivat ole
potilaalle vasta-aineiden vuoksi
annetun verensiirtosuosituksen
mukaisia, tulee Veripalveluun tehda
ilmoitus vaarasta verensiirrosta
(Fimean lomake 258/1 — 788, limoitus
verivalmisteen siirron aiheuttamasta
vakavasta haittavaikutuksesta ja
vaaran verivalmisteen siirrosta).
Mahdollista hemolyysia pitaa seurata
laboratoriokokein.
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Esimerkkitapaus 3.

Pdivystyspoliklinikalle tuodaan
skootterilla kaatunut 23-vuotias
nainen (O RhD neg), jonka reisiluu on
murtunut. Hemoglobiinipitoisuus
on 98 g/l, eika valitonta tarvetta
verivalmisteille vaikuta olevan. Poti-
laan veriryhmavasta-aineseulonta
on negatiivinen. Potilas kertoo, etta
hanella on harvinainen veriryhma ja
esittaa Veripalvelun harvinaisen veri-
ryhman kortin, jonka mukaan ryhma
on Vel neg. Hoitava laakariilmoittaa
harvinaisesta veriryhmasta sairaa-
lan verikeskukseen ja sopii, etta
verikeskus tilaa Veripalvelusta kaksi
Vel-negatiivista punasoluyksikkoa.
Veripalvelu arvioi, etta yksikodiden
sulattamiseen ja kuljetukseen sairaa-
laan kuluu aikaa vahintaan 9 tuntia.
Mikali potilas tarvitsisi tata ennen
ehdottomasti verensiirron, hanelle
voidaan siirtdd ryhmanmukaisia
perusverivalmisteita immunisaatio-
riskista huolimatta.

Sairaalan verikeskuksessa ei
valttamattd ole tietoa potilaan
harvinaisesta veriryhmadsta tai
todetuista veriryhmdvasta-aineista,
jos ne on todettu toisen sairaan-
hoitopiirin alueella, koska toistaiseksi
verensiirtotiedot eivat siirry Kantaan.
Veriryhma on harvinainen, jos sen
esiintyvyys vaestdssa on alle 0,1 %
eli 1:1000. Kun potilaalla tiedetaan
olevan harvinainen veriryhma,
veriryhma ja seulonta -kaytantoa ei
voi noudattaa, vaan leikkaukseen
pitad varata ja potilaalle siirtaa
mahdollisuuksien mukaan vain
Vel-negatiivista verta immunisaation
estamiseksi. Harvinaisten veriryh-
mien punasoluja on Veripalvelussa
varastoituna pakastettuna. Yhden
yksikdn sulattaminen vie noin 3 tun-
tia, ja Veripalvelu pystyy sulattamaan
vain yhden yksikén kerrallaan. Lisaksi
tulee huomioida punasoluyksikéiden
kuljetukseen kuluva aika.

Mikali potilaalla on harvinainen
veriryhma, hoitoyksikon pitaa ottaa
yhteys verikeskukseen ja Veripalve-
luun mahdollisimman ajoissa elektii-
vistd toimenpidetta suunniteltaessa.
Veripalvelu yllapitaa harvinaisten
verien luovuttajarekisteria ja kutsuu
tarvittaessa sopivia luovuttajia ve-
renluovutukseen. Lisaksi Veripalvelu
tarvittaessa tilaa sopivia punasoluval-
misteita ulkomaisista veripalveluista,
jos niita ei ole saatavilla Suomesta.

verensiirto on keuhkokomplikaatioiden (akuutti
keuhkovaurio TRALI, verenkierron ylikuormitus
TACO) jilkeen toiseksi yleisin kuolemaan johta-

nut verensiirron haittatapahtuma (18).

Hatdverensiirrot

Hitiverensiirto tarkoittaa, ettei tarvittavia ve-
rensiirtotutkimuksia (veriryhméin mdiritys tai
varmistus, vasta-aineiden seulonta, tarvittaessa
sopivuuskokeet) ehditd tehdd ennen verensiirtoa
sen kiireellisyyden vuoksi. Valikoimattomassa
viestdssi veriryhmivasta-aineita on muutamalla
prosentilla (taulukko 2) ja hitiverensiirtoon liit-
tyykin pieni, alle 1 %:n hemolyysiriski (6,19). En-
nen veriryvhmitarkistuksen valmistumista hita-
verensiirroissa kiytetddn O-ryhmin punasoluja
ABO-episopivuuden vilttimiseksi. Sen sijaan
RhD neg -punasolujen siirto ei ole hemolyytti-
sen verensiirtoreaktion kannalta sen turvallisem-
paa kuin RhD pos -punasolujen, koska on yhti
(epd)todennikdistd, ettd potilaalla on entuudes-
taan anti-D -vasta-aine kuin jokin muu Rh-vasta-
aine, anti-K tai anti-Jka (kuva 1) (19). RhD neg
-punasolujen valinnalla pyritdinkin ensisijaises-
ti estimiin immunisoituminen (20). Potilaalla
aiemmin tiedossa olevat allovasta-aineet pyritidn
huomioimaan hitiverensiirrossakin mahdol-
lisuuksien mukaan, mutta sopivien punasolu-
yksikoiden puute ei saa viivistyttid hitdveren-
siirtoa (esimerkkitapaus 2). Hitiverensiirroissa
tulee ennen veriryhmitarkistuksen valmistu-
mista kidyttda AB-jidplasmaa (Octaplas LG),
jotta viltetidn AB-isoagglutiniinien aiheuttama
potilaan omien punasolujen hemolysoituminen.

Lopuksi

Kaikki punasoluvasta-aineet eivit ole kliinisesti
merkittivid, ja toisaalta kliinisesti merkittavistd-
kin vasta-aineista vain osa aiheuttaa vilittomin
intravaskulaarisen hemolyysin. Akuutti intra-
vaskulaarinen hemolyysi johtuu useimmiten
ABO-virheesti (vdird verensiirto), jonka syyni
on yleensi potilaan virheellinen tunnistus joko
veriryhmindytteen oton tai verensiirron yhtey-
dessi.

Tilanteessa, jossa potilas ehdottomasti tarvit-
see punasolusiirtoja, kuten akuutissa verenvuo-
dossa tai vaikeassa anemiassa, kliinikon pitdd
uskaltaa tehdd verensiirtopddatés mahdollisista
veriryhmivasta-aineista huolimatta. Potilaalle
vakavamman vaaran aiheuttaa lopulta se, ettei



Kuva 2. Hemolyyttinen verensiirtoreaktio voi aiheutua
myds useiden trombosyyttivalmisteiden tai Octaplas
LG:n siirrosta, kun ABO-epasopivaa plasmaa siirtyy
potilaaseen. Kuva Pekka Kiirala 2004, Suomen Punaisen
Ristin Veripalvelu.

punasoluja uskalleta siirtdd. Niissd tilanteis-
sa toimiva keskusteluyhteys potilasta hoitavan
kliinikon ja sairaalan verikeskuksen vililld on
tirked. Verikeskus osaa arvioida minki tyyppi-
sestd vasta-aineesta on kyse, 1oytyyko potilaal-
le sopivuuskokeissa sopivia yksikoitd ja kuinka
kauan mahdollisesti sopivien yksikoiden saa-
minen kestdd. My6s SPR Veripalvelun lddkaria
voi konsultoida ympiri vuorokauden yksikéiden
valinnasta ja padtoksestd siirtdd epasopivia puna-
soluyksikoitd. m
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