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Verensiirtoreaktiot

Verensiirron haittavaikutuksessa on useimmiten kyse elimiston reaktiosta vierasta biologista materiaalia
kohtaan. Yleisin haittavaikutus on lieva allerginen tai kuumereaktio. Vakavat haitat, erityisesti hengen-
ahdistusreaktiot ja viivastyneet hemolyysit, ovat kuitenkin huomattavasti raportoitua yleisempia. Hait-
tavaikutukseen sopivat oireet voivat johtua verensiirron sijaan myds potilaan sairaudesta. Toisaalta kaik-
kien verensiirron aikana tai pian sen jalkeen esiintyvien uusien oireiden yhteydessa tulee pitda mielessa
mahdollinen haittavaikutus. Haittoja voi aiheuttaa myos vaara verensiirto, joka johtuu yleensa virheel-
lisesta tai huolimattomasta toiminnasta potilaan tunnistamisessa tai valmisteen tarkistamisessa. Oman
sairaalan verikeskus on hoitoyksikdiden ensisijainen yhteisty6taho haittavaikutusten jatkoselvittelyssa.
Veripalvelun veriturvatoimisto ilmoittaa vakavat haittavaikutukset ja vaaratilanteet Fimealle seka laatii

haittatapahtumista lausunnot sairaaloille.

erensiirto poikkeaa merkittivisti laake-
hoidosta, koska verensiirrossa potilas
altistuu yhdestd tai useammasta luo-
vuttajasta perdisin olevalle biologiselle mate-
riaalille. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteet
sisiltavit solujen lisdksi hieman luovuttajien
plasmaa. Suomessa kiytossi oleva jadplasma
OctaplasLG on puolestaan noin tuhannen luo-
vuttajan sekoitetusta plasmasta valmistettu 13-
kevalmiste. Kaikkien verivalmisteiden siirtoon
voi liittya haittavaikutuksia. Vaikka ne ovat suh-
teellisen harvinaisia ja yleens lievi4, niihin tu-
lee aina varautua verensiirron yhteydessa.
Verensiirtoreaktio eli haittavaikutus tarkoit-
taa verensiirron yhteydessi syntyvdi odotta-
matonta reaktiota, joka voi vaihdella lievisti
vakavaan ja ilmetd vilittomaisti tai viiveelld
(TAULUKKO 1). Verensiirtoreaktioita esiintyy
noin 1 %:ssa verensiirroista (1,2). Haittojen
mielletddn usein liittyvdn verivalmisteeseen,
mutta valmisteissa on harvoin laadullista vikaa.
Veripalvelulaitostoimintaa siadelldin ja valvo-
taan tarkoin valmisteiden laadukkuuden takaa-
miseksi. Haittavaikutuksissa onkin yleensi kyse
potilaan elimiston reaktiosta vierasta biologista
materjaalia kohtaan. Tarkkaa syyti reaktioihin
ei useimmiten saada selville, ja haittaoireet liit-
tyvit yleensd yksittiiseen verivalmisteeseen.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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TAULUKKO 1. Haittavaikutusten luokittelu (Interna-
tional Society of Blood Transfusion, ISBT).

Lievd | Odottamaton reaktio, joka ei kuitenkaan aiheuta
potilaalle hengenvaaraa, uutta sairautta tai muu-

ten pidenna hoitoa

Vakava | Odottamaton reaktio, joka voi johtaa sairaala-

hoidon pitkittymiseen, sairastumiseen, invalidi-
teettiin tai tyokyvyttomyyteen tai darimmaisen
harvinaisissa tapauksissa olla tappava tai ihmis-

hengen vaarantava

Haitta ilmenee verensiirron aikana tai 24 tunnin
kuluessa verensiirrosta

Akuutti

Viivds-
tynyt

Haitta ilmenee padosin muutamien viikkojen
kuluessa, mutta harvinaisissa tapauksissa haitta
saattaa ilmeta vasta vuosia verensiirron jalkeen

Lisdksi potilaan perussairaudet, lidkitykset ja
kliininen tilanne vaikuttavat haittavaikutusten
ilmenemiseen.

Vilittomasti verensiirron yhteydessid il-
maantuvat haittavaikutukset tunnistetaan var-
sin hyvin, mutta tuntien viiveelld ilmaantuvat
huonommin. Osa haittavaikutuksista jiinee
raportoimatta, koska ne saatetaan mieltda "nor-
maaleiksi” verensiirtoon liittyviksi reaktioik-
si. Toisaalta potilaalla voi verensiirron aikaan
esiintyd haittavaikutukseen sopivia oireita, jot-
ka saattavat johtua myo6s muusta sairaudesta
(kuva 1). Kaikkien verensiirron aikana tai vuo-
rokauden kuluessa siitd esiintyvien uusien oi-
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Reaktio

Oire

Takykardia
Kipu

Pahoinvointi

KUVA 1. Eri oireiden perusteella epdiltavia verensiirtoreaktioita. TACO = verenkierron ylikuormitus,

TRALI = akuutti keuhkovaurio.

reiden taustalta pitdd kuitenkin erotusdiagnos-
tisesti huomioida verensiirron haittavaikutus.

Myos erilaiset verivalmisteen valintaan ja
verensiirron toteutukseen liittyvit toiminta-
tapavirheet, kuten vdari verensiirto, voivat ai-
heuttaa haittavaikutuksen. Haittatapahtumiksi
voidaan madritelld myos tilanteet, joissa veren-
siirto viivdstyy, potilas ei saa tarvitsemaansa
verensiirtoa tai saa selvisti turhan verensiirron
(3). Suomessa niitd toimintatapoihin liittyvid
haittatapahtumia ei toistaiseksi seurata syste-
maattisesti.

Verensiirtoreaktioiden (TAULUKKO 2) ohella
verensiirtoihin liittyy muitakin haittoja, kuten
lisaantynyt alttius bakteeri-infektioille, eteisvé-
rinélle, laskimotukoksille ja akuutille munuais-
vauriolle. Verensiirto on useissa potilasryhmis-
sd sairastavuuden, sairaalahoidon pitkittymisen
ja kuolleisuuden itsendinen riskitekija (4). Ve-
rensiirron tulisikin aina perustua tarkkaan har-
kintaan. Yhdessi potilaan kanssa tulee punnita,
voidaanko anemiaa hoitaa kiireettdmaissi tilan-
teessa muilla keinoilla (5).

Vakavat verensiirtoreaktiot ovat
harvinaisia

Tyypillisid haittavaikutuksia ovat erilaiset hen-
genahdistusreaktiot, hemolyyttiset verensiirto-
reaktiot ja eritasoiset allergiset ja kuumereak-
tiot. Yleisin haittavaikutus on lievi allerginen
tai kuumereaktio (TAULUKKO 2). Vakavat hait-
tavaikutukset ovat harvinaisia mutta todenni-
koisesti pitkalti alidiagnosoituja (1). Erityisesti
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hengenahdistusreaktiot ja viivistyneet hemo-
lyyttiset reaktiot ovat huomattavasti luultua ja
raportoitua yleisempii (6,7). Verensiirtoreak-
tio johtaa kuolemaan ddrimmiisen harvoin (1).

Harvinaisissa tapauksissa verensiirtoon voi
liittyd kaanteishyljintireaktio (TA-GVHD),
posttransfuusiopurppura (PTP) tai virusin-
tektio. Kédnteishyljintireaktio ja PTP ilmene-
vit tyypillisesti viikon-kuukauden kuluessa
verensiirrosta, erilaiset virusinfektiot vasta
vuosienkin pdisti. Suomessa ei ole kahteen-
kymmeneen viime vuoteen todettu yhtdin
verivalmisteiden vilitykselld tarttunutta virus-
infektiota (8). Myds toistuviin verensiirtoihin
liittyvd rautakuorma ja sen seuraukset voidaan
lukea verensiirron myohdisiksi haittavaikutuk-
siksi (1).

Vaikka lapsille siirretddn verivalmisteita ai-
kuisia harvemmin, sekd punasolu- ettd trombo-
syyttisiirtoihin liittyvit haittavaikutukset ovat
lapsilla merkittivisti yleisempid (9). Lapsilla
korostuvat erityisesti allergiset ja kuumereak-
tiot, mutta myds akuutit hemolyyttiset veren-
siirtoreaktiot ovat heilld tavallisempia. Vasta-
syntyneiden ja erityisesti keskosten verensiir-
toihin liittyy myos lisddntynyt nekrotisoivan
enterokoliitin (NEC) riski (10).

Hengenahdistusreaktiot

Hengenahdistus voi oireena liittyd lihes kaik-
kiin haittavaikutusreaktioihin (KuvA 1). Var-
sinaisia hengenahdistusreaktioita ovat veren-
siirtoon liittyvd verenkierron ylikuormitus
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TAULUKKO 2. Verensiirtoreaktioiden yleisyys (1,7,23).

Tyyppi Ajallinen yhteys Arvioitu yleisyys siirrettya
verensiirtoon verivalmistetta kohti

Verenkierron ylikuormitus (TACO) 0-12t 1:100-1:13 000
Akuutti keuhkovaurio (TRALI) 0-6t 1:5 000-1:64 000
Hengenahdistus (TAD) 0-24t 1:14 000-1:23 000
Akuutti hemolyysi 0-24t 1:12 500-1:500 000
Viivdstynyt hemolyysi 1-28 vrk 1:500-1:23 000
Lieva allerginen reaktio 0-4t 1:300-1:1 500
Voimakas allerginen reaktio tai anafylaksia 0-1t 1:12 500-1:50 000
Lieva kuumereaktio 0-4t 1:100-1:1 000
Vaikea kuumereaktio tai epdily verivalmisteperdisesta sepsiksesta | 0-4 t 1:20 000-1:500 000
Verenpaineen lasku 0-1t 1:11 000-1:18 000

TAULUKKO 3. TACO- ja TRALI-kriteerit (11,19).

Verenkierron ylikuormitus (TACO) Akuutti keuhkovaurio (TRALI)

Oireet alkavat 12 tunnin kuluessa verensiirrosta

Oireet alkavat 6 tunnin kuluessa verensiirrosta

Potilas tayttaa kriteerin 1 tai 2 ja lisaksi tayttyy kaksi muuta
kriteeria (3-5).

1. Akuutti tai paheneva hengenahdistus, takypnea ja/tai
desaturaatio

2. Keuhkopoho kliinisesti tai radiologisesti

3. Merkit verenkierron ylikuormituksesta (takykardia, hyper-
tensio, kohonnut kaulalaskimopaine, perifeeriset turvotukset,
keuhkokuvassa suurentunut sydanvarjo)

4. Merkit nestelastista (positiivinen nestetasapaino, painon
lisadntyminen, suotuisa vaste diureettihoitoon)

5. Plasman proBNP-pitoisuuden suureneminen yli 1,5-kertaiseksi

verensiirtoa edeltavasta arvosta

Tyypin | TRALI (kaikkien kohtien tulee tayttyad)
- Potilaalla ei ARDS:n riskitekijoita’

— Akillisesti alkanut vaikea hengenahdistus

- Hypoksemia (SpO, < 90 % huoneilmalla)

- Keuhkokuvassa molemminpuoliset keuhkop6hoon
sopivat muutokset

— Ei merkkeja verenkierron ylikuormituksesta (tai se ei
yksistaan selita hypoksemiaa)
Tyypin Il TRALI

— Potilaalla ARDS:n riskitekijoitd tai taustalla lieva
ARDS, joka pahenee verensiirron jalkeen

- Hengitystilanne on ollut stabiili verensiirtoa edeltavat
12 tuntia

— Kliiniset 16ydokset kuten tyypin | TRALI:ssa

'Esimerkiksi pneumonia, sepsis, trauma, pankreatiitti, palovammat
ARDS = aikuisen hengitysvajausoireyhtyma; SpO, = dareisveren happikyllasteisyys

(transfusion-associated circulatory overload,
TACO), akuutti keuhkovaurio (transfusion-
related acute lung injury, TRALI) ja tarkemmin
miirittelemitdn hengenahdistus (transfusion
associated dyspnea, TAD) (TAULUKKO 3).
TACO liittyy ensisijaisesti verensiirron ai-
heuttamaan syddmen ja verenkierron ylikuor-
mitukseen, joka johtaa kardiogeeniseen keuh-
kopohodn (11-14). TACO:n riskitekijoitd
ovat sydimen tai munuaisten vajaatoiminta,
verensiirtoa edeltivi nestelasti ja syvd anemia
(13,14). Erityisen alttiita ovat iakkaat ja pieni-
painoiset potilaat. My6s tulehdusreaktio liittyy
TACO:n syntyyn, ja kolmanneksella potilais-
ta keuhkopohooireisiin liittyykin kuumeilua
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(15,16). Yleensi punasoluvalmisteisiin liittyvi
TACO ilmenee jopa joka sadannessa verensiir-
rossa ja on selvisti alidiagnosoitu (TAULUKKO 2)
(6).

TRALI:ssa hengenahdistus johtuu tuleh-
duksellisella mekanismilla kehittyvastid keuh-
kopohostd. TRALL:n on ajateltu syntyvin,
kun verenluovuttajan plasmasta periisin olevat
valkosoluvasta-aineet aktivoivat neutrofiileji,
jotka puolestaan aiheuttavat keuhkovaurion.
Nykyisin tunnetaan muitakin mekanismeja
(17). TRALI vaatii usein hengityslaitehoitoa, ja
siihen liittyy merkittiva kuolleisuus (18). TRA-
LI on TACO:a huomattavasti harvinaisempi.

Sekd TACO:n ettd TRALL:n syntymekanis-

Verensiirtoreaktiot
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Ydinasiat

»» Haittojen ehkdisemiseksi jokainen veren-
siirto on harkittava tarkkaan potilaan ko-
konaistilanne huomioiden.

»» Samat oireet kuten kuume ja hengenah-
distus voivat liittyd useisiin eri haittavai-
kutuksiin.

» Hengenahdistusreaktiot ovat luultua ylei-
sempid ja vaarallisempia haittavaikutuk-
sia.

» Haittavaikutusten hoito on oireenmu-
kaista.

» Haittavaikutukset ja vakavat vaaratilan-
teet ilmoitetaan oman alueen verikes-
kuksen kautta Veripalvelun veriturvatoi-
mistoon.

mi on nykykasityksen mukaan monitekijdinen;
potilaan sairaudet ja akuutti tilanne altistavat
reaktiolle ja verivalmiste toimii laukaisevana te-
kijinid (14,17,19). Erotusdiagnoosi hengenah-
distusreaktioiden vililld voi olla vaikea. Lisaksi
verensiirron ajankohtaan osuva hengenahdistus
voi johtua muustakin syystd, joten kliinisen ti-
lanteen huolellinen arviointi on tirkead. TACO
ja TRALI ovat yleisimpid kuolemaan johtanei-
den verensiirtoreaktioiden syiti (3).

Hengenahdistusreaktioiden hoito on oi-
reenmukaista keinojen vaihdellessa happili-
sastd hengityslaitehoitoon. TACO on ainakin
osittain ehkaistavissd. Varsinkin riskipotilaille
on tirkedd harkita jokaisen verivalmisteen tar-
ve huolellisesti ja huolehtia riittdvin hitaasta
infuusionopeudesta. Diureetteja kiytetdan
yleisesti TACO:n ehkiisemiseen, vaikka tutki-
musndytto profylaktisen diureetin hy6dysti on
ristiriitaista (20-22). TACO-epiilyn yhteydes-
sd hyvi vaste diureettihoitoon vahvistaa diag-
noosia (11).

Hemolyyttiset reaktiot

Hemolyyttiset verensiirtoreaktiot jaetaan
akuutteihin ja viivistyneisiin (TAULUKOT 2ja 4).

Hemolyysin miiri ja kliiniset seuraukset vaih-
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televat vasta-aineen tyypin ja plasmapitoisuu-
den sekd epdsopivien punasolujen siirtomaéran
mukaan. Hemolyysi voi tapahtua intravaskulaa-
risesti tai ekstravaskulaarisesti pernassa, mak-
sassa ja luuytimessa. Intravaskulaarinen hemo-
lyysi on tyypillisesti akuutti ja aiheuttaa voi-
makkaat oireet. Ekstravaskulaarinen hemolyysi
ilmenee useimmiten viiveelld ja lievioireisena.

Vakava viliton hemolyysi johtuu yleensi
ABO-episopivasta verensiirrosta (1,7,23).
Viivistyneet hemolyyttiset reaktiot johtuvat
puolestaan siitd, ettd potilaalle on aiemman
verensiirron, kantasolusiirron, raskauden tai
suonensisdisen huumeiden kiyton seuraukse-
na kehittynyt punasoluvasta-aineita, jotka ovat
ajan myo6td hiipuneet niin, ettei niitd todeta
verensiirtoa edeltdvissi vasta-aineseulonnassa.
Antigeenikontaktin uusiutuminen johtaa im-
munologisen muistin kautta vasta-ainetuo-
tannon uudelleenkdynnistymiseen ja hemo-
lyysiin viikon-kahden kuluessa verensiirrosta
(1,7,23,24). Suomessa verensiirtotiedot eivit
toistaiseksi siirry Potilastiedon arkistoon (Kan-
ta), joten tieto aiemmin todetuista punasolu-
vasta-aineista ei siirry itsestadn hoitopaikasta
tai tietojdrjestelmistd toiseen, eikd verensiir-
toon siksi aina vilttaimattd osata valita oikean-
laisia punasoluja.

Akuuttia intravaskulaarista hemolyysid hoi-
detaan nesteytykselld ja peruselintoimintoja
tukemalla. Vihioireinen viivistynyt hemolyysi
vaatii harvoin hoitoa. Vaikeaoireisen viivisty-
neen hemolyysin hoitoon on kiytetty komple-
mentin estdjd ekulitsumabia, glukokortikoide-
ja ja suoneen annettavaa immunoglobuliinia
(IVIG) (1,24). Hemolyysin yhteydessi uusiin
verensiirtoihin tulee suhtautua pidittaytyvasti
hyperhemolyysin vilttimiseksi. Hyperhemo-
lyysissd myos potilaan omat punasolut alkavat
hajota immunologisella mekanismilla (23,25).

Hemolyysi voi syntyd myos ei-immunolo-
gisella mekanismilla (1,7,23). Punasolut voi-
vat hajota, jos niitd sdilytetddn liian kylmassa
tai lammitetddn vairin. Mekaaninen rasitus,
esimerkiksi punasolujen infusoiminen kovalla
paineella pienen kanyylin lipi, voi aiheuttaa he-
molyysid. Osmoottisen hemolyysin estimiseksi
punasolujen kanssa samaan infuusiolinjaan saa
tiputtaa vain isotonisia elektrolyyttiliuoksia.
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TAULUKKO 4. Toiminta yleisimpien verensiirron haittavaikutuksien yhteydessa.

Tutkimukset sairaalassa Tutkimukset Veripalvelussa Vaikutukset'

Verenkierron ylikuormitus (TACO)

B-VsReakt?

Keuhkokuva, tarvittaessa sydamen
kaikukuvaus

pro-BNP

Verensiirtotutkimukset?

Harkittava esildakityksen (diureetti)
tarve ennen verensiirtoa.

Akuutti keuhkovaurio (TRALI)

B-VsReakt?

Keuhkokuva, tarvittaessa sydamen
kaikukuvaus

Verensiirtotutkimukset?

Luovuttajan HLA-vasta-ainetutkimus
plasmasta

Potilaan HLA-tyypitys DNA-ndytteesta

Luovutuskielto verenluovuttajalle, jos
16ydokset sopivat TRALLin. Rinnak-
kaisvalmisteet jdljitetaan ja poistetaan
jakelusta.

Hengenahdistus (TAD)

B-VsReakt?

Muiden syiden ja haittavaikutusreaktioi-
den poissulkeminen

Verensiirtotutkimukset?

Akuutti ja viivastynyt hemolyysi

B-VsReakt?

B-PVKT, P-LD, P-Haptog, P-Krea, P-Bil,
P-Bil-Kj, P-Hb, U-Hb-O, E-Coomb-O ja
hyytymishairiota epdiltdessa P-TT tai
P-TT-INR, P-APTT, P-Fibr

Verensiirtotutkimukset?

Useimmiten jatkossa potilaan feno-
tyypin mukaiset punasoluvalmisteet.

Lieva allerginen reaktio

Tutkimuksia ei tarvita

Syitd ei pystyta selvittdmaan tutki-
muksilla

Toistuvien allergisten reaktioiden
yhteydessa harkittava esilaakityksen
(antihistamiini ja glukokortikoidi) tarve
ennen verensiirtoa.

Voimakas allerginen reaktio tai anafylaksia

B-VsReakt?

P-lgA- tai S-IgA-pitoisuus ennen veren-
siirtoa otetusta ndytteestd. Jos tulos on
alle menetelman toteamisrajan, otetaan
nayte IgA-puutostutkimusta varten

Verensiirtotutkimukset?

Veripalvelu teettaa IgA-puutostutki-
mukset alihankintana

Esilaakitys ennen verensiirtoa.

Jos potilaalla toistuvia voimakkaita
allergisia reaktioita tai IgA-puutos

ja anti-lgA-vasta-aineita, Veripalvelu
suosittelee kiireettomiin verensiirtoihin
pestyja verivalmisteita (Huom! pitka
toimitusaika).

Lieva kuumereaktio

B-VsReakt?

Verensiirtotutkimukset?

Naytto parasetamolin hyodysta kuu-
mereaktioiden estossa ristiriitaista,
voidaan harkita toistuvien kuumereak-
tioiden yhteydessa.

Vakava kuumereaktio tai verivalmisteperdisen sepsiksen epaily

B-VsReakt?
B-PVKT, P-CRP, veriviljely

Verensiirtotutkimukset, verivalmis-
teen bakteeriviljelyt ja tarvittaessa
mahdolliset laji- ja resistenssimaari-
tykset sekd muut lisatutkimukset

Rinnakkaisvalmisteet jaljitetadn, pois-
tetaan jakelusta ja viljellaan.
Toistuvien vakavien kuumereaktioiden
yhteydessa voidaan harkita HLA-vasta-
ainetutkimusta potilaan plasmasta.

Verenpaineen lasku

B-VsReakt?

Muiden syiden ja haittavaikutusreaktioi-
den poissulkeminen

Verensiirtotutkimukset?

"Weripalvelu antaa aina verensiirtosuosituksen osana haittavaikutuslausuntoa. Lausunnon perusteella hoitava ldakari péivit-
taa verensiirto-ohjeet ja potilastietojarjestelman riskitiedot, verikeskus pdivittaa ohjeet verensiirtojarjestelmaan.

’B-VsReakt-lyhenteelld tarkoitetaan haittavaikutusnaytteitd eli verensiirron jalkeen otettavia 2 x 7 ml:n EDTA-ndytteita. Tutki-
mustunnus vaihtelee sairaaloittain: esim. B-Xkompl, B-VsReakt tai B-VaraSPR.

3Veripalvelussa uusittavat verensiirtotutkimukset siséltavat veriryhmatarkistuksen, vasta-aineseulonnan ja tarvittaessa vasta-
ainetunnistuksen, sopivuuskokeen verensiirtoreaktion aiheuttaneella punasoluyksikélld, suorat Coombsin kokeet potilas-
ndytteestd ja verensiirtoreaktion aiheuttaneesta punasoluyksikostd. Haittavaikutusilmoitus toimii tutkimusten lahetteena.
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Haittavaikutusten lukumaara

1
TACO TRALI TAD Viivés-  Akuutti  Anafylaksia Voimakas Sepsis' Kuume-  Veren- Nekrotisoiva
tynyt  hemo- allerginen reaktio  paineen entero-
hemolyysi  lyysi reaktio lasku  koliitti

[ Punasolut

[ Trombosyytit [T Ei arvioitavissa

KUVA 2. Punasolu- ja trombosyyttivalmisteiden aiheuttamat vakaviksi luokitellut ja viranomaiselle varmennetut

haittavaikutukset valmisteittain vuosilta 2020-2022 (8).

TACO = verenkierron ylikuormitus, TRALI = akuutti keuhkovaurio, TAD = hengenahdistus
'Sepsiksista kolme on luokiteltu epatodennakdisiksi ja kaksi mahdollisiksi.

Kuumereaktiot

Lieva kuumereaktio on tavanomaisin verensiir-
toihin liittyvi haittavaikutus (TAULUKKO 2). Se
saattaa johtua esimerkiksi potilaan HLA-vasta-
aineista. Vakavien kuumereaktioiden yhteydes-
sd tulee muistaa verivalmisteperdisen sepsiksen
mahdollisuus (1). Kuumereaktioiden hoito on
oireenmukaista. Parasetamolia ei kuitenkaan
suositella kaytettiviksi rutiinimaiseen kuume-
reaktioiden ehkiisyyn (2,7,26).

Kuume voi oireena liittya lihes kaikkiin hait-
tavaikutusreaktioihin, joten kuumeilun yhtey-
dessd on syytd tarkkailla potilasta muiden oi-
reiden varalta ja sulkea pois vakavammat veren-
siirtoreaktiot (KUVA 1). Tamin vuoksi lievinkin
kuumereaktion jéilkeen suositellaan haittavaiku-
tustutkimuksien tekemisti (TAULUKKO 4).

Allergiset reaktiot

Allergisten reaktioiden kirjo ulottuu lievistd
paikallisoireista vaikeisiin anafylaktisiin reak-
tioihin (TAULUKKO 2). Lievin allergisen reaktion
aiheuttaja ja4 useimmiten epaselviksi, mutta al-
lergiset reaktiot ovat yleisempid potilailla, joilla
on atopiataipumus (26,27). Vakavan allergisen
reaktion taustalla voivat olla luovuttajan plas-
man allergeenit tai hajonneiden verisolujen
jadnteet. Potilaalla voi my6s olla allergisen

M. llmakunnas ym.

reaktion laukaisevia vasta-aineita luovuttajan
plasmaproteiineja, esimerkiksi IgA:ta, hapto-
globiinia tai komplementtiproteiini C4:34, koh-
taan (1,27).

Allergisten reaktioiden hoito on oireenmu-
kaista. Anafylaksia hoidetaan adrenaliinilla ja
parenteraalisella glukokortikoidilla. Allergisten
reaktioiden ehkiiseminen rutiinimaisesti an-
nettavalla antihistamiinilla tai glukokortikoidil-
la on tehotonta (26,28). Toistuvien vakavien
allergisten reaktioiden yhteydessi potilas saat-
taa kuitenkin hyotyd esilddkityksestd tai pesty-
jen verivalmisteiden kiytostd. IgA-puutoksessa
suositellaan pestyja verivalmisteita vain, kun
potilaalla on anti-IgA-vasta-aineita (TAULUK-
Ko 4).

Haittavaikutukset Suomessa

Suomen Punaisen Ristin Veripalvelu toimit-
ti vuonna 2022 Suomen sairaaloihin noin
202 000 verivalmistetta; 173 000 punasolu- ja
29 000 trombosyyttivalmistetta. Veripalvelun
veriturvatoimistoon ilmoitettiin yhteensi 294
verensiirtoreaktiota (8). Aiempaan tapaan ta-
vallisimpia haittavaikutuksia olivat lievat kuu-
mereaktiot (178 kpl, 60 %) ja lievit allergiset
reaktiot (34 kpl, 12 %). Haittavaikutuksista 19
luokiteltiin vakaviksi: TACO (4 kpl), akuut-
ti hemolyyttinen reaktio (4 kpl), viivistynyt
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hemolyyttinen reaktio (3 kpl), anafylaksia
(2 kpl), TRALI (2 kpl), vakava kuumereaktio
(2 kpl), TAD (1 kpl) ja sepsis (1 kpl).

Vuosina 2020-2022 veriturvatoimistoon il-
moitetuista haittavaikutuksista $8 luokiteltiin
vakavaksi (KUVA 2). Yleisimpid vakavia haitta-
vaikutuksia kolmen vuoden seurantajaksolla
olivat hemolyysit (akuutit ja viivistyneet yh-
teensd 14 kpl), TACO (13 kpl) ja anafylaksia
(9 kpl).

Veripalvelu toimitti vuonna 2022 sairaaloi-
hin lisdksi noin 28 000 OctaplasLG-jadplasma-
valmistetta. Koska kyseessd on lddkevalmiste,
OctaplasLG:hen liittyvit haittavaikutukset ti-
lastoi Fimea. OctaplasLG:n aiheuttamia haitto-
ja, padosin allergisia reaktiota, ilmoitetaan vuo-
sittain kymmenkunta (ylilidkiri Tiina Karo-
nen, henkilskohtainen tiedonanto). Valtaosassa
tapauksista potilas on saanut lisiksi muita veri-
valmisteita, joten haittavaikutuksen syy-yhteys
OctaplasLG:hen jai usein epavarmaksi.

Vaara verensiirto ja verensiirron
vaaratilanteet

Vidristd verensiirrosta on kyse, kun verensiirto
ei tdytd esimerkiksi potilaalle annettuja veren-
siirtomaérayksia tai potilas saa toiselle potilaal-
le tarkoitetun valmisteen. Veriturvatoimistoon
ilmoitetaan vuosittain useita vdaria verensiir-
toja, joista vakavimpia ovat ABO-epdsopivat
siirrot. Naissi tapauksissa on kidytinnossd aina
kyse siitd, ettd potilasta ei ole tunnistettu asian-
mukaisesti ennen verensiirtoa.

Muita vadran verensiirron syitd ovat esi-
merkiksi verivalmisteen tai sopivuuskokeen
vanheneminen ennen verensiirtoa ja potilaan
vasta-aineiden tai erikoisverivalmisteiden tar-
peen huomiotta jddminen. Viara verensiirto ei
vilttamittd johda haittavaikutusoireisiin, mutta
pahimmassa tapauksessa seurauksena voi olla
potilaan menehtyminen (29).

Vakava vaaratilanne on miki tahansa veren-
siirtoketjussa tapahtunut virhe tai ldheltd piti
-tilanne, joka olisi voinut toteutuessaan johtaa
samanlaisiin seurauksiin kuin vakava haittavai-
kutus (TAULUKKO 1). Veriturvatoimistoon on il-
moitettu viime vuosina vakavia vaaratilanteita,
joissa verensiirtojen lakisddteinen jiljitettavyys

(Veripalvelulaki 2005/197) on vaarantunut tai
se ei toteudu virheettomisti (Veriturvatoimis-
to, suullinen tiedonanto).

Lievemmait vaaratilanteet ilmoitetaan en-
sisijaisesti hoitoyksikdiden omiin jirjestel-
miin, eikd niiden miiristi ole tarkkaa tietoa.
Veriturvatoimiston tiedossa ovat vain yhden
alueen HaiPro-ilmoitukset. Hoitoyksikoissd
vaaratilanteet liittyivit yleensd puutteelliseen
verensiirtoon varautumiseen ja verensiirtotut-
kimusten tilaamiseen, laboratoriossa puoles-
taan verindytteiden kasittelyyn, analytiikkaan ja
kuljetukseen (8).

Viidrdn verensiirron ja vaaratilanteiden juu-
risyyt on tirkedd selvittdd, jotta vastaavat ti-
lanteet voidaan jatkossa vilttdd. Selvitysten
tarkoituksena ei ole etsii syyllisid, vaan kehittdd
toimintatapoja ja parantaa potilasturvallisuutta.

Miten toimia
haittavaikutustilanteessa?

Jos potilas alkaa oireilla verensiirron yhteydes-
sd, siirto keskeytetddn ja varmistetaan, ettd val-
miste on tarkoitettu kyseiselle potilaalle. Mah-
dollisesti ristiin vaihtuneen valmisteen siirto
toiselle potilaalle estetdan.

Hoitavan laikirin vastuulla on selvittii, mis-
td haittavaikutuksesta voisi olla kysymys tai
liittyvitko oireet ja I6ydokset potilaan muuhun
sairauteen (KUVA 1 ja TAULUKKO 4). Tapahtuma
pitad kirjata potilaskertomukseen. Kirjauksessa
on hyva pyrkid ottamaan kantaa my6s siihen,
miten todennakdisesti potilaan oireet liittyvit
verensiirtoon.

Sairaalan verikeskus on hoitoyksikoiden
ensisijainen yhteistytaho, joka neuvoo haitta-
vaikutuksen selvittelyissi (KUVA 3). Myds Veri-
palvelun veriturvatoimistoa tai takapaivystavad
ladkarid voi konsultoida. Ilmoitus verensiirron
haittavaikutuksesta kannattaa tehdd mahdolli-
simman pikaisesti oman sairaalan verikeskuk-
seen, jotta verikeskus pystyy huomioimaan
haittavaikutuksen potilaan tulevissa verensiir-
roissa. Nopeasti toimittaessa my0s verensiirtoa
edeltdvit verindytteet ja valmiste ovat kiytetta-
vissd tarvittaviin jatkotutkimuksiin. Verikeskus
toimittaa haittavaikutusilmoituksen edelleen
Veripalveluun, missd verenluovuttajan koko-
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KUVA 3. Verensiirtoketju.

verestd tehdyt muut valmisteet vedetddn tar-
vittaessa pois potilaskdytostd. Harvinaisissa
tapauksissa verenluovuttajia asetetaan luovu-
tuskieltoon.

Punasoluvalmisteiden aiheuttamissa haitta-
vaikutuksissa verensiirtotutkimukset uusitaan
sopivuuskoendytteestd, valmisteen sopivuus-
koejaokkeista ja verensiirron jilkeen otetuista
haittanidytteisti (TAULUKKO 4). Verensiirtotutki-
muksia ei uusita trombosyyttivalmisteisiin liit-
tyvissd haittavaikutuksissa. Korkean kuumeen
yhteydessi ndytteiden lisaksi verivalmistepussit
toimitetaan Veripalveluun mikrobiologisiin tut-
kimuksiin. Varminta on palauttaa kaikki poti-
laalle haittavaikutuksen yhteydessa siirretyt val-
misteet tai niiden jadnteet verikeskukseen, joka
tarvittaessa lihettdd ne edelleen Veripalveluun.

Veriturvatoimisto ilmoittaa vakavat haittavai-
kutukset ja vaaratilanteet veripalvelutoimintaa
valvovalle viranomaiselle Fimealle ja laatii kai-
kista haittatapahtumista lausunnot sairaaloille.
Lausunnon perusteella hoitava lddkari paivittaa
verensiirto-ohjeet ja potilastietojrjestelméin
riskitiedot, verikeskus péivittdd ohjeet veren-
siirtojdrjestelmaan.

Hoitoyksikéssd on syytd pohtia jalkikdteen,
ovatko toimintatavat myétavaikuttaneet haitta-
vaikutuksen syntyyn. Olisiko haittavaikutuksel-
ta esimerkiksi voitu valttya siirtimailld potilaalle
yksi verivalmiste kahden sijaan? On my6s hyva
arvioida, miten tilanteen hoitamisessa kokonai-
suutena onnistuttiin.

M. llmakunnas ym.

Lopuksi

Verensiirron aikana tai sen jilkeen ilmaantuvat
oireet vaativat aina huomiointia ja syyn selvit-
tamistd. Kyseessi voi olla verensiirron haittavai-
kutus, mutta yhti lailla potilaan muut sairaudet
voivat aiheuttaa vastaavia oireita, joiden yhteys
verensiirtoon on vain ajallinen. Toisaalta poti-
laan saamat verensiirrot tulisi huomioida uusi-
en oireiden tai 16ydosten erotusdiagnostiikassa,
silld osa haittavaikutuksista ilmenee viiveella.

Verensiirtoa kéytetddn usein rutiinimaises-
ti laboratoriotuloksen korjaamiseen, vaikka
muilla hoitokeinoilla saavutettaisiin potilaan
kannalta vihintdin yhtd hyva lopputulos. Varsi-
naisten haittavaikutusreaktioiden lisiksi veren-
siirrot altistavat lisddntyneelle sairastavuudelle
ja kuolleisuudelle. Tamin vuoksi jokainen ve-
rensiirto tulee harkita tarkoin potilaan koko-
naistilanne huomioiden. m
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