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Indicaties voor plasmatransfusie

Plasmatransfusie is geindiceerd voor bepaalde ziektebeelden
A Aangeborerof verworvenstollingsfactordeficienties
AThrombocycotopenid@hrombotic Purpura (TTRJAemolyticUremic Syndrome (HUS)
Er is maar één indicatie met 1A &@sR(Grade ofRecommendatioh

Clinical condition GoR

1. Correction of congenital or acquired deficiencies of clotting factors (for which there is not a specific concentrate),
when the PT or aPTT ratio is >1.5:
- Liver disease:

- active bleeding 1C+

- prevention of bleeding in the case of surgery or invasive procedures 2C
- During treatment with vitamin K antagonists (if prothrombin complex, which is the first choice treatment,

1s not available): 1C+

- in the presence of major or intracranial haemorrhage
- in preparation for surgery than cannot be delayed
- Acute disseminated intravascular coagulation with active bleeding, in association with correction

of the underlying cause 1C+
- Microvascular bleeding during massive transfusions (>1 blood volume),

even before the results of PT and aPTT 1C+
- Deficiencies of single clotting factors, in the absence of specific concentrates (e.g. of FV),

in the presence of active bleeding or to prevent bleeding during an invasive procedure 1C+

2. Apheretic treatment of thrombotic microangiopathies (thrombotic thrombocytopenic purpura,

haemolytic-uraemic syndrome, HELLP syndrome), as a replacement fluid 1A
3. Reconstitution of whole blood for exchange transfusions 2C
4. Hereditary angioedema in the case that Cl-esterase inhibitor is not available 2C+

Liumbrung G.,BennardellpF. Lattanzig A.,Piccolj P., & Rossetti, G. (2009). Recommendations for the transfusion of plasma ard
platelets. Blood Transfusion, 7(2), £32.
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Mogelijk bijwerkingen plasmatransfusie

A Allergische/anafylactischeeacties

A Niethemolytischekoortsreactie

A Acutehemolytischetransfusiereactie

A Posttransfusidacteriaemie

A VertraagdenemolytischetransfusiereactiVHTR)
A TransfusiorRelatedAcuteLunglnjury (TRALI)

A TransfusiomssociateCirculatoryOverload(TACO)
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Verschillenden soorten plasma
QuarantinedFreshFrozenPlasma(Q-FFP)

Afereseplasma(vanééndonor)in quarantainevoor zesmaanden

Aonorgetestop bepaaldeziekten
ANeertesten nazesmaanden(window period)
Alasmawordt gebruiktalsdonor twee testen haalt

Aserloopt 24 maandenna donatie

$
Bloed testen
HIV, HBV, HCV,
HEV, Syfilis,

HTLW/II (één keer)

Bloed testen
HIV, HBV, HCY,
Syfilis
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Verschillende soorten plasma
Solvent/Detergenttreated pooled Plasma(SDPx e.g.h YV A LJ |

APlasmavan~1000donorengepoold
APathogeerreductie procesop pool
APlasmagedeeldin eenheden

Bloed testen
HIV, HBV, HCV,
Syfilis, HTLVII
(één keer)
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Onderzoek over SD plasma

A In 2014 is Nederland overgestapt vasFOP naar Omniplasma om logistieke redenen

A+SNBIFIOKGAYTI A& RIFEG NRaAO2Qa 2L) It SNHEHA

A Omniplasma is een uniek Nederlands product, maar het maken van SD plasma is vrij
gestandaardiseerd

A Op initiatief van TRIP en in samenwerking met Sanquin, een vergelijkend onderzoek |
3SadGIF NI 2Y NRARAAO2 @OFly {5 LIXLlFavYlFQa Sy C
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Meta-analyse

ORIGINAL RESEARCH

Comparing transfusion reaction rates for various plasma
types: a systematic review and meta-analysis/regression

Nicholas H. Saadah ©,"* Fabienne M.A. van Hout ©,">3 Martin R. Schipperus,*” Saskia le Cessie,”

Rutger A. Middelburg ©,"? Johanna C. Wiersum-Osselton,”® and Johanna G. van der Bom"?

& 2 Sstimatedratesfor common plasmaassociatedransfusionreactionsand compared

reportedratesfor variousLJ | & YI (1 & LIS & P&
Zoektermen: Inclusiecriteria
A namen van plasma soorten A Zowel nietcomparatieve als vergelijkende

A namenvarii N} y & T dza A SNB | SuidlesS Q&
A Plasmatransfusie (geen wisseling)
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Meta-analyse

A 48 artikels geanalyseerd,
waarvan 42 data op maar één
soort plasma presenteren

N.Saadah(PhDcandidate LUMC)

Initial search:
2638 articles

Screening of titles and abstracts

by 1t and 2" authors
i - Excluded by both

co-authors: 1525

Included by both:
376 > Excluded by one of two

co-authors: 737

A

\
Total included: Included: Discussion Excluded:
446 70 667

A

[
Articles read in full

st nd
by 15t & 2" quthors 398 articles
Did not contain incidence(s) of AE(s)

» following plasma transfusion in general
patient populations with plasma type
specified

Remaining:
48 articles

l

Risk of bias tool applied
by 15t & 2" quthors
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Meta-analyse- heterogeniteit

A Risico vsstudy-sizevoor allergische reacties en TRALI (x en y assen i)

A Heterogeniteit in resultaten enorm hoog (risico op allergische reacties voor FFP tusse
en 10,000 per 100,000 eenheden getransfundeerd!)

A Zo gaat het voor alle transfusiereacties

a) Allergic reactions b) TRAL
S . " FFP = . vs
- V @ ':‘/IIB i 0 A Al
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Meta-analyse- resultaten

N.Saadah(PhDcandidate LUMC)

A Risico op FNHTR lager viethylene-blue FFRIan vooriet-behandeld FFP

risico verschil =15.3FNHTR40° eenheden getransfundeerd (95% @H4.7 naar7.1)
A Risico op TRALI lager vooale-only FFRdan voormixed-sexFFP

risico verschil =0.74 TRALI/Teenheden getransfundeerd (95% @142 naar0.42)

A Risico op allergische reacties niet significant

verschillend als gevolg van de grote
heterogeniteit

units transfused
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Heterogeniteit in andere onderzoeksvelden (1/3)

Lin et al (2016Y incidentie van gevoelsvermindering na onderkaakchirurgie

95% Confidence
Interval
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Heterogeniteit in andere onderzoeksvelden (2/3)

Ariaset al (2015)¢ incidentie van eosinofiele oesofagitis (allergische slokdarmontsteking)

Author. Year Incidence (95% CI) % Weight

Noel R et al. 2004 . B 10.70 (8.80, 13.00) 8.25
Gill R et al. 2007 o} 0.70 (0.50, 1.00)  8.40
Prasad G et al. 2009 13 2.20 (1.70,2.70)  8.38
Dalby K et al. 2010 = 1.60 (0.60, 3.40)  7.99
Hruz P et al. 2011 = 2.40(1.80,3.20) 8.33
Syed A et al. 2012 & Stewart M et al. 2013 | [5] 6.70 (6.10,7.40)  8.40
Arias A et al. 2012 EI- 6.40 (4.60,8.70)  8.16 T ey
Prakash R et al. 2013 O 2.30 (2.30,2.40) 8.42 for population-based incidence
Van Rhijn B et al. 2013 B E 0.30 (0.30,0.30) 8.42 of EoE. Summary estimates
Ally M et al. 2014 &= 4.80 (4.50,5.20) 842 are expressed as the number
Dellon E et al. 2014 [£118.80 (18.30, 19.20)  8.42 of EoE patients/100 000
Dellon E et al. 2015 o: 0.90 (0.90, 1.00)  8.42 inhabitants. An ? value
Combined ‘_ 3.70 (1.70, 6.50) 100 (statisti'cal' heterogerleity) of

2: 99.9% mo 99.9% indicates a high

(95% confidence interval) cede dil
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Heterogeniteit in andere onderzoeksvelden (3/3)

Zimmerman et al (20129 incidentie van atriumfibrillatie in dialysepatiénten

Study name Year
Ansari 2001
Abbott 2003
Vazquez 2006
To 2007
Genovesi 2008
Vazquez 2009
Sanchez-Perales 2010
Wizemann 2010

Summary Event Rate
(events per 100 patient years)

Events/Total N Rate and 95% CI
37309 - =
123 / 9852 []
20 /643 o Jo
137277 e
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fixed-effect analysis random-effect analysis
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Een randorreffect model geeft elke groep een verschillanterceptmaar
dezelfde heling (hier is heling de maat van effect)
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ISTARE database

A InternationalQurveillanceof TransfusiorAssociatedReactionsand Events

Internationalweb databasefor reportingand analyzingall adversereactions
and eventsthat threaten the NS O A Lakh@GR/21yQ2aNan status and
quality of life, regardlessof their level of severityor the extent of harm
actuallycaused

A Opgezetin 2008 ¢ verzamelingvan haemovigilantiedata uit 24 landen op bijwerkingendie plaats
vindennahet transfunderenvanbloedproducten

W _ \ S L Leids Universitair
A TRlP NVB/TRIP congres; Ede, Nederland; 17 mei, 2018 Sanquin C Medisch Centrum

Hemo-en biovigilantie




Samenvatting kennis van plasma transfusie reacties N. Saadah(PhDcandidate LUMC)

ISTARE analyse

& 2 &alculatedrisksfor plasmatransfusionreac tions and comparediransfusionreaction
risksbetweenplasma typesisingrandom effectsregressionon repeatedmeasuresb €
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