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Casus mevr. H (55 jaar)

Zou geen bloedtransfusies kunnen verdragen

Voorgeschiedenis: anemie, hysterectomie

Medicatie: geen

In 2009 tweemaal een reactie gehad op bloedtransfusie

Symptomen: dyspneu, zwelling van tong en lippen, jeukende huiduitslag, braken en diarree

Er is (onbekende) medicatie gegeven





Stichting TRIP (Transfusie- en Transplantatiereacties in Patiënten) rapport 2017 Hemovigilantie



Anafylactische transfusiereactie

Een snel verlopende allergische reactie welke optreedt binnen enkele seconden na start tot kort 

na afloop van transfusie en die, naast eventuele allergische huidverschijnselen, gekenmerkt 

wordt door systemische (respiratoire, cardiovasculaire of gastro-intestinale) verschijnselen.

CBO richtlijn bloedtransfusie 2011



Stichting TRIP (Transfusie- en Transplantatiereacties in Patiënten) rapport 2017 Hemovigilantie



Presentatie J. Wiersum op NVB-TRIP Symposium 2012; via www.tripnet.nl



Presentatie J. Wiersum op NVB-TRIP Symposium 2012; via www.tripnet.nl



Oorzaken anafylactische reactie

• Allergenen in het donorbloed waartegen de ontvanger in het verleden is gesensibiliseerd 

(medicijnen, voedingsbestanddelen, middelen gebruikt bij de productie en sterilisatie van 

bloedafname- en bloedtoedieningssystemen)

• Passieve overdracht van IgE-antistoffen van de donor naar de ontvanger

• Pre-existente antistoffen tegen serumeiwitten, zoals anti-IgA

CBO richtlijn bloedtransfusie 2011; Vassallo 2004



IgA deficiëntie

• Geschatte prevalentie Westerse wereld 1 : 300-3000

• Prevalentie wisselt sterk per etnische groep

• Spectrum van selectieve humorale deficiëntie tot CVID

• IgA deficiëntie: < 5 mg/dL

• Ernstige IgA deficiëntie: < 0.05 mg/dL

• 85-90% is asymptomatisch

• Luchtweginfecties, sinusitis, gastro-intestinale aandoeningen, allergieën, auto-

immuunziekten, maligniteiten

• Anafylactische transfusiereacties met name bij ernstige deficiëntie 

Yel 2010 



Anti-IgA antistoffen (1)

• Anti-IgA na sensitisatie door transfusie, zwangerschap of immunologische trigger

• Klasse-specifiek, subklasse-specifiek, allotype-specifiek

• Geen relatie tussen ernst reactie en hoogte van de titer

• 1/3e van IgA deficiënten heeft anti-IgA

• Anti-IgA gevonden in 76% van IgA deficiënten met transfusiereactie vs. in 27% van IgA

deficiënten zonder transfusiereactie

• Niet elk individu met IgA deficiëntie heeft antistoffen en zelfs in de aanwezigheid van anti-

IgA zal niet altijd een anafylactische transfusiereactie optreden 

Lilic 2001; Palmer et al. 2010; Sandler et al. 1994; Sandler et al. 1995; Vassallo 2004 



• 1 : 1200-1600 mensen heeft ernstige IgA deficiëntie met anti-IgA

• Echter slechts in ~ 1 : 50 000 transfusies een IgA-gerelateerde anafylaxie

• Er vanuit gaande dat anti-IgA altijd betrokken is bij de pathogenese van deze anafylaxie is 

het aantal reacties in IgA deficiënten met anti-IgA veel lager dan verwacht

• Geen anafylactische reactie na toediening van anti-IgA aan individuen met normaal IgA-level

• Veel IgA deficiënten met anti-IgA tolereren infusie van intraveneuze immuunglobuline (IVIG) 

• Pathogenetisch potentieel van deze antistoffen onduidelijk; causaal verband niet aangetoond

• Beperkt aantal wetenschappelijke studies voorhanden 

Anti-IgA antistoffen (2)

Lilic 2001; Palmer et al. 2010; Rachid and Bonilla 2012; Sandler et al. 1994; Sandler et al. 2015; Vassallo 2004



Hoe te handelen

(Verdenking op) anafylactische transfusiereactie

Diagnostiek naar deficiëntie van IgA en 
aanwezigheid van anti-IgA en anti-IgA subklasse 

Antistoffen tegen IgA en/of IgA deficiëntie 
(<0,05 mg/dL)

Gewassen erytrocyten; trombocyten en plasma van IgA deficiënte donoren 

Geen antistoffen tegen IgA of IgA deficiëntie 
(<0,05 mg/dL)  sluit andere oorzaken uit

Persisterende anafylactische reacties op 
bloedproducten

CBO richtlijn bloedtransfusie 2011; Sanquin Bloedwijzer 2018 



Take home messages

• Anafylactische transfusiereacties zijn zeldzaam, maar vormen een belangrijke oorzaak van 
transfusie-gerelateerde morbiditeit

• Geassocieerd met ernstige IgA deficiëntie, waarbij rol van anti-IgA nog niet opgehelderd is

• Niet elk individu met IgA deficiëntie heeft antistoffen en zelfs in de aanwezigheid van anti-IgA
zal niet altijd een anafylactische transfusiereactie optreden 

• Bij (vermoedelijke) anafylactische transfusiereactie: bepaal IgA en anti-IgA

• Anafylactische transfusiereactie met bewezen IgA deficiëntie en/of anti-IgA: gewassen 
erytrocyten, trombocyten en plasma van IgA deficiënte donoren 
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Dank voor uw aandacht!

Vragen?


