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PRZETOCZENIE PREPARATÓW KRWI… 
   … MOŻE RATOWAĆ 
ŻYCIE    

Masywna transfuzja: 
• 70ml/kg 
• 1objętość krwi krążącej 
• Przetoczenie 10j KKCz/ kilka godzin  
(i odpowiedniej proporcji FFP oraz KKP) 
 



SKŁADNIKI KRWI WYDANE PRZEZ CENTRA 
KRWIODAWSTWA DO UŻYTKU 

KLINICZNEGO  W LATACH 2010 -2014  
(ZALEŻNIE OD RODZAJU SKŁADNIKA, JEDNOSTKI LUB DAWKI TERAPEUTYCZNE) 

RAPORT IHiT 
 

Rok Wydane składniki krwi łącznie 
  

2010 1 524 568 

2011 1 568 514 

2012 1 602 011 

2013 1 634 431 

2014 1 602 637 



PRZETOCZENIE PREPARATÓW KRWI… 
    …MOŻE ZAGRAŻAĆ 
ŻYCIU 



PRZYPADKI TRALI ZGODNIE ZE 
SPRAWOZDANIEM SARE (SERIOUS ADVERSE 

EVENTS AND REACTIONS)  
W LATACH 2010 -2014  

RAPORT IHiT 
 Rok Przypadki TRALI  

2010 4 

2011 2 

2012 5 

2013 7 

2014 2 



TRALI  
     MITY 

• RZADKIE POWIKŁANIE PO PRZETOCZENIU 

 

• TYLKO PO MASYWNYM PRZETOCZENIU 

• NIEGROŹNE 

• CZYNNIKI RYZYKA NIEZNANE 

• PATOMECHANIZM NIEZNANY 

• BRAK MOŻLIWOŚCI PREWENCJI 

 

 

 

   FAKTY 

• NAJCZĘSTSZE POWIKŁANIE PO 
PRZETOCZENIU 

PREPARATÓW KRWI KTÓRE ZAWIERAJĄ 
OSOCZE 

• MOŻLIWE PO PRZETOCZENIU 1J PREPARATU 

• OD ŁAGODNEGO PO ŚMIERTELNE 

• ZIDENTYFIKOWANE CZYNNIKI RYZYKA  

• ZIDENTYFIKOWANY MECHANIZM  

• WDROŻONE PROCEDURY PREWENCJI* 

 



PIERWSZY OPIS – 1951r. Barnard 
„NADWRAŻLIWOŚĆ PŁUCNA PO PRZETOCZENIU KRWI” 

 
PIERWSZY OPIS TRALI JAKO „ODRĘBNY ZESPÓŁ OBJAWÓW” 

POPOVSKY & MOORE  1983r. 



TRALI – DLACZEGO O TYM MÓWIMY? 



TRALI – CZĘSTOŚĆ WYSTĘPOWANIA 



DEFINICJA TRALI MOŻE GENEROWAĆ 
NIEDOSZACOWANIE 

głównie ICU pts. 

„Niehydrostatyczny obrzęk płuc”  

Konsensus wyklucza przypadki łagodne 



TRALI CANADIAN CONSENSUS 2005 





CZYNNIKI RYZYKA 
I 

PATOGENEZA 



KRYTYCZNIE CHORZY MAJĄ 50-100x 
WIĘKSZE RYZYKO WYSTĄPIENIA TRALI 

STAN CIĘŻKI / ICU: 

• WENTYLACJA MECHANICZNA, WYSOKIE PEAK AIRWAY PRESSURES  
MECHANICZNE ROZCIĄGNIĘCIE, BIOTRAUMA 

• SIRS, SEPSA 

• WSTRZĄS 

• DODATNI BILANS PŁYNOWY 

• SKRAJNA NIEWYDOLNOŚĆ WĄTROBY 

• MASYWNE PRZETOCZENIE KRWI 

• CHOROBY HEMATOLOGICZNE 

• ZNACZNE NADUŻYWANIE ALKOHOLU 

 

 

 



POOPERACYJNE TRALI: KCH -CPB 



PATOGENEZA TRALI – MODEL DWÓCH 
UDERZEŃ 





„DRUGIE UDERZENIE” – CZYNNIKI ZALEŻNE OD 
PREPARATU 

• IMMUNOLOGICZNY – HLA klasa I i II, HNA – gł. HNA 3a (alloimmunizacja 
u dawcy z biernym przeniesieniem przeciwciał do biorcy posiadającego 
odpowiednie antygeny) – możliwe wdrożenie strategii redukcji ryzyka 

• NIEIMMUNOLOGICZNY – akumulacja prozapalnych cytokin związana ze 
starzeniem się krwinek w preparacie (bioaktywne lipidy, sCD40L) potwierdzone 
w badaniach na zwierzętach, kontrowersyjne u ludzi 



ZWIĄZEK TRALI Z „WIEKIEM” PREPARATU  
KLINICZNE WYNIKI KONTROWERSYJNE 



KONCEPCJA PROGU 



LECZENIE 

BRAK CELOWANEGO LECZENIA, TERAPIA  WSPIERANIA NIEWYDOLNEGO NARZĄDU 

POLECANE:  

• WENTYLACJA OSZCZĘDZAJĄCA PŁUCA 

• RESTRYKCJA PŁYNOWA Z UJEMNYM BILANSEM 

• CASE REPORT O UŻYCIU ECMO   

NIE UDOWODNIONO KORZYŚCI Z ZASTOSOWANIA: 

• KORTYKOSTEROIDÓW 

• INHIBITORÓW AGREGACJI PŁYTEK* 

• RUTYNOWEGO STOSOWANIA DIURETYKÓW 

 



ROKOWANIE 
• GENERALNIE DOBRE (POPRAWA 80% pts. W CZASIE 48-96 GODZIN), PEŁNE WYCOFANIE ZMIAN 

• RYZYKO ZGONU OCENIANE NA 5-47% (RÓŻNICE W DANYCH!) 

 



TRALI U DZIECI 



DOSTĘPNE PREPARATY KRWI 
ILOŚĆ OSOCZA POTENCJAŁ WYWOŁANIA 

TRALI 
POTENCJAŁ  
WYWOŁANIA TRALI: 
  
Zawartość osocza: 
KKCz 20-60ml 
Immunoglobuliny ? 
Stem cell ?  
Krioprecypitat ? 
 
Ryzyko 8x większe: 
FFP 230-260ml 
KKP 5j = 250ml 



METODY PREWENCJI 
ZE STRONY LEKARZA PROWADZĄCEGO:  

• OPTYMALIZACJA STANU OGÓLNEGO PRZED TRANSFUZJĄ (WSTRZĄS, +BILANS PŁYNÓW,  
SIRS) 

• ROZWAŻNE WSKAZANIA DO TRANSFUZJI KAŻDEGO PREPARATU KRWI 

• CZUJNOŚĆ KLINICZNA: PODEJRZENIE TRALI  RAPORT DO BANKU KRWI 

ZE STRONY PREPARATYKI KRWI: 

• WYKLUCZENIE DAWCÓW Z OBECNYMI PRZECIWCIAŁAMI HLA / HNA WYKLUCZENIE DAWCÓW  
BEZ OBECNYCH PRZECIWCIAŁ (ALE 2x TRALI) 

• WYKLUCZENIE WIELORÓDEK* I BIORCÓW KRWI* JAKO PRZYSZŁYCH DAWCÓW 

• „OCTAPLAS” - STERYLNY, ZAMROŻONY ROZTWÓR LUDZKIEGO OSOCZA, PODDANY  
DZIAŁANIU ROZPUSZCZALNEGO DETERGENTU  

• PŁUKANIE  



STRATEGIA RESTRYKCYJNEJ TRANSFUZJI 
WSZYSTKICH PREPARATÓW 

KRWIOPOCHODNYCH 
 



METAANALIZA 10 BADAŃ OCENIAJĄCYCH 
SKUTECZNOŚĆ METOD PREWENCJI 

WYSTĄPIENIA TRALI, ALE NIE OCENIANO 
REDUKCJI ŚMIERTELNOŚCI W JUŻ 

ISTNIEJĄCYM TRALI 

Dla wszystkich przetaczanych preparatów 
Dla pts. z grup ryzyka 



17 KRAJÓW PRZYJĘŁO STRATEGIĘ REDUKCJI 
TRALI POPRZEZ PRZETACZANIE OSOCZA 

POBIERANEGO OD MĘŻCZYZN 



PYTANIA… 

CZY WYSTĄPIENIE TRALI OZNACZA, JUŻ ZAWSZE TRALI?   NIE, ALE BRAK BADAŃ 

CZY PACJENTOWI Z GRUP RYZYKA PODAWAĆ PREPARATY ZE ŚWIEŻEJ KRWI?  

• BADANIA NA ZWIERZĘTACH POTWIERDZIŁY SKUTECZNOŚĆ 

• BADANIA NA WCZEŚNIAKACH NIE POTWIERDZIŁY SKUTECZNOŚCI 

• BADANIA NA ICU pts.  



GDY PODEJRZEWAMY TRALI… 



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ 

 
1. Ilość przeniesionych biernie przeciwciał 
2. Możliwa reakcja nieimmunologiczna 
3. Rodzaj przeciwciał – p/HNA 3a, p/HLA klasy II 
4. Obecność czynników ryzyka ze strony pacjenta 
 
TRALI dotyka większą niż myślimy liczbę pacjentów po przetoczeniu 
preparatów krwi? 
       Czujność klinicysty! 

TRALI - dlaczego nie dotyka wszystkich chorych po masywnym 
przetoczeniu preparatów krwi? 
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