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TRANSFUZIJSKE REAKCIJE

TRANSFUSION REACTIONS

Sanja Balen, Edita SuSanj-Tomasic

SAZETAK

Transfuzijsko lijecenje znacajan je segment u cjelokupnoj zdravstvenoj
skrbi i zadire u gotovo sve klinicke grane. Transfuzija je transplantaci-
ja u malom, a krvni pripravci biologki su materijal koji se daje u slozen
sustav ljudskog organizma. Upravo zbog toga nema apsolutne si-
gurnosti transfuzijskog lijecenja i uz transfuziju je vezan Citav niz reak-
cija koje su posliedica ne samo bioloskih karakteristika krvi, vec i
tehnoloskih ogranicenija, pogresaka u ljudskom radu, radu aparata ili
u pisanim uputama za rad. Nije realno teZiti stopostotnoj sigurnosti,
medutim razumno je teziti takvu obliku lijecenja pri kojem je dobrobit
veca od Stetnih posljedica. Da bi se to postiglo, nuzno je uspostaviti
sustavni nadzor (haemovigillance) nad transfuzijskim lijeCenjem, Sto
ukljucuje prijavu svih neoc¢ekivanih i nezeljenih dogadaja, kako bi se
poduzele potrebne preventivne i korektivne mjere i unaprijedila si-
gurnost transfuzijskog lijecenia.

Transfuzijske reakcije su sve nezeljene posliedice lijecenja pripraveima
proizvedenim iz krvi. Smatra se da se razlicite transfuzijske reakcije
javljaju u 1% do 3% transfundiranih bolesnika, Sto ovisi 0 nacinu nji-
hova pracenja i prijavljivania, ali i prepoznavanija, te suradniji izmedu
transfuzijskih centara i odjela na kojima se lijecenje provodi.

Uz neupitno povoljno djelovanje transfuzijskog lijecenia, ako se radi o
pravome krvnom pripravku danom u pravo vrijeme, u pravoj kolicini,
s pravim razlogom i pravom bolesniku, pri donosenju odluke o trans-
fuziji uvijek je potrebno imati na umu neZzeljene i Stetne transfuzijske
reakcije te moguc¢nost njihova izbjegavanja primjenom alternativnih
metoda lijecenija.
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ABSTRACT

Transfusion therapy is an important segment of the entire health care
affecting almost all clinical fields. Transfusion is the transplantation on
a small scale while blood products are biological materials supplied to
the complex human organism. For this precise reason there is no
absolute safety of transfusion treatment. It encompasses an entire
range of reactions which are the consequence not only of the biolog-
ical characteristics of blood but also of technological limitations,
human error, device performance or written instructions for use.
Although absolute safety is not a rational goal, aiming for a treatment
with greater benefits than detrimental effects is a logical endeavour. To
achieve this, it is necessary to have control over transfusion treatment
(haemovigilance), which includes reporting all unexpected and
unwanted events, thus enabling preventive and corrective measures to
be taken that would improve the safety of transfusion therapy.
Transfusion reactions are all the unwanted consequences of treatment
with products prepared from blood. It is believed that different trans-
fusion reactions appear in 1% to 3% of transfused patients, depending
on the follow-up and reporting but also on recognition and coopera-
tion between transfusion centres and departments where the treat-
ment is performed.

Notwithstanding the unquestionable benefit of transfusion therapy
when the right blood product is given at the right time, in the right
amount, for the right reason and to the right patient, when deciding on
transfusion it is always necessary to have in mind the unwanted and
harmful transfusion reactions and how to prevent them applying alter-
native treatment methods.

KEY WORDS: transfusion therapy, transfusion reactions, haemovigi-

lance

Transfuzijsko lijecenje znacajan je segment u cjelokup-
noj zdravstvenoj skrbi i zadire u gotovo sve klinicke
grane. Transfuzija je transplantacija malom, a krvni
pripravci bioloski su materijal koji se daje u sloZen sus-
tav ljudskog organizma. Upravo zbog toga nema apso-
lutne sigurnosti transfuzijskog lijecenja, i uz transfuziju
je vezan Citav niz reakcija koje su posljedica ne samo

biologkih karakteristika krvi, ve¢ i tehnoloskih

ogranicenja, pogresaka u ljudskom radu, radu aparata ili
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u pisanim uputama za rad. Nije realno teZiti stopostotnoj
sigurnosti, medutim razumno je teziti takvu obliku
lije¢enja pri kojemu je dobrobit veca od stetnih posljedi-
ca. Da bi se to postiglo, nuzno je uspostaviti nadzor nad
transfuzijskim lije¢enjem, Sto ukljucuje prijavu svih
neocekivanih i neZeljenih dogadaja, kako bi se
poduzele potrebne preventivne i korektivne mijere i
unaprijedila sigurnost transfuzijskog lije¢enja.

Transfuzijske reakcije su sve nezeljene posljedice
lije¢enja pripravcima proizvedenim iz krvi (puna krv,
koncentrat eritrocita, koncentrat trombocita, leukocitno
granulocitni sloj — buffy coat i svieze smrznuta plazma).

Smatra se da se razlicite transfuzijske reakcije javljaju
u 1% do 3% transfundiranih bolesnika,"?3 $to ovisi o
nacinu njihova pracenja i prijavljivanja, ali i prepozna-
vanja, te suradnji izmedu transfuzijskih centara i odjela
na kojemu se lije¢enje provodi. Blage reakcije cesto se
previde, a reakcije koje se javljaju nekoliko tjedana,
mjeseci ili ¢ak godina nakon transfuzije, rijetko se
dovode u vezu s prethodnim transfuzijskim lijeCenjem.

Prema mehanizmu nastanka, transfuzijske reakcije
mogu biti imunoloske (hemoliticke i nehemoliticke) i
neimunoloske, a ovisno o vremenu nastanka rane i
kasne ili odgodene transfuzijske reakcije.*>

Rane transfuzijske reakcije nastaju tijekom dava-
nja transfuzije i do 24 sata nakon transfuzije. Mogu biti
imunoloskog tipa kao $to su hemoliticka, febrilna nehe-
moliticka, alergijska i anafilakticka reakcija, te transfuzi-
jom uzrokovano akutno zatajenje pluca (TRALD. Medu
transfuzijske reakcije uzrokovane neimunoloSkim me-
hanizmima ubrajaju se intoksikacija citratom, hiper ili
hipokaliemija, hipokalcemija, djelovanje vazoaktivnih
tvari i mikroagregata, cirkulatorno preopterecenje
(TACO), hipotermija, tromboflebitis.

Kasne transfuzijske reakcije nastaju 48 sati nakon
transfuzije ili poslije, a isto tako mogu biti imunoloske
(odgodena hemoliticka ili seroloska transfuzijska reakci-
ja, GVHD - Graft versus Host Disease ili reakcija presat-
ka protiv primatelja, poslijetransfuzijska purpura,
aloimunizacija i imunomodulacija) i neimunoloske (pre-
opterecenje Zeljezom).

Poseban entitet ¢ine poslijetransfuzijske infekcije
uzrokovane virusima, bakterijama, parazitima i prioni-
ma.

Simptomi transfuzijskih reakcija brojni su i razliciti, a
njihova tezina ovisi o vrsti i volumenu transfundiranog
pripravka, klinickom stanju bolesnika i ostalim lijekovi-
ma koje dobiva. Medu najcesce nuspojave ubrajaju se:
nelagoda, glavobolja, crvenilo lica, zimica i tresavica,
znojenje, bol duz vene, porast tjelesne temperature za
vide od 1°, tahikardija ili bradikardija, pad tlaka, pritisak
ili bol u prsima, u abdomenu ili u lumbalnim loZama,
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mucnina i povracanje, tonicko-klonicki grcevi, Zutica,
anemija, poremecaj hemostaze i krvarenje, hematurija,
oligurija i anurija.

Svaku sumnju na transfuzijsku reakciju treba odmah
ispitati, ali obrada transfuzijske reakcije ne smije biti
razlog odgadanja lijecenja.

TRANSFUZIJSKE REAKCIJE IZAZVANE IMUNOLOSKIM
MEHANIZMOM

Rane hemoliti¢ke transfuzijske reakcije javljaju se
za vrijeme transfuzije ili u prva 24 sata i najtezi su oblik
reakcija na krv, ¢esto s letalnim ishodom.!3 Smatra se da
su prvi uzrok smrtnosti vezan uz transfuzijsko lijecenje.
Uzrokovane su ABO nepodudarno3cu, a rijetko protuti-
jelima iz nekih drugih krvno grupnih sustava (Jk&, P).

Do hemolize dolazi unutar krvnih Zila i simptomi
nastupaju naglo, za vrijeme transfuzije. Ocituju se kao
arenje na mjestu venepunkcije i duz punktirane vene,
nelagoda i zabrinutost, crvenilo lica, tresavica, zimica i
poviSena temperatura, pritisak u prsima, bol u abdome-
nu i lumbalnim loZzama, hipotenzija, poremecaj
zgruavanja do razvoja DIK-a, oligurija i anurija, a
mogud je i smrtni ishod.

Uzrok ranih hemolitickih transfuzijskih reakcija je
vecinom administrativna greska bilo da se radi o zami-
jenjenom uzorku bolesnika ili doze, dok su greske u pri-
jetransfuzijskom laboratorijskom ispitivanju znatno
rjede.

Kada se postavi sumnja na ranu hemoliticku trans-
fuzijsku reakciju, vazno je odmah obustaviti transfuziju
ostavljajuci iglu u veni (ocuvati venozni put infuzijom
fizioloske otopine), obavijestiti nadleznog lije¢nika i Sto
hitnije zbrinuti bolesnika. O reakciji treba obavijestiti i
lije¢nika na Zavodu za transfuzijsku medicinu te prov-
jeriti identitet bolesnika, doze krvi i podatke na pripada-
jucoj zahtjevnici za krvni pripravak. U ispitivanju rane
hemoliticke transfuzijske reakcije obvezno je laboratorij-
skim testovima dokazati postojanje intravaskularne
hemolize.

Odgodene hemoliticke transfuzijske reakcije
nastupaju 2 do 18 dana nakon transfuzije krvi: zbog
anamnestickog imunoloskog odgovora dolazi do naglog
porasta titra protutijela na eritrocitne antigene.'”

Simptomi odgodene hemoliticke transfuzijske reak-
cije nisu burni, stoga takva reakcija vrlo Cesto ostaje
neprepoznata. U trecine bolesnika klinicki su simptomi
blagi i nastupaju polagano, odituju se anemijom, dok
dvije trecine bolesnika uopce nema simptoma. Ne ¢udi,
stoga, to se rijetko prepoznaje jer je bolesnik obi¢no
vec otpusten iz bolnice, transfuzija zaboravljena, a simp-
tomi koji nastupaju (umor, anemija, slabost, temperatu-
ra i zimica) vrlo nespecifi¢ni.
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O seroloskoj transfuzijskoj reakciji govorimo
kada bolesnik nema nikakvih klini¢kih simptoma i labo-
ratorijskih znakova hemolize. Krizna proba koja je prije
tansfuzije bila negativna, postaje pozitivna nakon trans-
fuzijskog lijecenja, sto najcesce otkrivamo pri sliedecoj
epizodi transfuzijskog lijecenja.

Febrilne transfuzijske reakcije nastaju zbog reak-
cije anti-HLA i antigranulocitnih protutijela s leukociti-
ma, Sto uzrokuje oslobadanje endogenih pirogena (IL-1,
TNF). Nastupaju u oko 1% transfundiranih bolesnika.*

Simptomi se javljaju tijekom transfuzije i do 4 sata
nakon zavrSetka, a variraju znatno u teZini: glavobolja,
slabost i klonulost, zimica i tresavica, porast temperature
za viSe od 1°C, pad tlaka, bol u ledima, dispneja i cijano-
za te Sok.

Ako se simptomi jave, treba prekinuti transfuziju,
odrzavajuci protoc¢nim venski put te sniziti temperaturu.
Transfuzija trombocita moZe se nastaviti nakon nestanka
simptoma, a transfuzija eritrocitnih pripravaka prekida
se dok se ne isklju¢i mogucénost hemoliticke reakcije.

Laboratorijskim ispitivanjem ponajprije treba isklju-
¢iti hemolizu, a dokaz za febrilnu reakciju je prisutnost
limfocitotoksi¢nih protutijela. Jedan je od nacina sprje-
¢avanja febrilne reakcije primjena filtriranih pripravaka.

Alergijske transfuzijske reakcije opaZaju se u oko
5% transfundiranih bolesnika kao urtikarije, dok se
anafilakticki ok javlja vrlo rijetko.* Smatra se da su IgE-
posredovane alergijske reakcije najcesce transfuzijske
reakcije uopce.* Moguce su i alergije na latex koji je sas-
tavni dio mnogih medicinskih proizvoda.’

Simptomi se javljaju tijekom ili do 24 sata nakon
transfuzije uglavnom kao urtikarijarni osip i svrbez,
fjede angioedem, glavobolja. Vrlo rijetko mogu nastati
perakutno s dispnejom, padom tlaka, okom i inkonti-
nencijom.

Transfuziju treba usporiti ili prekinuti pri iznimno
teskoj klinickoj slici i primijeniti antihistaminike
(Diphenhydramine 50 mg i.m.), a u sljedecoj transfuziji
prevenirati reakciju davanjem kortikosteroida i/ili anti-
histamika prije transfuzije.

Anafilakti¢ne transfuzijske reakcije javljaju se,
na srecu, vrlo rijetko.® Mogu biti uzrokovane protutijeli-
ma IgA klase u osoba s IgA hipo ili agamaglobu-
linemjiom. Simptomi nastaju nekoliko minuta nakon
pocetka transfuzije: zabrinutost, glavobolja, bronhalni
spazam, otezano disanje i dispneja, bol u abdomenu,
mucnina i povracanje, hipotenzija i Sok, a s lijecenjem se
mora zapoceti hitno. Jedina moguca prevencija anafilak-
tickog Soka u osoba s IgA hipo ili agamaglobulinemijom
je transfundiranje opranih pripravaka eritrocita ili trom-
bocita iz kojih su odstranjeni proteini plazme (IgA
imunoglobulini). Ako je dokazano postojanje anti-IgA
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protutijela, krvni pripravei moraju biti pripremljeni od
IgA deficijentnih davatelja.®

Poslijetransfuzijska purpura javlja se najcesce u
zena koje u anamnezi imaju trudnocu ili transfuzijsko
lijecenje, a uzrok su joj antitrombocitna protutijela
(najcesce anti P1) koja reagiraju s transfundiranim, ali i
vlastitim trombocitima.!? Javlja se 5 do 12 dana nakon
transfuzije kao trombocitopenija s petehijama, ehimoza-
ma i krvarenjem iz sluznica. Laboratorijski se uz trom-
bocitopeniju moze dokazati prisutnost antitrombocitnih
protutijela. Nakon 3 do 5 tjedana obi¢no nastupa spon-
tana remisija. Bolesnika treba pratiti, a lijeCenje se prim-
jenjuje samo kod vitalno ugrozenih (visoke doze kor-
tikosteroida, intravenski imunoglobulini — IVIG, plaz-

mafereza).
Transfuzijom uvzrokovana reakcija presatka

protiv primatelja — graft versus host disease iznim-
no je rijetka i teska transfuzijska reakcija koja nastaje
kada T-limfociti iz transfundirane doze reagiraju protiv
stanica imunokompromitiranog primatelja. Rizik je visi
ako se radi o krvno srodnom davatelju ili vecoj
ucestalosti HLA homozigota u populaciji.” Simptomi se
javljaju 4 do 30 dana nakon transfuzije: temperatura,
kozni osip po licu, dlanovima i tabanima, proljev, dis-
funkcija jetre, limfopenija i hipoplazija koStane srzi i
razlicito se manifestiraju, $to ovisi o tome koji je sustav
primarno napadnut. Uz klinicku sliku i patohistoloski
nalaz zahvacenog tkiva treba dokazati prisutnost
davateljevih limfocita, kromosoma ili DNA u bolesni-
kovu uzorku krvi ili tkiva uz nalaz pancitopenije s
hipoplasti¢nom kostanom srZi i povienim jetrenim enz-
imima.

Bolesnik sa sumnjom na akutni GVHD odmah se
premjesta na hematoloski odjel gdje se pristupa hitnom
zbrinjavanju. Ova se reakcija najcesée prepoznaje pre-
kasno te je i terapijski odgovor los.

Filtracija krvnog pripravka ne spriecava TA-GVHD i
prevencija se provodi zraCenjem krvnog pripravka s
1500 do 3000 R.”

TRALI — Transfusion related acute lung injury
vrlo je teska transfuzijska reakciji koja Cesto ostaje
neprepoznata i upravo stoga se nalazi u ziZi zanimanja
transfuziologa. Prema definiciji Europske mreze nad-
zornog sustava, radi se o “akutnoj dispneji unutar 6 sati
nakon transfuzije, karakteriziranoj bilateralnim infiltrati-
ma pluca vidljivim na rendgenskoj snimci, a bez znako-
va cirkulatornog opterecenja”. Simptomi traju 12 do 24
sata i vrlo su teski: zimica, tresavica, povisena tempe-
ratura, cijanoza, respiratorna insuficijencija i bilateralni
difuzni infiltrati pluca. Iako se povecan rizik za TRALI ne
moZe povezati niti sa spolom, niti s dobi, kalkulira se da

rizicnu skupinu ¢ine bolesnici s hematoloskim malig-
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nitetom, kardioloskim bolestima i transplantiranom
jetrom.® Prema imunoloskoj teoriji uzrok TRALI-a mogu
biti antileukocitna protutijela na granulocitne antigene
ili HLA antigene (¢eSc¢e usmjerena protiv HLA antigena
klase 11).” Smatra se da se neimunoloski TRALI doga-
da zbog oslobadanja bioloski aktivnih lipida u krvnim
pripravcima pri isteku roka trajanja.!%!! Transfuzija se
prekida i pristupa se zbrinjavanju bolesnika (kisik, asis-
tirano disanje, diuretici, kortikosteroidi).

TRANSFUZIJSKE REAKCIJE IZAZVANE NEIMUNOLOSKIM
MEHANIZMOM

Preopterecenje kardiovaskularnog sustava transfu-
zijom dogada se najceS¢e u bolesnika sa smanjenom
sr¢anom rezervom, ¢eSce u osoba starije Zivotne dobi ili u
djece, a ovisi o transfundiranom volumenu, o brzini trans-
fuzije i o stanju kardiovaskularnog sustava.® Simptomi se
javljaju tijekom transfuzije ili u prvih 12 sati, a mogu nas-
tupiti naglo ili postupno: nemir, suhi kasalj, akutno kar-
diogeno zatajenje pluca, tahikardija, hipertenzija, dispne-
ja, cijanoza, plucni edem, parahilarni infiltrat pluca.

Rizi¢nim grupama bolesnika transfuziju treba davati
polagano u polusjedecem polozaju, a prema potrebi
sukcesivne transfuzije malih volumena krvi.

Intoksikacija citratom javlja se kada bolesnik u
kratkom vremenu primi velik volumen krvi ili plazme,
kada se transfundira brzinom vecom od 100 mL/10 min,
ili se izmijeni cjelokupni volumen krvi u manje od 2 sata
te pri transfuziji bolesnika s teSkim oStecenjem jetre.
Simptomi su miSicni tremor, fascikulacije miSica lica,
gréevi prstiju i udova, produzen S-T segment na EKG-u,
smanjenje sr¢anoga minutnog volumena, ventrikularna
fibrilacija.!

Da bi se intokskacija citratom sprijecila, nakon sva-
kih 1000 mL transfundirane krvi ili 500 mL plazme daje
se i.v. 4,5 Eq kalcija (10 mL 10% kalcij-glukuronata ili 2,5
mL 10 % kalcij-klorida).

Hipotermija je uzrokovana masivhom transfuzijom
krvlju ohladenom na + 4°C. Istodobna hipotermija, hi-
perkalemija i hipokalcemija mogu uzrokovati pojacanu
podrazljivost srca, ventrikularnu fibrilaciju ili srcani
arest. Transfundirati se treba sporo ili pripravak tem-
perirati posebnim grijacima.!?

Hemoliza moZe biti uzrokovana mehanicki (visok
pritisak u sustavu, uzak promjer igle), neadekvatnom
temperaturom pohrane krvnih pripravaka ili razlikom u
osmotskom tlaku. Do hemolize moze doci vec u samom
pripravku ili pri transfundiranju. Da bi se ta komplikaci-
ja izbjegla, potrebno je pazljivo rukovati pripravcima
krvi te prije transfundiranja bolesniku pazljivo vizualno
pregledati svaki pripravak radi mogucih znakova hemo-
lize.}2
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POSLIJETRANSFUZIJSKA BAKTERIJSKA INFEKCIJA

Bakterije u krvni pripravak mogu dospjeti direktno iz
cirkulacije davatelja, kada su prisutne na mjestu
venepunkcije zbog lose dezinfekcije kubitalne jame ili
zbog kontaminiranosti osoblja i/ili radnog prostora.!#13
Pripravak koncentrata trombocita koji se ¢uva na sobnoj
temperaturi, idealna je podloga za razvoj mikroorgani-
zama, dok su pripravci ¢uvani na niskim temperaturama
manje podlozni bakterijskom zagadenju.!* Simptomi
bakterijske infekcije su iznenadni porast temperature >
2°C, tahikardija >120/min, pad/porast tlaka za 30 mmHg
ili vise, cirkulatorni kolaps.

Bakterijske infekcije su, uz ABO nepodudarne trans-
fuzije, najcesci uzrok smrtnosti kao posljedice transfuzij-
skog lije¢enja u SAD-u i u Francuskoj.!>!> Bakterijska
zagadenja ¢esce su uzrokovana gram-pozitivnim bakter-
ijama, medutim fatalne posljedice uzrokovane su ponaj-
prije gram-negativnim zagadenjem.

Dokaz da je bakterijemija posljedica transfuzije
nalaz je iste bakterijske populacije u hemokulturi boles-
nika i hemokulturi doze. Lije¢enje se provodi jednako
kao i lijecenje bakterijske infekcije druge etiologije.

VIRUSNA INFEKCIJA KAO POSLJEDICA TRANSFUZIJE

Poduzimaju se brojne mjere kojima se zeli sprijeciti pri-
jenos virusa putem krvnih pripravaka, pocevsi od anam-
neze davatelja kojoj se pridaje sve veca pozornost,
preko uvodenija visokoosjetljivih testova u otkrivanju
biljega krvlju prenosivih bolesti (HBsAg, anti- HCV, anti-
HIV, TPHA) do upotrebe karantenske plazme i razlicitih
metoda inaktivacije virusa.'® Medutim, do danas nije
postignut 0-ti rizik transfuzijskog lijecenja.!”-18

Prije dvije godine dokazan je prijenos West Nile-
-virusa putem krvnih pripravaka. U 80% infekcija nema
simptoma, dok se u 1% razvija teska neuroloska bolest
visokog mortaliteta. U tijeku je ispitivanje patofiziologije
bolesti, kao i mogucnosti njezina testiranja i inaktivacije
u pripravcima krvi.!?

Dok su osamdesetih godina proslog stoljeca transfuz-
ijske sluzbe bile usmjerene ponajprije na proizvodnju sto
sigurnijih krvnih pripravaka, devedesete su u srediste
zanimanja stavile drugi kraj transfuzijskog lanca: klinicku
transfuzijsku praksu. U Francuskoj se prvi put javlja i
razvija nadzorni sustav — haemovigilance, kao zakonom
propisana obveza prijavljivanja nezeljenih transfuzijskih
reakcija. Danas u svijetu postoje razli¢iti modeli nad-
zornih sustava koji su zapravo odraz razlicitosti organi-
zacije transfuzijskih sluzbi, a s ciljem povecanja kvalitete
i sigurnosti transfuzijskog lijecenja.>1520

I u Hrvatskoj je, na poticaj Nacionalne grupe za trans-
fuzijsku medicinu Hrvatskoga drusdtva za hematologiju i
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transfuzijsku medicinu pri Hrvatskome lije¢nickom
zboru, osnovan Registar transfuzijskih reakcija u suradnji
s Ministarstvom zdravstva, Zavodom za klini¢ku trans-
fuziologiju KBC-a Zagreb, i to kao podjedinica Nacional-
nog centra za pracenje nuspojava na lijekove i medi-
cinske pripravke. Namjera je osnivanja Registra transfuzij-
skih reakcija stvaranje baze podataka o neZeljenim reak-
cijama na krv i krvne pripravke u Hrvatskoj.?!

Postoji Sirok spektar nezeljenih reakcija na transfuzi-
ju, od kojih su neke kobne, a druge samo neugodne;
neke su posljedica pogresaka u radu, dio ih se dogodi
radi tehnickih ograniCenja aparata, a dio se ne moZe ni
predvidjeti ni izbjedi.

Uz neupitno povoljno djelovanje transfuzijskog
lijecenja ako se radi o pravom krvnom pripravku danom
u pravo vrijeme, u pravoj kolicini, s pravim razlogom i
pravom bolesniku, pri odluci o transfuziji uvijek je potreb-
no razmisliti o mogucim transfuzijskim reakcijama te
mogucnosti oporavka bez primjene transfuzije. Imamo li
na umu da je svaka transfundirana doza posebna serija
liieka i kao takva ne moZe biti kontrolirana, te da ne
mozemo sa sigurnoscu reci sto sve njome dajemo, ne
zacuduje stav transfuziologa da je najsigurnija transfuzija
upravo ona koju nismo niti primijenili.
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