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Szanowny Panie Redaktorze,

przetoczenie krwi jest obarczone
ryzykiem wystgpienia powiktan. TRALI
(transfusion-related acute lung injury)
jest rzadka, lecz potencjalnie $mier-
telng postacig ostrej niewydolnosci
oddechowej (acute respiratory failure -
ARF), wystepujaca jako niekardiogenny
obrzek ptuc [1]. U chorych z przewlektay
niewydolnoscig krazenia moze wspot-
istniec z przecigzeniem objetosciowym
spowodowanym transfuzja (transfusion
associated circulatory overload — TACO).
Ponadto TRALI nalezy réznicowac z za-
paleniem ptuc [2].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, 69 lat, zostata przyjeta
z izby przyje¢ na oddziat anestezjolo-
gii i intensywnej terapii (OAIIT) z po-
wodu wstrzasu hipowolemicznego
w przebiegu masywnego krwawienia
z gornego odcinka przewodu pokar-
mowego. Przy przyjeciu byta przytom-
na (15 pkt w skali $pigczki Glasgow),
w logicznym kontakcie stownym,
niewydolna krazeniowo (noradre-
nalina - 0,23 pg kg™ min). Planowo
zaintubowano tchawice i rozpoczeto
wentylacje mechaniczng ptuc. Zasto-
sowano leczenie przeciwkrwotoczne
(terlipresyna, kwas traneksamowy,
wapn) oraz resuscytacje ptynowa pod
kontrolg parametréw hemodynamicz-
nych. Przeprowadzono ratunkowa,
nieudang prébe endoskopowego za-
opatrzenia krwotoku. Diagnostyke
rozszerzono o badanie tomograficzne,

w ktérym zobrazowano krwawigcego
guza dwunastnicy. Chora poddano
zabiegowi metoda Whippla w trybie
ratunkowym.

W okresie okotooperacyjnym pa-
cjentka wymagata licznych przetoczen
preparatéw krwi (7 jednostek koncen-
tratu krwinek czerwonych, 7 jedno-
stek Swiezo mrozonego osocza, 1 opa-
kowanie koncentratu krwinek ptyt-
kowych, 14 jednostek krioprecypitatu).
U chorej rozwineta sie niewydolnos¢
krazeniowa (zwiekszenie dawki norad-
renaliny do 0,91 ug kg’ min™) i odde-
chowa (spadek wskaznika Horowitza
z408 do 203).

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Przeprowadzono diagnostyke réz-
nicowa ARF, obejmujaca przyczyny
kardiogenne i niekardiogenne wy-
nikajace z zakazenia (zapalenie ptuc,
sepsa) oraz dziatania czynnikéw nieza-
kaznych (zachty$niecie trescig pokar-
mowa, zapalenie trzustki, powiktania
poprzetoczeniowe, odma optucnowa,
zatorowos¢ ptucna, krwawienie $réd-
pecherzykowe).

W przytézkowym badaniu RTG za-
obserwowano masywne, plamiste za-
cienienia zlokalizowane obustronnie
w okolicach przywnekowych (rycina 1A).
W badaniu echokardiograficznym
(protokét FATE) stwierdzono prawidto-
wa funkcje skurczowa lewej komory
oraz obecnos¢ niewielkiej ilosci ptynu
w obu jamach optucnowych. Wielko$¢
jam serca byta prawidtowa, zapadal-

Anestezjologia Intensywna Terapia
2019;51,5:422-424

ADRES DO KORESPONDENCJI:

Michat Pluta, Studenckie Koto Naukowe

przy Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Wydziat Nauk Medycznych, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach, ul. Medykow 14,

40-752 Katowice, Poland, e-mail: michal _p2@tlen.pl

Nalezy cytowac anglojezyczng wersje: Pluta M, Dziech M, Jaworski T, Krzych £J. Is this TRALI, TACO, or just pneumonia? — a case report of acute

422 respiratory failure. Anaesthesiol Intensive Ther 2019; 51, 5: 414—416. doi: https://doi.org/10.5114/ait.2019.90081




TRALI, TACO czy zapalenie ptuc? - opis przypadku ostrej niewydolnosci oddechowej

na lezaco ‘ p‘

RYCINA 1. Obraz RTG ptuc w 2. (A) i 4. dobie (B) hospitalizacji

nos¢ zyty gtéwnej dolnej — niewielka.
W badaniu ultrasonograficznym ptuc
(protokot BLUE) zobrazowano profil B
z widocznym objawem ,$lizgania” (sli-
ding sign). Nie obserwowano wzrostu
parametréw hemolizy. Z uwagi na mate
stezenie prokalcytoniny wykluczono
infekcyjne tto zaburzen. Podwyzszone
wartosci NT-proBNP przy prawidtowym
obrazie echokardiograficznym uznano
za przebiegajace wtoérnie do uszko-
dzenia ptuc. Wyniki laboratoryjnych
badan dodatkowych przedstawiono
w tabeli 1.

Wobec powyzszego wysunieto
podejrzenie TRALI. Wdrozono leczenie
objawowe i po 48 godzinach w kon-

TABELA 1. Warto$ci wybranych parametréw laboratoryjnych
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trolnym badaniu RTG zaobserwowano
regresje zmian (rycina 1B).

DYSKUSJA

Potaczenie wywiadu i doswiad-
czenia klinicznego z dostepnymi na-
rzedziami diagnostycznymi, w tym
ultrasonografig przytézkowa (point- of-
care ultrasonography — POCUS), analizg
parametréw krytycznych (point-of-
care testing - POCT) oraz badaniami
laboratoryjnymi, pozwala na rozpo-
znanie najczestszych przyczyn ARF.
U pacjentéw otrzymujacych preparaty
krwi zawsze nalezy jednak bra¢ pod
uwage wystapienie powiktan poprze-
toczeniowych, szczegdlnie gdy stan-

dardowe metody diagnostyczne nie
pozwalajg na ustalenie przyczyny ARF.

TRALI jest najczestsza przyczyng
zgondw zwigzanych z transfuzjg krwi
[1]. Ze wzgledu na brak dostepnosci
swoistych testow laboratoryjnych jest
rozpoznaniem ,z wykluczenia’, ustala-
nym na podstawie obrazu klinicznego
i badania radiologicznego [3]. Moze
wystapic po przetoczeniu kazdego ro-
dzaju preparatu krwi, cho¢ najwiecej
opisywanych przypadkéw dotyczyto
podazy osocza [4]. Patogeneza TRALI
jest ciggle przedmiotem dyskusji i bu-
dzi wiele kontrowersji [5].

Na rozpoznanie TRALI pozwala
stwierdzenie objawéw: (1) o nagtym

2%
WBC(GL) 4-10 1,2 10,8 85 11,6 15,2 11,3
RBC(TLT) 4,2-57 1,9 25 2,9 29 29 31
HCT (%) 37-47 16,9 214 25,8 26,2 26,4 27,8
Hb (g L") 130-160 58 74 87 86 87 90
PLT(GL) 150-300 74 70 56 59 73 84
Wskaznik oddechowy 452 408 203 288 260 520
CRP (mg L) <5 98 166 114 63 36 43
Prokalcytonina (ng mL™") 0-0,5 - - 0,34 - - -
NT-proBNP (pg mL™) 0-125 - - 11642 - - -
D-dimery (ng mL™) <500 3789 3667 - - 5106 -

*Rozpoznanie TRALI

WBC — leukocyty, RBC — krwinki czerwone, HCT — hematokryt, Hb — hemoglobina, PLT — ptytki krwi, CRP — biatko C-reaktywne
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poczatku, (2) przebiegajacych z hipo-
ksemia (wskaznik Horowitza < 300
i/lub SpO, < 90% bez tlenoterapii,
i/lub inne cechy kliniczne hipoksemii),
z obrazem obustronnego obrzeku ptuc
w badaniu RTG i brakiem dowodoéw
na kardiogenne tto zaburzen (cechy
przecigzenia lewego przedsionka),
(3) bez wspotistnienia innych czynni-
kéw ryzyka ostrego uszkodzenia ptuc,
(4) przy istnieniu zwigzku czasowego
z transfuzjg (do 6 godzin) [3]. W przy-
padku transfuzji wiekszych objetosci
preparatéw krwiopochodnych moz-
liwe jest wystapienie p6znej postaci
TRALI, nawet do 72 godzin od rozpo-
czecia przetoczenia. Wdrozenie prawi-
dtowego, cho¢ jedynie objawowego
leczenia sprzyja regresji zmian i popra-
wia rokowanie.

Wystapienie powiktan poprze-
toczeniowych wymaga zgtoszenia
tego faktu do Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.
W przypadku koniecznosci ponownej
transfuzji nalezy zamawiac preparaty
ubogoleukocytarne.

WNIOSKI

Diagnostyka réznicowa ARF u cho-
rego otrzymujacego preparaty krwi
powinna uwzglednia¢ TRALI, TACO
oraz immunologiczny odczyn hemo-
lityczny, niezaleznie od wywiadu cho-
robowego. Wystapienie powiktfania
poprzetoczeniowego powinno zostac
zgtoszone odpowiednim stuzbom
transfuzjologicznym.
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