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Transfusionsassoziierte Mortalität/Morbidität
abhängig von der Ursache (SHOT Annual Report 2006) 

(www.shotuk.org 2007)



Transfusionsassoziierte akute Lungeninsuffizienz
(n = 36, Popovsky & Moore Transfusion 1985)

Klinischer Verlauf Serologische Befunde



Reproduktion einer TRALI durch Anti-5b (HNA-3a)
im ex vivo-Lungenmodell des Kaninchens

+ Ak
+ C
+ 5bPMN

+ Ak
+ C
- 5bPMN

+ Ak
- C
+ 5bPMN

Seeger et al. Blood 1990



TRALI durch biologisch
aktive Lipide aus
Thrombozytenkonzentraten

Silliman et al. Transfusion 2003
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Pathophysiologie der TRALI

Bux. Vox Sang 2005



Pathophysiologie der TRALI

Silliman et al. Blood 2005



Blutversorgung in Deutschland
(Paul-Ehrlich-Institut 2004)

• Vollblutspenden                                      4.766.197
• Apheresespenden 1.616.173

• Erythrozytenkonzentrate 4.538.027
DRK-Blutspendedienste                                      3.347.732
Staatlich-kommunale BSD                                      951.638
Kommerzielle BSD                                              189.587

• Gefrorenes Frischplasma                       1.180.774
• Apherese-Thrombozyten 242.697
• Pool-Thrombozyten 165.931

Waterkamp et al. 2007


