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Transfuzni pripravek
IVLP

Maximalné 10 darcu
Neni povinnost PRT
Vyssi riziko prenosu
infekci

Zarizeni transfuzni
sluzby v CR

Erytrocyty, trombocyty,
plazma, granulocyty

Krevni derivat
HVLP
Tisicovky darcu
PRT povinné
Minimalni riziko
prenosu infekci

Zahranicni frakcionacni
centra

Koagulacni faktory,
imunoglobuliny,
albumin...



TYPY TRANSFUZNICH PRiPRAVKU



PIna krev

e surovina pro vyrobu TP
e k transfuzi se nepouziva

— jednotlivé komponenty plné krve maji odlisné
optimalni podminky skladovani

— snaha hradit pacientovi cilené slozku krve, které ma
nedostatek
* vyjimku predstavuje sporadické pouziti Cerstveé
plné krve v urgentni mediciné tam, kde je nutné
hradit erytrocyty, trombocyty a plazmu soucasné



Erytrocyty

Doba pouzitelnosti: 42-49 dni
Teplota skladovani: 2-6°C
Pfednostné shoda ABO/RhD darce a prijemce

Predtransfuzni vysetreni



Rozhodnuti o transfuzi je komplexni:

Pricina anémie

Tize anémie

Doba a mnozstvi ztracené krve
Schopnost kompenzace

Vyskyt chorob zhorsujicich kompenzacni
mechanizmy



Indikace

Cilem transfuze erytrocytu je zajistit dostatecny
prisun kysliku do organu a tkani pri hypoxii
zpusobené zavaznou anémii.

»Hb > 100 g/I: indikace neexistuje
»Hb 70-100 g/I: individualni posouzeni
»Hb < 60 -70 g/l: indikace témér vidy

1 TU erytrocytl zvysi koncentraci Hb o 10 g/I




Trombocyty

Doba pouzitelnosti: 4-5 dni

Teplota skladovani: 20-24°C v klimatizované
mistnosti za nepretrzitého trepani na agitatoru

Shoda ABO/RhD doporucena

Predtransfuzni vysetreni se neprovadi




Indikace

 Trombocytopenie ¢i trombocytopatie
— Lécebné podani pri krvaceni
e Petechie <30 x 107/l
e Zavazné 30-75 x 107/I
e Zivot ohroZujici < 75 x 109/
— Profylaktické podani jako prevence krvaceni
e <10-20 x 10%/I

e pred invazivnimi a chirurgickymi zakroky obvykle pod
50 x 10°/1, operace srdce a CNS 80-100 x 107/

1TD zvysi pocet trombocytd o 20-40 x 10°/



Plazma

Skladovani: 36 M pri-25°C, 3 M pri -18°C

Obsahuje proporcionalni mnozstvi
koagulacnich faktoru i prirozenych inhibitoru
Krevniho srazeni

Prednostné ABO shoda, RhD se nezohlednuje

Predtransfuzni vysetreni se neprovadi



Indikace

e Klinické vyuziti plazmy je na ustupu, plazma je
nahrazovana HVLP:
— koagulacnimi faktory
— komercni smésnou S/D plazmou (OctaplasLG)

* Masivni krvaceni

* Krvaceni pri DIC

* Krvaceni pri ziskanéem nedostatku koagulacnich
faktora (V,X1,X111)

e TTP
* Krvaceni pri deficitu vit. K

Obvykla davka 10 — 15 ml/kg



UPRAVY TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU



Deleukotizace

bez indikacnich omezeni

ve FN Brno plosna deleukotizace vsech TP
snizeni obsahu leukocytl v TP na 1x10°
prevence

— aloimunizace a potransfuznich reakci
— imunosupresivniho ucinku hemoterapie
— prenosu intraleukocytarnich vira (EBV, CMV)



Ozareni

indikace: pacienti s nezralym nebo
alterovanym imunitnim systémem se
zvysenym rizikem TA-GvHD

y zareni o intenzité 25-50 Gy nici T lymfocyty
prevence TA-GvHD

ozarovani nenahrazuje deleukotizaci, ani
nenici pritomna infekéni agens



Promyti

indikace: opakované tézké alergické reakce
na plazmatickeé bilkoviny a selektivni IgA
deficit

zkracena doba pouzitelnosti

prevence anafylaktické reakce

provadi se nahradnim roztokem nebo
fyziologickym roztokem

cil: snizit obsah celkové bilkoviny pod 0,5 g/TU



Deleni

e v pripadé potreby mensiho mnozstvi TP
— erytrocyty — podle hmotnosti ditéte

— trombocyty — standardizovana pediatricka davka =
1/2 TD pro dospélé

— plazma — |ze vyrobit pediatrickou davku, vyroba se
obvykle ekonomicky nevyplati



ZAKLADY IMUNOHEMATOLOGIE



Predtransfuzni vysetreni

soubor povinné provadenych sérologickych
testu pred podanim pripravku obsahujiciho
erytrocyty

platnost 3 dny od odbéru vzorku krve
nikdy neni garantovana 100% bezpecnost



Komplex predtransfuzniho vysetreni

stanoveni krevni skupiny ABO a RhD prijemce
vysetreni nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim v séru prijemce

test kompatibility mezi sérem prijemce a
erytrocyty darce vybraného TP



Stanoveni ABO, RhD skupiny prijemce

ABO

e vySetreni antigenU na erytrocytech (aglutinogeny)
— monoklonalni anti-A a anti-B diagnosticka séra

» vySetreni pravidelnych ABO protilatek (aglutininy)
— A1l a B erytrocyty

RhD

e pomoci dvou anti-D (IgM) dg.sér




Vysetreni nepravidelnych protilatek
proti erytrocytum - screenmgovy test




Identikace protilatky




Test kompatibility

e Oveéri slucitelnost krve darce a prijemce

 Reakce mezi sérem prijemce a erytrocyty darce
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ZASADY HEMOTERAPIE



Obecné zasady hemoterapie

DUsledné dodrzovani indikaci - neindikovana transfuze
je kontraindikovana!

Dlsledné dodrzovani stanovenych postupu

Dodrzovani zasad ucelné hemoterapie a restriktivni
transfuzni politiky — vzdy zvazit mozné alternativni

postupy
Vyuzivani postupt ke zvyseni bezpecnosti hemoterapie
Pouceni pacienta o vyhodach a rizicich hemoterapie



Alternativy transfuze

substituce zeleza, event. erytropoetinu pred
operaci

Uprava medikace pacienta

autotransfuze

omezeni odbéru krve pro diagnostické ucely
operacni postupy

rizena hypotenze behem operace

aplikace Iéku upravujicich srazlivost krve
(k.tranexamova, aprotinin, tkanova lepidla)

nahrada plazmy koagulacnimi faktory, OctaplasLG



Povinna vysetreni odebrané krve

Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components, 18th ed. Strasbourg: Council of Europe Pub., 2015
Viyhlaska Mz CR €. 143/2008 Sb., o stanoveni bliz§ich pozadavkd pro zajisténi jakosti a bezpeénosti lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi).

* Infekéni markery sérologicky
— HBV (HBsAg)
— HCV (anti-HCV)
— HIV (dualni testy)
— Syfilis (protilatky proti T.P.)
* Imunohematologie
— Krevni skupina
— VysSetreni antierytrocytarnich protilatek



KOMPLIKACE HEMOTERAPIE



Velka cast komplikaci vazana na:

Leukocyty

reseni:

reseni: -
. e vybér darcu klinické
* deleukotizace : .
o plazmy (bez imunizacnich
* ozareni podnétl anamnéze)

e pouziti nahradnich
roztoku pro vyrobu TP

e promyti

* koncentraty koagulacnich
faktort

e smésna SD plazma
(OctaplasLG)



Klasifikace potransfuznich reakci

Podle priciny
Podle casového prubéhu

Podle zavaznosti klinického pribéhu



WIrve

Rozdeleni podle priciny

* Prenos infekci

e Kardiovaskularni a metabolické komplikace

— obéhové pretizeni, hypotermie, hyperkalemie,
hypokalcemie, potransfuzhi hemosideroza, hypotenze,
hypertenze

* Imunitni komplikace

— Inhibice imunity - souvisi s davkou transfundovanych
leukocytl a starim TP

— Aloimunizace

— Imunitni potransfuzni reakce

e akutni a pozdni hemolyza, FNHTR, alergicka reakce,
anafylaxe, TRALI, TA-GvHD, potransfuzni purpura



Rozdéleni podle casového prubéhu

e Akutni

— do 24 hodin od aplikace transfuze

— napr. hemolyticka reakce, FNHTR, TRALI, alergicka
reakce, kardiovaskularni a metabolické komplikace

* Pozdni
— s odstupem neékolika dni az tydnu

— napr. pozdni hemolyticka reakce, Ta-GvHD, prenos
infekce, aloimunizace, potransfuzni hemosideroza



Rozdeleni podle zavaznosti

* Lehka
— lehky klinicky prubéh
— odezni obvykle po zastaveni transfuze
— nezanechava nasledky
e Zavazna
— ma za nasledek poskozeni zdravi, ohrozeni zivota
nebo smrt pacienta
— vyzaduje monitorovani zivotnich funkci



Zaver

Dodrzovat stanovené postupy
Dodrzovat indikace
/vazovat a indikovat bezkrevni postupy

Vyuzivat postupy ke zvyseni bezpecnosti
hemoterapie

Restriktivni transfuzni politika

Fungujici mezioborova spoluprace
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