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Definice

Transfuzni pripravek

I\VLP
Maximalné 10 darcu

Neni oSetren metodou
inaktivace patogent

Vyssi riziko prenosu , krvi
prenosnych chorob®

Zarizeni transfuzni sluzby

Krevni derivat

HVLP

Tisice darcu

Povinne osetreny metodou
inaktivace patogen
Minimalni riziko prenosu
,Krvi prenosnych chorob”
Frakcionacni centra



TUXx TD

* Transfuzni jednotka (TU, Transfusion Unit)

— Mnozstvi TP z jednoho standardniho odbéru plné
E

— V pripade aferetického odberu je mnozstvi TP
prepocitano na ekvivalentni mnozstvi transfuznich
jednotek

* Terapeuticka davka (TD, Therapeutic Dose)

— Mnozstvi TP, které ma u dospelého prijemce
oCekavany terapeuticky efekt
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Dodatecné upravy TP

Ozarovani
Deleukotizace

Promyti

Patogenni inaktivace






Erytrocytové TP

Exspirace 21 — 49 dni
Uchovavani od +2°C do +6°C

Béhem transportu neprekrocit +1°C - +10°C

Hemolyza na konci doby skladovani nesmi
prekrocit 0,8%

Predtransfuzni vysetreni
Shoda ABO i Rh(D)



Typy

Ery bez BC resuspendované (EBR)
Ery resuspendované, deleukotizované (ERD)
Ery promyteé (EP)

— 2x promyteé izotonickym roztokem NaCl +
resuspenzni roztok

Ery deleukotizované, ozarené pro IUT (ERD)
— Uprava objemu s cilem docilit vy3siho HTK



Indikace

 Uprava anemie

* Nahrada krevni ztraty

Hb nad 100 g/l indikace neexistuje
Hb pod 70 g/l indikace vzdy

1TU zvysi koncentraci Hb o 10 g/I
Novorozenci 15 ml/kg




Trombocytoveé TP

Exspirace 4 — 5 dni (Ize prodlouzit na 7 za
predpokladu kontroly sterility)

Uchovavani od +20°C do +24°C v
klimatizované mistnosti na agitatoru

Test kompatibility se neprovadi
Shoda ABO, Rh(D)
Swirling — orientacni test viability trombocytu




Typy

 Trombocyty z aferézy deleukotizovane, v
nahradnim roztoku

 Trombocyty z BC smesnég, deleukotizovanég, v
nahradnim roztoku



Indikace

 Trombocytopenie Ci trombocytopatie

— Substituce pri krvaceni
* Petechie pod 30 x 10%/
 Zavainé 30 — 75 x 10%/
« Zivot ohroZujici pod 75 x 10%/!
— Profylaxe

* Pod 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 tro o 10 — 20 x 10%/
Novorozenci ¥ TD - standardizace



Plazmaticke TP

Skladovani 36 M pri -25°C, 3 M pri -18°C
Sokové zmrazena béhem 1 hodiny v jadfe na
teplotu -30°C

Test kompatibility se neprovadi
Shoda ABO

Obsahuje stabilni koagulacni faktory, albumin,
imunoglobuliny



Typy

Plazma Cerstva zmrazena pro klinické pouziti
Plazma zmrazena pro frakcionaci
Kryoprotein

— Obsahuje F VIII, vWHT, fibrinogen, F XIlI, fibronektin +
malé mnozstvi antikoagulacniho roztoku

— Alternativa pri nedostupnosti F I, VIII, Xl

K plazma —

— plazma bez kryoproteinu, vyrazné snizena hladina FV
a VIll, vWf a fibrinogenu

— Indikace: TTP




Indikace

Krvaceni pri DIC

Krvaceni pri ziskaném nedostatku
koagulacnich faktoru (V,XI,XIlIl)

TTP

Vymeénna plazmaferéza

Krvaceni pri deficitu vit. K

Masivni krevni ztraty

Obvykla davka 10 — 15 ml/kg



Granulocyty

* Omezené indikace: neutropenie < 0,5 x 107/I
se soucasnymi projevy sepse nheodpovidajici
na lécbu ATB a antimykotiky

* Test kompatibility (velka primés erytrocytu)

e Z aferézy po stimulaci darce filgrastimem (G-
CSF) v dadvce 5-10 ug/kg nebo z plné krve



Krevni derivaty

F VI
Rekombinantni F VIII
F VII + vWf

IX

VII

Faktory protrombinového komplexu

Faktory aktivovaného protrombinového komplexu
Fibrinogen

Rekombinantni aktivovany F VII

Antitrombin

Protein C

Albumin

Imunoglobuliny

Tkanova lepidla



VIl (Fanhdi, Immunate)

Vrozeny Ci ziskany deficit F VIII — hemofilie A
Von Willebrandova choroba
Vypocet davky:

— hmotnost (kg) x pozadovany vzestup (%) x 0,5

1 IU na 1 kg tél.hmotnosti zvysi aktivitu plazmatickeho
F VIl o 2 % koag.aktivity

Cilové hladiny:

— Velké operace 100%

— Krvaceni do GIT 80 — 100%

— Krvéaceni do svall a kloubl 20 — 40%

Komplikace - tvorba inhibitoru



Rekombinantni F VIII (Advate,
Kogenate, Recombinate)

* Neobsahuje témer zadny vVWF |

* Nelze pouzit pro lecbu von Willebrandovy
choroby



F VIl + vWF (Hemate P)

Von Willebrandova choroba
Hemofilie A
V plazmé je F VIIl vazan na vWF

Willfact — vysoky obsah vVWF + nizky obsah F
VIl — nemeél by byt uzivan k lécbée hemofilie A



F IX (Immunine, Octanine)

Hemofilie B

Vypocet davky:

— hmotnost (kg) x pozadovany vzestup (%) x 1,1
Cilové hladiny:

— Velké operace 100 %

— Krvaceni do GIT a urogenitalniho traktu 80 %
— Krvaceni do svall a kloubt 30 — 40 %

Komplikace - tvorba inhibitoru



F VI

F VIl je soucasti protrombinového komplexu
Tezké krvaciveé projevy pri poklesu pod 1 %
Selektivni deficit f VIl vrozeny

Ziskany nedostatek f VII (akutni krvaceni -
peroperacni, p.o. antikoagulacni lécba,
nedostatek vitaminu K, poskozeni jater)



Protrombinovy komplex
(Prothromplex, Ocplex)

* Vrozeny Ci ziskany nedostatek vitamin K
dependentnich koagulacnich f. I, VII, IX, X
(hepatopatie, poranéni jater, nedostatek
vitaminu K, krvaceni pri lecbé kumariny)

* I trombembolické komplikace



Fibrinogen (Haemocomplettan P)

* Hypofibrinogenémie, dysfibrinogenémie,
sekundarni deficit (DIC, jaterni onemocnéni,
|écba L- asparginazou,poporodni
komplikace,polytrauma...)

* I trombembolické komplikace
* Indikace:

e < 1,0 g/l pri krvacivych projevech a invaziv. vykonech
» <0,5 g/l pfi nepritomnosti krvaceni



Aktivovany rekombinantni F VI
(Novoseven)
Zivot ohrozujici krvaceni jakékoli etiologie pfi
selhani standardnich postupu

Chirurgické vykony u pacientu s hemofilii A a B
s inhibitorem

Vrozeny deficit f VII

Glanzmannova trombastenie s anti-GP llb-llla
nebo anti-HLA refrakterni na trombocyty

F Vila F Xa trombin



Aktivované f. protrombinového
komplexu (Feiba)

F Il, IX, X v neaktivni forme a aktivovany F VIl
F Vlla F Xa trombin

Obchazi deficit F VIII a IX (hemofilie AaBs
inhibitorem, pacienti se ziskanym inhibitorem
F VI, XI, Xl

Nelze navysit davku pri neadekvatni odpovedi,
riziko rozvoje DIC!



Antitrombin (Antitrombin lll, Immuno)

* Fyziologicky inhibitor koagulace

* Pri nedostatku antitrombinu Il
— Sepse
— DIC
— Trombembolické stavy
— Hepatopatie
— Nefrot.sy



Protein C (Ceprotin)

Omezuje tvorbu trombinu inaktivaci Va a Vllla
= zpétna vazba v regulaci koagulace

Tezky vrozeny nedostatek proteinu C

Tézka sepse provazena multiorganovym
selhanim

i.v. injekce max. rychlosti 2 ml/min.

Xigris - rekombinantni protein C



Albumin (Flexboumin, Human Albumin,
Albunorm)

 Uprava onkotického tlaku plazmy

* Popaleniny, jaterni selhani, nefroticky
syndrom, vymenna plazmaferéza



Imunoglobuliny (Octagam, Kiovig,
Privigen, Flebogamma, Gammagard)

90% monomeru podtrid 1gG:1— 1gGs, malé mnozstvi IgM
a lgA, zadné IgE a IgD

Sepse, meningitidy — IVIG obohacené o IgM (12%)

IgA deficit s prukazem protilatek — velmi nizky obsah
IgA (< 0,1 mg/ml)

Substituce: primarni a sekundarni imunodeficience,
tézké akutni a chronickeé infekce, sepse, organové
transplantace, onkologicka onemocnéni...

Imunomodulace:ITP,Guillain-Barreho sy,Kawasakiho ch.
Davkovani: 0,2 — 2,0 g/kg




Tkanova lepidla (Tisseel Lyo)

Derivaty tkanovych adheziv k lokalnimu
zajisteni hemostazy

Slozeni: kryoprecipitat + trombin
Kryoprecipitat obsahuje fibrinogen, ktery se
ucinkem trombinu meéni na fibrin (elasticky)

Zastava difuzniho krvaceni u vykonu na skeletu
a parenchymatoznich organech



Rizika

Alergicke reakce
Tvorba inhibitoru
Trombembolické komplikace

Primés sodiku — zohlednit u pacientu s dietou,
nékteré derivaty se proto neredi ve FR!






