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ANOTACE

Tato bakalafska prace shrnuje v prvnich kapitolach slozky krve, krevni skupiny, krevni
pripravky a derivaty. V dalSich kapitolach se snazi piiblizit postupy pti vybéru darca krve, pii
predtransfuznim a potransfuznim vysetienim, aby se predeslo nezddoucim komplikacim po
provedeni transfuze. I pfes vSechna opatifeni se mohou potransfuzni reakce objevit. Cilem
prace bylo zaméfit se na tyto potransfuzni reakce, ¢etnost vyskytu a pficiny jejich vzniku

v Ceské republice.

KLiICOVA SLOVA
Krevni skupiny, krevni pfipravky, transfuze, predtransfuzni a potransfuzni vysetfeni,

potransfuzni reakce, hemovigilance

ANNOTATION

This bachelor thesis summarises blood components, blood products and derivatives in the first
chapter. In the next chapters it attempts to explain procedures of the selection of blood donors,
the pre-transfusion and post-transfusion examination in order to avoid undesirable
complications after trasfusion. Despite all the measures post-transfusional reactions can
appear. The aim of this thesis is to focus on those post-transfusional reactions, frequency of

their occurrence and their causes why do they happen in The Czech Republic.
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Blood groups, blood products, transfusion, pre-transfusional and post-transfusional

examination, post-transfusional reaction, haemovigilance
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1 Uvod

Uz davno ve starovéku si lidé uvédomovali dulezitost a vzacnost krve. Krev byla
povazovana za zivotadarnou tekutinu a uzdravujici 1ék. To vedlo védce k mnoha pokustim,
jak uzdravit nemocné pomoci krve. Mezi takové pokusy patiilo naptiklad koupani v krvi
proti lepie, piti krve pro omlazeni, silu nebo pro nahradu vétsi ztraty krve. Téz typické bylo
tzv. pousténi zilou, které mélo vést k jednoznacné ulevé pacienta. VSechny tyto metody
byly vsak bez uspéchu. S objevem krevniho ob&hu zacali védci vést teorie o krevnim
prevodu. Nasledovala dlouhé léta experimentovani a snahy o UspéSnost pifi krevni
transfuzi. K uspéchu vedlo postupné objevovani skupinovych vlastnosti krve, srazlivosti

krve a rozvoj lé¢ebnych metod a technologii.

V soucasnosti bychom si zivot bez transfuzniho 1ékafstvi nedokazali ptedstavit. Pomoci
transfuze dokazeme zachranit osobu, ktera ptisla o velké mnozstvi krve nebo 1€€it zdvazna
onemocnéni, jako je napt. anemie. Bohuzel, 1 dnes pies velky védecky pokrok nese prenos
lidské krve stdle urcita rizika. I kdyz umime vyskyt komplikaci v zavislosti na transfuzi
minimalizovat vhodnym vybérem darci krve, spravnym postupem piedtransfuzniho
vySetfeni a bezchybnym zachdzenim s transfuznimi pfipravky, neumime jim stoprocentné

zabranit. Problém tykajici se potransfuznich reakci stale pretrvava.

Cilem mé bakalatské prace je zaméfit se na potransfuzni reakce, popsat jednotlivé druhy
potransfuznich reakci, zjistit vjaké mife se vyskytuji v poslednich letech v Ceské
republice, jaké druhy se objevuji nejcastéji a divody jejich vzniku. Dale se v praci vénuji
transfuzi samotné, darcovstvi krve, predtransfuznim a potransfuznim vySetfenim, nebot’
uzce souvisi s nechténymi komplikacemi, které vznikaji v disledku transfuze. V dalSich
kapitolach se podrobngji zabyvam transfuznimi pfipravky, jejich konzervaci a indikaci a

krevnimi skupinami.
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2 Krev

Krev je nedilnou soucasti vnitiniho prostiedi organismu. Svym slozenim a funkcemi
predstavuje zivotn¢ dulezitou tekutinu, ktera spojuje vSechny organy a tkané v téle. Objem
krve zaujima 7-10 % celkové télesné hmotnosti, ¢emuz u dospélého cloveéka odpovida
4,5-6 litrd krve. Relativné o néco vice krve maji muzi nez zeny (Trojan, 2003).

Fyziologické pH krve se pohybuje kolem 7,36-7,44.

2.1 Slozeni krve

Krev se sklada z plazmy a krevnich bun¢k — ¢ervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky
(leukocyty) a krevni desti¢ky (trombocyty).

211 Plazma
Krevni plazma je tekutd, nazloutld extraceluldrni tekutina. Tvoii 5 % celkové télesné
hmotnosti, coz odpovida 2,8 az 3,5 litrim krve. Plazmu tvofii z 90 % voda a zbylych 10 %

zaujimaji v ni latky rozpusténé — latky anorganické a organické.

Anorganické latky tvoti 1 % vSech latek obsaZenych v krevni plazmé. Hlavnimi ionty jsou
sodny kationt a chloridovy aniont. Jejich hlavnim ukolem je udrzovat osmoticky tlak a pH,
téz jsou dulezité pro jeji objem.

Mezi organické latky fadime bilkoviny, gluk6zu, moc€ovinu a dalsi. Plazmatické bilkoviny
zaujimaji 7-8 % krevni plazmy a délime je na albuminy, globuliny a fibrinogen.
Koncentrace albumini v krvi je 45 g/l. Jejich funkci je vytvafet onkoticky tlak, ktery
udrzuje staly objem plazmy. Globuliny rozdélujeme na alfa, beta a gama. Jejich
koncentrace je 26 g/l. Vazi na sebe nékteré hormony a enzymy, podileji se na transportu
latek a obrané organismu, pfedev§$im gama globuliny. Fibrinogen se €astni na sraZeni

krevni plazmy a jeho koncentrace v plazmé je 5-6 g/l.
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2.1.2 Krevni buiiky

Cervené krvinky (erytrocyty)

Jedna se bezjaderné bunky, které maji tvar bikonkévniho disku. Jejich primér se pohybuje
kolem 7um a pocet kolem 4,3-5,3 miliond 1mm?3u muzd, 3,8-4,8 miliont na Imm?®u Zen.
Erytrocyty diky svému tvaru, rozméru a poctu mohou co nejlépe vykonavat svou ulohu.
Bikonkévni tvar zvétSuje povrch erytrocytu, ¢imz se zvétSuje plocha pro difuzi kysliku
(Trojan, 2003). Tento tvar je dilezity i pro tvarovou pfizpisobivost, mohou se deformovat
a prodirat kapildrami. Tyto buiikky vznikaji v Cervené kostni dieni a zanikaji ve slezing,

vvvvvv

mezi plicemi a tkanémi, také se podileji na udrzovani acidobazické rovnovahy v Krvi.

Hemoglobin je Cervené krevni barvivo, které mtize volné a reverzibiln¢ vazat a uvoliiovat
molekuly kysliku. Z chemického hlediska se jedna o konjugovanou bilkovinu sklddajici se
ze Ctyt podjednotek. Kazda podjednotka je tvotena Ctyimi polypeptidovymi fetézci, kdy
kazdy vaze jeden hem (Rokyta, 2000), (Trojan, 2003). A na kazdy hem se vaze jedna
molekula kysliku.

Bilé krvinky (leukocyty)

Tyto builky jsou bezbarvé sjadrem, ponckud vétsi nez Cervené krvinky a maji
nepravidelny a proménlivy tvar. Pocet leukocyti je 3 000-10 000 na 1mm?® a Ziji pouze
nékolik hodin az dni. Leukocyty se déli na dvé skupiny: granulocyty a agranulocyty.
Granulocyty se dale déli na neutrofilni (50-70 %), eozinofilni (5 %) a bazofilni (1 %)
podle barveni jejich granul v cytoplazmé. Mezi agranulocyty se fadi monocyty a
lymfocyty, kdy monocyty zaujimaji 2-10 % a lymfocyty 2040 % leukocyti. Funkci
leukocytt je likvidovat cizorodé latky v organismu, at’ uz se jednd o zivé bunky bakterii

nebo nezivy kousek dievéné tiisky (Kittnar, 2011).

Krevni desticky (trombocyty)

Trombocyty jsou bezjaderné a bezbarvé, jejich tvar lze pfirovnat k nepravidelnym
okrouhlym diskim o priméru 2-4 pm. Vznikaji v kostni dieni jako wlomky
megakaryocytu. Mnozstvi leukocytil &ini 150 000-300 000 na 1mm?®. Zivotnost desticek je

9 —12 dni. Trombocyty se zasluhuji na ochran¢ organismu pted ztratou krve, tedy jejich
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funkei je sraZeni krve a zéstava krvaceni (hemostaza). Podstatou srdzeni krve je pfeména

rozpustné bilkoviny fibrinogenu na nerozpustny fibrin.

2.2 Krevni systémy erytrocytu

2.2.1 Systém ABO

Krevni skupiny nebo systémy se urcuji podle antigend ¢i antigennich systémi na
membrané erytrocytl. Protilatky proti témto antigenim se pfirozené nachézeji v krevni
plazm¢. Shlukovanim neboli tzv. aglutinaci se rozumi reakce protilatky s pfisluSnym

antigenem, proto se antigeny nazyvaji aglutinogeny a protilatky aglutiny (Trojan, 2003).

Jsou rozliSovany 4 zékladni krevni skupiny — A, B, AB a 0 (H) podle pfitomnosti

aglutinogenti A a B na povrchu membrany erytrocytu.

Krevni skupina Antigen Protilatka Vyskyt v CR
A Ai (A2) Anti-B 41,5 %
B B Anti-A 14,1 %
AB A: (A)) +B - 6,6 %
0 H Anti-A, Anti-B 37,8 %

Tabulka 1. Urcent krevnich skupin systéemu AB0O (H) (Trojan, 2003)

Podskupiny ABO sytému

Podskupiny se lisi na zakladé rychlosti krvinek a jejich sile shlukovani. Skupinu A lze
rozdélit na A; a Ay, které umoziuji nejrychlejsi a nejsilngjsi reakci. Podskupina A tvoii 80
% a Ay 20 %, ale vyskytuji se i dalsi A podskupiny, které maji slabou nebo velmi slabou
expresi antigenu A. Nazyvaji se proto slabé podskupiny a fadi se sem napi. Az, Ay, Am, Ay
a dalsi. Podobné tomu ma i skupina AB, ktera se déli na podskupiny A;B a A;B, kdy
podskupina A;B zaujima 80 % a A;B zbylych 20 %. Priblizny pocet antigennich mist na
jednom erytrocytu u dospé&lych 8-12 x 10° (A;), 1-4 x 10° (A2), 0,4-1 x 10° (As), 1,4-10,3
x 10° (Ay), 0,2-1 x 10° (An), 5-9 x 10° (A1B), 1 x 10° (A;B). Skupina B se té7 dé&li na dalsi
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podskupiny, ale jejich vyskyt v lidské populaci je vzacny a jejich vyznam v transfuzni

medicin€ neni néjak vyznamny.

Krevni zmény v AB0 systému

Kazdy jedinec se narodi s krevni skupinou, kterou ma po cely sviij zivot. A vSak jsou
situace, kdy muze dojit bud’ k docasné, nebo k trvalé zméné krevni skupiny. Béhem
transfuze, kdy je pfijemci obménéno velké mnozstvi krve, mize dojit ke kratké zméné
krevni skupiny. Trvald zména krevni skupiny mulize nastat po transplantaci kostni dien¢.
Dalsi zména krevni skupiny je z divodii patologickych jevd, jako jsou napiiklad

bakterialni infekce.

U osob skrevni skupinou A, které trpi onemocnénim zazivaciho traktu, muaze dojit
Kk tvorbé ziskaného antigenu B. Onemocnéni je zplsobeno bakterialni infekci (napf.
Escherichia Coli). Bakteridlni enzymy, které jsou obsazené v krvi, méni A specificky N-
acetyl-D-galaktosamin na galaktosamin, ktery je podobny B imunodominantni struktufe,

kterou je D-galaktoza.

U hematoonkologickych onemocnéni (napf. akutni leukemie) dochazi u pacientl
K oslabeni antigentt A, B a H, které zptsobuji snizeni aktivity specifickych transferaz

(Hrubigko, 1983).

Vyznam AB0 systému pri transfuzi

V transfuzi miize byt pfijemci podana krev, ve které erytrocyty nejsou aglutinované jeho
vlastnimi aglutininy. V pfipad¢, Ze tomu tak neni, dochazi k rozpadu krvinek v krevnim
reCisti. Prijemclv organismus se dokaze vypotradat s aglutininy darce jen do urcité miry.
Jakmile je ptekrocena fidici a neutraliza¢ni kapacita ptijemce, dochézi k hemolyze, nebot’

se aglutininy darce vazi na piijemcovi erytrocyty.

Pii transfuzi celé krve a erytrocytti musi byt dodrzen ptesny fad mezi skupinami A, B, 0 a
AB. Jestlize je pfijemce jiné skupiny nez 0, mize mu byt podana krev krevni skupiny 0.
Nositelé krevni skupiny 0 se proto oznacuji jako univerzalni darci. Podavani plazmy krevni
skupiny 0 je velmi nebezpecné, jelikoz obsahuje aglutininy anti-A a anti-B. Ptijemci krevni

skupiny AB jsou tzv. vSeobecni piijemci, nebot’ mohou piijimat 1 jiné krevni skupiny.
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Pijemci jakékoliv krevni skupiny muize byt podana plazma krevni skupiny AB bez rizika
komplikaci (Kubisz a kol., 2006).

Bombajsky fenotyp

ABO lokus je lokalizovany na chromozomu 9 a maji tii alely, kdy alely A i B koduji
glykosyltransferezy a alela 0 nema transferazovou aktivitu. H lokus se nachézi na
chromozomu 19 a byva téz oznacovan jako FUTI, nebot jeho produktem je
fukosyltransfereza. Lokus H obsahuje dv¢ alely — H, h. Dominantni alela H koduje enzym
fukosyltransferezu pro vznik antigenu H. Tento antigen H je prekursorem antigentt A a B.
Jedinci s genotypem h/h neprodukuji fukosyltransferezu a antigen H neni na erytrocytech
ptitomen. Tito jedinci, ktefi nemaji dominantni alelu lokusu H se vyskytuji velice vzacné
(napft. jako dusledek pribuzenského snatku). Jejich vyskyt byl prvné¢ zaznamenéan u kmene
Parsi ve mésté Bombay, podle kterého byl také pojmenovan na fenotyp Bombay
(Bombajsky fenotyp, fenotyp 0n). Lidé na celém svété, tedy i jedinci s bombajskym
fenotypem, se d€li na tzv. sekretory (Para Bombay fenotyp) a nonsekretory (Bombay

fenotyp, On) (Panczak, 2013).

U sekretort lze nalézt antigeny A, B, 0 (H) ve formé glykoproteint i v té€lnich tekutinach
(sliny, slzy, pot, mléko apod.). Sekreci fidi gen Se (FUT2) se dvéma alelami Se a se, které
lezi na chromozomu 19. Asi 80 % bombajského fenotypu zaujimaji pravé sekretofi,
zbylych 20 % jsou nonsekretofi, ktefi nevylucuji antigeny A, B, 0 (H). Tento systém
vylu¢ovani mé uplatnéni u vySetfovani trestnych €ind, kdy mohou kriminalisté v té€lnich

tekutinach najit specifické antigeny, bilkoviny apod.

U jedinct bombajského fenotypu se lisi genotyp od fenotypu. Antigen H, ktery je pritomny
na membran€ erytrocytl, miZe zménit ocekdvanou krevni skupinu. U jedinci se
genotypem h/h se nevytvafi antigen H, ktery je prekursorem pro tvorbu antigenu A a B.
Alela A nebo B musi byt pfitomna, aby se vytvaiel enzym A nebo B a pfeménil H antigen
na A, popfipad¢ na antigen B. Vysledek je neocekavany fenotyp 0, avSak genotyp mu

neodpovida (Parmova, 2007).
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2.2.2 Rh systém
Rh systém se nachazi na chromozomu 19. V erytrocytarni membrané lze najit 6 Rh —

antigenti, které se znaci C, D, E, c, d, e, kdy nejsilnéjSim je antigen D.

Pokud je tento antigen D pfitomen, jedinec se oznacuje jako Rh — pozitivniho. V opacném
ptipad¢ se jednd o jedince Rh — negativniho. Osob Rh - pozitivnich se vyskytuje 85 %,
zbylych 15 % ptipadd na osoby Rh — negativni. V lidské krvi nejsou pfirozené protilatky
Rh — faktoru. Mohou se vyskytovat vzacné, nejcastéji se jedna o anti — E protilatky.
Protilatky anti — D mohou vznikat pfi imunizaci Rh — negativniho pfijemce krvinkami Rh —
pozitivniho pfijemce. K imunizaci mize dojit po transfuzi Rh odlisnych erytrocyti nebo
Vv t¢hotenstvi, kdy Rh — negativni matka nosi plod, ktery je Rh — pozitivni po otci.
Inkompatibilita v Rh — systému mezi matkou a plodem muze vést k vaznému poskozeni

plodu ¢i usmrceni plodu.

Antigeny C, c, E, e jsou méné¢ imunogenni. Dulezité jsou v piipadé transfuze, kdy by mohl
mit pacient vytvofenou protilatku proti nékterému z t€chto antigend. Je nutné provést
vySetfeni Rh fenotypu, aby krevni pfipravek neobsahoval antigen, proti kterému je
vytvofena protilatka (Fabryova, 2012). Velmi vzacné miiZe nastat situace, kdy na
erytrocytech nejsou pritomny zadné Rh antigeny, jedna se o Rhpy fenotyp. Rhneg fenotyp
se znaci antigeny, které jsou velmi zeslabené. Tyto dva typy fenotypu se poji s chronickou

hemolytickou anemii.

vvvvvv

protilatky mohou vyvolat pozdni hemolytickou potransfuzni reakci, vzacné i akutni
hemolytickou reakci. U transfuze je velice dulezité zvolit spravny RhD antigen kvuli

prevenci aloimunizace u RhD piijemcil.

2.2.3 Kell systém

Systém Kell zahrnuje 27 antigenti — KEL1 az KEL27. Mezi klinicky vyznamné patii tii
komplexy, které se nachazeji na chromozomu 7. Prvni lokus ma alely K a k, druhy lokus
obsahuje Kp® a Kp®, na tretim lokuse jsou Js* a Js°. Tyto alely se od sebe odlisuji v jedné
aminokyseliné v ¢asti Kell systému. Kell glykoprotein, ktery je umistén na chromozomu 7
prostupuje 1 x erytrocytarni membranou. Protein XK je kodovan na chromozomu X,

erytrocytarni membranou prostupuje 10 x a je na ném umistén antigen Kx. Chybi-li protein
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XK, porucha vyvold McLeod fenotyp a McLeod syndrom. Porucha se projevuje jen u
muzil.

Osoby K negativni po kontaktu s antigenem K vytvaieji protilatky anti-K. Asi u 10 %
osob, kterym jsou podany K negativni erytrocyty, se vytvofi protilatky anti-K na podané
erytrocyty K+. Neimunizovanym jedinctim, alesponl u Zen ve fertilnim véku, je dulezité
podat transfuzi krve bez antigenu K. Protilatka anti-K muze vyvolat potransfuzni

hemolytickou reakci nebo hemolytické onemocnéni novorozence (Hrubisko, 1983).

2.2.4 Duffy systém

Duffy systém ma 6 antigenil, oznacuji se FY1 az Fy6 a jsou umistény na chromozomu 1.
Sttedoevropska populace nese antigeny FY1 (Fy?) a FY2 (Fy"), které se lisi v jedné
aminokyseliné v ¢asti Duffy glykoproteinu. Kombinaci téchto dvou alel se tvofi 4 fenotypy

Fy (atb-), Fy (at+b+), Fy (a-b+), Fy (a-b-). V ¢ernosské populaci je ¢asty fenotyp Fy (a-b-).

V systétmu Duffy vznikaji protilatky typu IgG, které mohou byt pfi¢inou hemolytické
potransfuzni reakce nebo vzacné hemolytického onemocnéni novorozence (Fabryova,

2012).

2.2.5 Kidd systém

Kidd systém ma 3 antigeny — JK1 az JK3. Nejvyznamné&jsi jsou antigeny JK1 (Jk?) a JK2
(ka), které jsou lokalizovany na chromozomu 18 a lisi se v jedné aminokyseliné v ¢asti
Kidd glykoproteinu. Kombinaci alel Jk* a Jk® jsou dany &tyii fenotypy Jk (a+b-), Jk
(atb+), Jk (a-b+), Jk (a-b-). Fenotyp Jk (a-b-) se vyskytuje velmi vzacné¢ (do 1 %
populace), nejcastéji u Polynézanli. Kidd glykoprotein prostupuje erytrocytarni

membranou 10 x a transportuji mo¢ovinu.

Protilatky v systému Kidd zpiisobuji pozdni hemolytickou potransfuzni reakci nebo tézké
hemolytické onemocnéni novorozence. Protilatky jsou pfevazné typu anti-JK®, méné jsou

typu anti-Jk".

2.2.6  MNS systém
MNS systém obsahuje 43 antigeni — MNS1 az MNS43. Nejvyznamnégj$i jsou parové
antigeny M (MNSI1) a N (MNS2), které jsou umistény na membranovém proteinu

glykoforinu A a 1i8i se od sebe dvéma aminokyselinami. Déle se jedna o parove antigeny S
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(MNS3) a s (MNS4), které jsou lokalizovany na glykoforinu B a od sebe se lisi v jedné

aminokyseling.

S nejvétsi Cetnosti se vyskytuje protilatka anti -M, malo kdy anti-N. Protilatky anti-M, anti-
S a anti-s jsou reaktivni pii teploté 37 °C a milize zpiisobit akutni i pozdni hemolytickou

potransfuzni reakci.

2.3 Systém HLA (Human Leukocyte Antigen)

2.3.1 HLA antigeny

Jedna se o komplex histokompatibilnich antigent téZ oznaCovanych jako MHC systém
(Major Histocompatibility Complex). Tento komplex umoziiuje imunitnimu sytému
rozpoznat infekci v organismu. Ulohou HLA molekul je transportovat cizorodé peptidy do
cytoplazmy, kde jsou nasledné v endoplazmatickém retikulu upraveny a opét pieneseny do
bunécné membrany. V tento moment T-lymfocyty zaregistruji cizorody antigenni peptid a

zah4ji imunitni reakce (Hrubisko, 1983).

Geny kodujici HLA antigeny jsou umistény na chromozomu 6. HLA antigeny jsou déleny
na HLA antigeny I., Il. a III. tfidy. Kazdy jedinec nese na povrchu bun¢k unikatni
kombinaci znakli jednotlivych HLA tfid, coZ zarucuje odliSnost lidi v tomto systému.
Skladba HLA antigenti zodpovida za to, zda konkrétni osoba bude na dany antigen
odpovidat dostate¢nou nebo nedostatecnou imunitni reakei, jestlize bude imunitni reakce
rychld a zabrani urcitému onemocnéni nebo naopak pomald, kdy dospéje k rozvinuti

chronického onemocnéni (Ferencik, 2005).

2.3.2 HLA protilatky

HLA protilatky se vytvareji proti cizorodym HLA antigenlim, k tomu dochazi nejcastéji u
zen po opakovanych graviditach, opakované transfuzi a transplantaci kostni dfené. HLA
protilatky jsou imunoglobuliny tfidy IgG, v menSim zastoupeni se vyskytuji 1 protilatky

IgM. HLA cytotoxiny se objevuji z 20 % u Zen po opakovaném t€hotenstvi.

HLA protilaitky se déli podle svého ucinku na monospecifické a polyspecifické.

Monospecifické protilatky se vytvareji, kdyZ imunitni odpoveéd’ jedince reaguje pouze
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s jednim specifickym antigenem HLA. Polyspecifické protilatky vznikaji v ptipad¢, ze se

vytvoii mnoho protilatek rizné specifi¢nosti (Hrubisko, 1983).

2.3.3 HLA systém v transfuzi

Z diivodli polymorfismu, tedy rtiznorodosti skladby HLA antigent, je velice obtizné
zajistit shodu mezi darcem a piijemce. Pokud dojde béhem transfuze k neshodé¢ HLA
znakl mezi pfijemcem a transfuznim piipravkem od darce, hrozi rozvinuti Ta — GvHD

potransfuzni reakce, febrilni nehemolytické potransfuzni reakce a syndromu TRALLI.

2.4 Systém HPA (Human Platelet Antigens)

2.4.1 HPA antigeny

HPA antigeny jsou umistény na glykoproteinech membran trombocytd. VétSina
trombocytarnich antigeni se nachdzeji na komplexu GPIIb/Illa, ktery =zajistuje
seskupovani desticek jako receptor pro fibrinogen. Jejich funkei je bunéfnd adheze a
hemostaza. Komplex GPIb/IX/V je receptorem pro von Willebrandiv faktor, ktery ma na
starosti pfilnuti trombocytu na poranény endotel. GPla/lla vaz¢ trombocyt na kolagen
(Hrubisko, 1983).

2.4.2 HPA protilatky

Protilatky, které vznikaji reakci s cizim antigenem, coz muze byt po podani transfuzniho
ptipravku, po transplantaci kostni dfené¢ nebo v pribéhu té€hotenstvi, se oznacuji jako
aloprotilatky. Transfuzni pfipravek trombocytl nebo erytrocytd, kde jsou obsaZeny
zbytkoveé leukocyty 1 trombocyty, zpusobuji u piijemce aloimunizaci. Téz se po
opakovanych transfuzich téchto piipravka vyskytuje potransfuzni trombocytopenicka
purpura. Béhem gravidity Zeny se miZze vytvoftit aloprotilatka proti HPA antigenu plodu,

ktery plod zdédil po otci a zpiisobovat u n&j trombocytopenii.

Dal$im typem jsou autoprotilatky, které reaguji na své vlastni antigeny a zpusobujici
destrukci trombocytt, a 1éky indukované protilatky. VéEtSinou se jednd o antitrombocytarni

protilatky tfidy IgG, IgM a malokdy tiidy IgA.
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3 Konzervace a indikace transfuznich pripravki

3.1 Transfuzni pripravky

Transfuzni ptipravky se vyrab&ji z lidské krve nebo jejich slozek a jsou podavany pti
transfuzich. Cilem podavani transfuznich pfipravka je nahrazeni krevnich ztrat nebo 1é¢eni
a predchazeni nemoci (Rehac¢ek, 2012). Vyroba transfuznich piipravki se fidi zakonem ¢.
387/2007 Sb. a vyhlaskou o lidské krvi ¢. 143/2008 Sb. Pro kazdy transfuzni piipravek je
presné dana teplota skladovani, fadi se sem chladnicky, termostaty, mrazici boxy a
komory. Teplota v téchto prostorech je sledovana, kontrolovana a zaznamenavana. Jsou téz

kladeny pozadavky na kvalitu ptipravku.

3.1.1 PIna krev (PK)

PIna krev se nejcastéji vyuziva pro vyrobu jednotlivych transfuznich ptipravkd, jako jsou
erytrocyty, trombocyty a plazma. Maze byt pouzita bez dal§iho zpracovani pro transfuzi
nebo téZ muze byt deleukotizovana. Doba pouzitelnosti plné krve je 21-35 dni v zavislosti

na pouzitém antikoagula¢nim roztoku. Teplota skladovani by méla byt 2—6 °C.

3.1.2 Erytrocyty

Tento transfuzni pfipravek lze pfipravit z plné krve metodou oddéleni pevnych slozek
smési od pfitomné kapalné faze na zaklad¢ jejich velikosti, tvaru, viskozity apod. Této
metod¢ se fika centrifugace. DalSim zplisobem vyroby je odbér pomoci erytrocytafarézy,
kdy se jedinci na separatu oddéli nadmérné mnozstvi erytrocytl a do téla se navrati
plazma. Nejbéznéjsimi ptipravky erytrocytu v transfuzni praxi jsou erytrocyty bez buffy —
coatu resuspendované¢ (EBR) a erytrocyty resuspendované deleukotizované (ERD).
Teplota skladovani je stejna jako u plné krve, tedy 2—6 °C. Doba pouzitelnosti je téméer
stejna jako u plné krve, nebot’ erytrocyty vyrobené z plné krve a odebrané do CPD vydrzi
21 dnl a erytrocyty odebrané do CPD-A1l vydrzi 35 dnt. Expiracni doba pii aplikaci

resuspenznich roztok je delsi.

20



Erytrocyty (E)
Je uzivan jako nejcastéjsi transfuzni ptipravek. Vyrabi se centrifugaci — odsatim plazmy a

Vv ptipravku se ponechavaji trombocyty a leukocyty.

Erytrocyty bez buffy — coatu (EB)

Tento piipravek se opét zhotovuje pomoci centrifugace, kdy se odstrafiuje ¢ast plazmy a
buffy — coat (2060 ml). Aby byl zachovan hematokrit, tedy pomér mezi objemem
erytrocyti a plné krve, Cast plazmy se do piipravku vraci. Hotovy produkt obsahuje

minimaln¢ 43 g hemoglobinu.

Erytrocyty resuspendované (ER)

Erytrocyty resuspendované se piipravuji centrifugaci, odstraiiuje se opét Cast plazmy a
aplikuje se resuspendovany roztok (napt. ADSOL, chlorid sodny), diky kterému erytrocyty
maji lepsi kvalitu a doba pouzitelnosti je 35-42 dni. Zachovany jsou leukocyty a

trombocyty. Konecny produkt ma nejméné 45 g hemoglobinu.

Erytrocyty bez buffy — coatu, resuspendované (EBR)
Vyroba ptipravku je pomoci centrifugace, je odsata ¢ast plazmy a buffy — coat, pfida se
resuspenzni roztok (napt. ADSOL, chlorid sodny), a tim se snizi pocet leukocytl (pod 1,2

x 10%1) a trombocyti (pod 20 x 10%1). EBR zahrnuje nejméné 43 g hemoglobinu.

Erytrocyty deleukotizované (ED)
Erytrocyty deleukotizované lze pripravit odsatim leukocyti z erytrocyti (E) nebo
erytrocyti bez buffy — coatu (EB). Dal$i moZnosti piipravy je centrifugace

deleukotizované plné krve. V ED je 1 x 10%/I leukocytii a 40 g hemoglobinu.

Erytrocyty z aferézy (EA, EAR, EAD)
Ptipravek je ziskany pomoci separatoru pii erytrocytaferéze a zbylé slozky se vraceji darci

zpét do krevniho obéhu. Mnozstvi hemoglobinu na EA ptipada 40 g.

Erytrocyty promyté
Erytrocyty promyté se piipravuji centrifugaci plné krve a naslednym promytim
fyziologickym roztokem. Aby byla z pfipravku dikladné odstranéna plazma, dochazi

k opakovanému promyvani piipravku tésné pred zahajenim transfuze. Hotovy produkt
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musi obsahovat V jedné transfuzni jednotce minimalné¢ 40 g hemoglobinu (Fébryova,

2012).

Erytrocyty kryokonzervované

Po odbéru se k erytrocytim piidava nejcastéji glycerol, kdy se podle koncentrace glycerolu
urcuje teplota skladovani. Jestlize ma glycerol vysokou koncentraci, ptfipravek zmrazujeme
pti teploté - 60 az - 80 °C. V ptipadé nizké koncentrace glycerolu uchovame erytrocyty o
teploté - 140 az - 150 °C. Aby se ptedeslo hemolyze, musi se pfi rozmrazovani glycerol
pribézné promyvat. Nevyhodou této metody je tézka piiprava, ke které je potieba vétsi
finan¢ni obnos. A vSak diky zmrazovani dosdhne ptipravek mnohem vétsi kvality nez
bézné kapalné ptipravky, nebot’ dojde k zabranéni nepiiznivych fyziologickych zmén.
Rozmrazeny a promyty ptipravek je uchovan o teplot¢ 2—6 °C a obsahuje nejméné 36 g

hemoglobinu.

3.1.3 Trombocyty

Ptipravek trombocytl se ptfipravuje centrifugaci plné krve nebo odbérem trombocytii na
piistroji — separatoru, kdy se darci nevyuzité krevni slozky vraci zpét do ob&éhu. Podle
kombinace nékolika postupt (napi. deleukotizace, nahrazeni Casti plazmy resuspenznim
roztokem) lze pfipravit n€kolik transfuznich ptipravkd trombocytl, které se budou liSit
svymi vlastnostmi (Rehacek, 2012). Trombocyty jsou uchovéany pii teploté 20-24 °C za
stalého michani na agiatorech (tzv. tfepackach) a jejich expiracni doba je 5 dni. V ptipadé

Ze nejsou vystaveny zadné bakterialni kontaminaci, mohou byt pouZzity i sedmy den.

Mezi piipravky trombocyti se tfadi: Trombocyty z plné krve, trombocyty z plné krve
smésné, trombocyty zplné krve smésné v ndhradnim roztoku, trombocyty z aferézy,
trombocyty z aferézy deleukotizované, trombocyty z aferézy rususpendované, trombocyty
z aferézy resuspendované, deleukotizované a kryokonzervované. Tyto ptipravky se od sebe
li§i pouze mnozstvim trombocytii a leukocyti. Nejbéznéji pouzivanymi piipravky jsou

trombocyty z buffy — coatu smésné a trombocyty z aferézy.

3.1.4 Plazma pro klinické pouZiti
Plazma se pfipravuje z plné krve, kdy by se méla odd¢lit do 6 hodin od odbéru, jestlize se

plna krev ihned po odbéru uskladni pii teplot¢ 20-24 °C, je mozné centrifugaci provést az
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po 24 hodinach. Dals$i moznosti pfipravy je vyuziti aferézy na separatoru. Zde dochazi po
odbéru k zmrazeni. Je nutné, aby do jedné hodiny byla v jadru plazmy teplota - 30 °C.
Timto zpisobem se udrzuje aktivita koagulacnich faktorti. Poté je wuschovana
Vv Sestimésicni karanténé. Po rozmrazeni se plazma nesmi znovu zmrazit a neméla by

obsahovat zadné srazeniny.

Podle teploty pfi skladovani plazmy Ize urcit jeji dobu pouzitelnosti, pii teploté nizsi nez -
25 °C je excitacni doba 36 meésict a pii teploté¢ - 25 °C az - 18 °C je pouze 3 m¢ésice.

Rozmrazovéni se provadi ve vodni 14zni okolo teploty 37 °C.

3.1.5 Kryoprotein

Ptipravek se pfipravuje ze zmrazené plazmy, ktera se musi nasledné rozmrazit a podstoupit
centrifugaci, kterou se oddéli kryoprotein. Ten se Sokoveé zmrazuje a obsahuje fibrinogen,
¢ast faktoru VIII, von Willebrandova, faktoru XIII a fibronektinu. Doba pouzitelnosti je
stejnd jako u plazmy podle teploty skladovani. TéZ rozmrazovani se provadi kolem teploty

37 °C (Bulikova a kol., 2008).

3.1.6 Krevni derivaty

Krevni derivaty jsou pfipravovany z frakcionacni plazmy, téZ také plazma pro frakci.
Vyrabény jsou ve frakcionacnich centrech od velkého mnozstvi darcii. Mezi krevni
derivaty se fadi albumin, imunoglobuliny, koncentraty koagula¢nich faktorti a koncentraty

wewvr

ptipravky (Bulikova a kol., 2008).

3.2 Konzervace krve

V minulosti byly mozné pouze piimé transfuze nativni krve, a vSak objevenim
stabilizacnich a konzervacnich postupli se nahradily nepfimymi transfuzemi za pomoci
krevni konzervy. Konzervovana krev je peclivé odebrana krev do urcit¢ého mnozstvi
konzervacniho roztoku a posléze skladovana v chladu. Jestlize neni krevni konzerva
vyuzita ihned, je nutné ji uskladnit v chladicim boxu pfi teploté 2— 4 °C. Pti odbéru krve a
jeji nasledné konzervaci musi dojit k zabranéni srazeni krve (dulezitd je jeji tekutost),

udrzeni metabolismu a integrity Cervenych krvinek, udrzeni spravné teploty a spravni
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koncentrace vodikovych iontd a zachovani sterility ptipravku. Kvalita konzerva¢niho
roztoku se predevsim urcuje podle zachovani funkci erytrocytti, nebot’ v nich probihaji
dalezité¢ déje, které mohou vést ke zkraceni jejich zivotnosti a neschopnosti odevzdavat

tkanim kyslik.
3.2.1 Konzervaéni roztoky

Citrat sodny

Jeho chemicky vzorec je znaten Na3C6HS507. Vaze na sebe ionizovany vapnik, a tim
zabranuje srazeni krve. Jestlize je télu poskytnut v malém mnozstvi, neni mu Skodlivy, a
vSak je-li poddvan ve vétSim mnoZstvi pfi masivnich transfuzich, miize byt toxicky.
Koncentrace citratu v odebrané krvi musi byt nejméné 0,25-0,30 % a doba pouZitelnosti je
7—10 dni (Hrubisko, 1983).

Glukéza
Sumarni vzorec glukézy je vyjadien jako C6H1206. Podle Viery Fabryové je funkci
glukozy v konzervované krvi uchovat metabolismus erytrocytt a pH mezi 7,0-7,2, které

snizuje glykolytickou aktivitu erytrocytl a zvysuje stabilitu ATP.

Purinové baze

Mezi konzervaéni roztoky z purinovych bazi se fadi adenin a inosin. Adenin by mél byt
udrzovan v koncentraci 0,25-0,75 mmol/Il. Jeho tlohou je zachovat hodnotu ATP, nebot’
slouzi jako substrdt na syntézu adeninovych nukleotidd. Tvorbu adenosintrifosfatu

zajiStuje z purinovych bazi inosin (Fabryova, 2012).

Roztok ACD
ACD roztok se skldda z kyseliny citronové, citratu sodného a glukozy. Je vyuZivan
v riznych modifikacich, které se od sebe diferencuji odliSnym obsahem citratu a glukézy.

Krev i erytrocyty se mohou skladovat 21 dni pfi teploté +2 az +6 °C.

Roztok CPD, CPDA-1

Nejvice pouzivan je dnes CP roztok, coz je ACD roztok s fosforeCnanem sodnym. Dale
CPDA-1 roztok, ktery se sklada z CPD roztoku a adeninu. CPD roztok v krvi a
erytrocytech se muze skladovat az po dobu 21 dni, roztok CPDA-1 az 35 dni.
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Roztok CPDA-2, CPDA-3
Jedna se o roztoky s vys$Sim obsahem glukozy a adeninu. Tyto roztoky dovoluji erytrocyty

skladovat az 49 dni.

Roztok SAG-M, ADSOL

Jedny z nejbéznéjsich a nejpouzivanéjsich roztoka jsou SAG-M a ADSOL. SAG-M roztok
obsahuje chlorid sodny, adenin, glukézy a manitou. Diky nému mohou byt erytrocyty
skladovany 35-42 dni. Roztok ADSOL se sklada z adeninu, glukdzy, sorbitolu, chloridu

sodného a manitou. Skladovan mize byt 42 dni.

3.2.2 Kryokonzervace

Kryokonzervace je metoda, kterd umoziluje krev skladovat na delsi dobu oproti
konzerva¢nim roztokliim. Kryokonzervace udrzi krev k dispozici az nékolik let. Tato
metoda se vyuziva hlavn¢ u autotransfuze nebo u krve se vzacnym genotypem. Pii snizeni
teploty az na - 196 °C pomoci tekutého dusiku se metabolicka aktivita vSech bun¢k uplné
zastavi. Behem kryokonzervace se aplikuji kryoprotektiva (napt.glycerol, albumin, zelatina
apod.), ktera znemoziuji krystalizaci vody a nasledné cytolyze bunck. Kryokonzervovany
mohou byt vSechny krevni pfipravky kromé granulocytii, nebot’ tato metoda neni pro né

adekvatni a dochazi k poruse jejich funkce (Bulikova a kol., 2008).

Pied pouzitim krevniho pfipravku musi dojit k velmi pomalému rozmrazovani a
kryoprotektiva jsou zbavovany propranim. Proprani znamend, Ze je k danému ptipravku

pfidan fyziologicky roztok nebo glukdza.

3.3 Indikace

V soucasnosti je u indikace pouzivan postup se ,,ctyfmi s*:
e spravna indikace,
e spravného transfuzniho pfipravku,
e ve spravny cas,

e ve spravném mnoZzstvi,
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pfi¢emz se musi brat zfetel na to, Ze kazdy jedinec je odlisny a je nutné pfistupovat ke

kazdému individualng (Rehadek, 2012).

3.3.1 Plna krev
PIné krev se pouziva hlavné jako meziprodukt pro vyrobu dalSich transfuznich ptipravki.

Podavana je v piipadé akutniho krvaceni, kdy hrozi jedinci Sok ze ztraty krve.

3.3.2 Erytrocytové transfuzni pripravky

Tento druh pfipravku je podavan pacientovi s akutni ztratou krve a pfi anémii. Pii
rozhodovani indikace erytrocyti je velmi dilezity komplexni stav nemocného, vysledky
laboratorniho vySetieni hemoglobinu nebo hematokritu, jaka je pfi¢ina anémie a dalsi fada

faktora.

Pti 15-30% ztraté krve nemusi dojit k indikaci erytrocytl, jestlize krvaceni nepietrvava.
Pravdépodobnost transfuze se zvysuje pti 3040 % ztraté krve a neodkladna je pfi vice nez
40 % ztrate¢ krve. O indikaci erytrocyti dale rozhoduje hladina hemoglobinu. U stalého
krvaceni je dilezité hladinu hemoglobinu drzet nad 80 g/l. Pokud doslo k zastave krvaceni
a hemoglobin dosahuje hodnot 100 g/l, pfipravek neni potfeba. A vSak pfi preruSeni

krvéaceni a hodnotach hemoglobinu pod 70 g/l je transfuze provedena vzdy.

Pii akutni anemii se transfuze provadi pouze u zivota ohroZujicim stavu (napf.
autoimunitni hemolytickd anémie s nizkou hladinou hemoglobinu). U chronické anemie je
prvotné dilezité odstranit pfi¢inu vzniku, napf. nedostatek Zeleza. N&€kterym pacientim pii
1é€bé anemie s chronickym selhanim jater, ledvin, s chronickymi infekcemi apod. lze
pomoci davkovanim erytropoetinu. Jestlize vSechny tyto metody nejsou dostatecné, jsou

nutné opakované transfuze.

3.3.3 Trombocytové transfuzni pripravky

Trombocytové piipravky jsou poddvany trombocytopenii (snizeni poc¢tu desti¢ek) nebo
vyjimeéné pii trombocytopatii (funkéni porucha desticek). Preventivni podévani
trombocyta je Castéj$i nez 1écebné. I kdyz pacient nejevi znamky krvaceni, profylaktické
transfuze se podavaji uz pii poklesu po&tu trombocytd pod hodnotu 5-10 x 10%/1. A viak u
projevu teploty, poruchy krevni srdzlivosti apod. se profylaktickymi transfuzemi udrzuji

hodnoty trombocytii nad 20 x 10%1 (Rehagek, 2012).
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3.3.4 Plazma pro klinické pouZiti
Plazma je pouzita pfi masivnich krevnich ztratach, pfi operacnim zakroku, onemocnéni

jater, DIC, pfi tézkych popaleninadch a mnoha dalSich zavaznych ptipadech.

A jak jsem jiz uz zminila, plazma se tézZ pouziva k vyrobé krevnich derivatu.
3.3.5 Krevni derivaty

Albumin
Albumin se podava pii jeho nedostate¢né tvorbé nebo Uplné ztraté, jaternim selhanim,

ledvinovém onemocnénim, ztraté cirkulujiciho objemu krve a popéleninach.

Imunoglobuliny

Déli se na intramuskularni a intravendzni (IVIG). Intramuskuldrni imunoglobuliny ptisobi
proti infekénim onemocnénim a patogeniim. Také se podavaji v téhotenstvi Rh negativnim
matkdm s Rh pozitivnim plodem. Intravendzni imunoglobuliny jsou vyuZzivany pii poruse
imunity pro prodélani ur¢itého onemocnéni. Obvykle se podava i v infuzich, kdy chrani

pacienta ptred infekcemi.
Koncentraty koagula¢nich faktori a inhibitori

Jsou vyuzZivany pii masivnich krvacenich, kde neni jasna pfi¢ina vzniku, dale pii poruse
tvorby srazlivych faktori krve a hemofilii. Téz slouzi jako prevence 1 1écba
tromboemoblické nemoci, pii rizikovych situacich, jako jsou naptiklad trazy, a pfi téZkych

zanétlivych stavech (Transfuzni sluzba).

3.3.6 Kryoprotein

Kryoprotein se podava v ptipad€ nedostatku faktorti, které obsahuje. Je pouzit pii ndhradé
fibrinogenu u diseminované intravaskuldrni koagulace, kdy je zvySena krvacivost
zpusobenou poruchou hemostdzy. Von Willebrandliv faktor je poskytnut u von

Willebrandovy choroby a hemofilie A (Bulikova a kol., 2008).
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4 Transfuze

Transfuze je pfevod krevnich piipravku, které jsou vyrobené z krve darce, do krevniho

ob¢hu piijemce (Rozsypalova, 1999). Transfuzi ozna¢ujeme také jako hemoterapii.

4.1 Historie

V roce 1666 byl proveden prvni historicky dolozeny krevni pfevod, o ktery se zaslouzil
anglicky fyziolog Richard Lower (1631-1691). Tento pokus byl uskute¢nén mezi dvéma
psy, kdy kréni tepnu darce spojil stiibrnou trubici s kréni zilou vykrvaceného psiho
pifijemce. Jeho pokusy byly ovéfeny a mély velky vyznam. V roce 1667 se timto pokusem
nechal inspirovat Jean Baptiste Denis, ktery o rok pozdéji provedl ovéfenou technicky
uspésnou transfuzi krve z jehnéte cloveéku. Dalsi pifevody jehnéci krve vSak nebyly tolik
uspésné. Dlouhodobé neuspéchy s transfuzi zviteci krve vedly k tomu, Ze byly na sklonku
sedmdesatych let 17. stoleti zakazdny. O navrat k transfuzim se zaslouzil anglicky
porodnik James Blundell (1790-1878). Poprvé uskutecnil transfuzi krve mezi lidmi, kdy

kladl diiraz na opatrnost a ze clovéku musi byt podana zésadné lidska krev.

A vsak znacné riziko pfetrvavalo i nadale kvuli neznalosti krevnich skupin. (Viz. kapitola
2.2) K jejich objevu doslo ve 20. stoleti. Krevni skupiny A, B, 0 popsal vidensky profesor
Karl Landsteiner (1868—1943) podle aglutina¢nich schopnosti v roce 1901. O rok pozdéji,
tedy roku 1902, si Landsteinerovi spolupracovnici Alfredo Decastello a Adriano Sturli
vS§imli, ze nékteré piipady neodpovidali Landsteinerovi teorii a jeho objev doplnili o
¢tvrtou skupinu. Nezavisle na nich profesor Jan Jansky, Cesky psychiatr, (1873-1921)
rozttidil dle aglutinaénich schopnosti krev do ¢tyt skupin, které oznacil fimskymi ¢islicemi
I, 11, 11, 1V. Jeho objev byl zvefejnén roku 1907 ve Sborniku lékaiském. Téz nezavisle na
Janském William Lorenzo Moss popsal roku 1910 krevni skupiny, které oznacil fimskymi
Cislicemi. V roce 1921 rozhodla komise mezinarodni americké 1ékaiské spolecnosti 0O
jednotném oznaceni, a to podle Janského. AvSak I. Mezindrodni sjezd krevni transfuze
zménil oznaCovani krevnich skupin ¢islicemi na oznaceni pismeny A, B, a 0. Tento

Systém se vSeobecné uplatiiuje dodnes na celém svété (Malaska, 1957).
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4.2 Autotransfuze

Autotransfuzi lze definovat 1 jako autologni transfuzi. Jedna se o to, Ze piijemci je béhem

transfuze podan krevni ptipravek, ktery pochdzi z jeho vlastni cirkulace.

4.2.1 Vyhody

Tim, Ze je pacientovi podana jeho vlastni krev, se zabrani pfenosu infekénich nemoci.
Zamezi se vyskytu potransfuznich aloimunizace, febrilni reakce z jinych pficin, nez je
bakterialni kontaminace a dalSi. Transfuzni piipravek je k dispozici ihned pii operaci.
Autotransfuze ptinasi jistou vyhodu i osobam, které z nabozenskych nebo jinych divodi
odmitaji alogenni krev. Vhodna je téZ pro pacienty s nepravidelnymi protilatkami proti

erytrocytim a se vzacnym genotypem.

4.2.2 Nevyhody
Nevyhodou autotransfuze je omezeni v indikaci, hrozi 1 jista rizika odbéru a transfuznich

reakci (napf. alergické, bakteridlné toxické, hemolytické apod.). Vyroba autolognich

[ 24

4.2.3 Druhy autotransfuzi

Predoperacni autologni odbér (PAO)

Tento odbér se provadi pacientim pied planovanou operaci, kdy odebrand krev se
pacientovi vraci béhem operaci nebo po ni. Mezi autologni transfuzni ptipravky se fadi
plna krev, erytrocyty bez buffy — coatu resuspendované, plazma z plné krve, zmrazené
erytrocyty, popifipadé trombocyty. Stejné jako u alogennich transfuznich ptipravki je doba
pouzitelnosti i téchto ptipravki. Skladovany jsou odd€lené od alogennich ptipravki

(Rehacek, 2012).

Mezi kritéria pro realizaci PAO je hodnota systolického krevniho tlaku mensi nez 100

mmHg, minimalni hladina hemoglobinu 110 g/l a hodnota hematokritu 0,34.

Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)
Pacientovi je krev odebrana bezprostiedné pied operacnim vykonem, ndsledné je mu
podan nahradni roztok (koloidy nebo kombinace koloidi s krystaloidy) namisto

odebraného mnozstvi krve, aby byl udrZzen objem krve. Odebrana krev je aplikovédna
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pacientovi béhem operaci nebo po ni. Cilem akutni normovolemické hemodiluce je snizeni

viskozity krve a snizeni ztrat erytrocytit béhem operace (Penka, 2012).

Aby mohla byt AHN zahajena, hladina hemoglobinu musi byt nizsi nez 100 g/I. Téz mtze
byt realizovana v riznych stupnich. Jestlize je hladina hematokritu 0,30-0,25, mluvi se o
ANH mirné. Je-li mnozstvi hematokritu v rozmezi 0,25-0,20, jedna se o AHN hluboké a u
hladiny hematokritu 0,20-0,15 je ANH extrémni (Penka, 2012).

ANN se doporucuje v ptipadech, kdy l€kati pfedpokladaji komplikace s alogenni transfuzi
(napf. pacient ma vzacnou krevni skupinu, odmitd alogenni krevni pfipravek
Z nadbozenskych divodu apod.). Upfednostiiuje se u hroziciho nebezpeci krevni ztraty nad

20 % z celkového objemu krve (Penka, 2012).

Perioperacni sbér krve (PSK)

Pifi operacnim vykonu se krev hromadi v operacnim poli, coz zplsobuje jeho
nepiehlednost, proto musi byt krev z operacniho pole odsdvana pomoci piistroje. Tento
ptistroj krev filtruje, zbavuje ji krevnich srazenin, nasledné je poslana k heparinizaci a
oxygenaci. Krev muiZze byt poté opét vracena zpét do arterialniho ob&hu pacienta (Penka,
2012).

Vyhodou tohoto druhu autotransfuze je, Ze krev miiZze byt pouZita okamzité bez
skladovani, zadné finan¢ni a organizacni naro¢nosti a 1épe nez PAO a ANH ji pfijimaji i
osoby naboZensky zalozené. Nevyhodou vSak miize byt poskozeni erytrocyti béhem sani

krve z operaéniho pole apod.

4.3 Darcovstvi krve

Darcovstvi je definovano v soucasnosti za dobrovolné a bezplatné. OvSem za predpokladu,
ze osoba, ktera daruje krev nebo jeji slozky, €ini z vlastni svobodné vile a ne z divodu
finan¢ni odmény. Tim se rozumi, ze nedostava zaddnou Uplatu v hotovost nebo néco, co
muze byt povazovano za ekvivalent penéz. To napiiklad zahrnuje i pracovni volno delsi,
nez je doba potfebnd pro darovani a cestu zpét. Malé pozornosti, obCerstveni a ndhrada
pfimych nakladi na dopravu se pocitaji do dobrovolného bezplatného darcovstvi

(Rehacek, 2012).
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Zpusobilost darce krve a krevnich slozek k odbéru posuzuje odpovédny pracovnik pfi
splnéni zékladnich predpokladt k déarcovstvi na zaklad¢ rozboru anamnézy, fyzikalniho a
laboratorniho vysetieni. Bézné mnozstvi odebrané krve je 450ml +/- 10% a odbér by nem¢l
trvat déle nez 10 minut. Krev je odebrana darci predepsanym zpiisobem a za predepsanych

podminek na transfuzni stanici nebo v jiném zdravotnickém zafizeni.

4.3.1 Kritéria pro vybér darci krve

Darcem krve se muze stat kazdy, kdo pfedem spliluje predepsané podminky. Transfuzni
sluZzba na svych internetovych strankach uvetejiiuje, ze krev mize darovat ten, kdo je
zdravy, ve véku 18 az 65 let (nad 60 let zdvisi na posouzeni lékafem) a s platnym
zdravotnim pojisténim v CR. Dérce by mé&l mit hmotnost vy3si nez 50 kg. U Zeny by méla

byt hodnota hemoglobinu vyssi nebo rovna 125 g/l a u muze vyssi nebo rovna 135 g/l.

4.3.2 Kritéria pro docasné vylouceni darce krve

Ve fazi akutniho projevu jsou vylouceni osoby, které trpi alergii (napf. sennd ryma, alergie
na léky apod.). Osoby pod vlivem alkoholu jsou vyfazeni do vystfizlivéni. Vyraznd a
nevysvétlitelnd ztrata hmotnosti v poslednich 3 mésicich, musi byt vySetfena, aby byl
doty¢ny opét schopny darcovstvi. I leh¢i onemocnéni jako je chiipka, je divodem

k docasnému vylouceni na 2 tydny.

Darce, ktery prodélal odbér krvetvornych bunek nebo kostni dien€, miize byt opét zarazen
mezi darce krve po 6 mésicich. Jestlize doslo k potiisnéni sliznice nebo poranéné kize krvi
cizi osoby, je darce vyloucen téZ na 6 meésicli. Pohlavni styk s osobou, kterd je HIV
pozitivnim vylou¢i darce na 1 rok, s nosiem hepatitidy B, C na 6 mé&sici. I pobyt

V napravnim zafizeni je divodem k vyfazeni na 6 mé&sict.

Pokud doty¢ny navstivil oblast s vyskytem malarie a neprojevili se u néj pfiznaky nékazy,
k darcovstvi krve bude opét pfijat po 6 mésici od navratu. Pokud se vSak u navstévnika
malarické oblasti potvrdi onemocnéni, je vyfazen na 3 roky, poté musi byt znovu vySetien

(Cerveny kiiz, 2012).

4.3.3 Kiriteria pro trvalé vylouceni darce krve
Jestlize osoba trpi infekénim onemocnénim, jako je hepatitida B, C, HIV, Chagasova

nemoc, borelioza, HTLV II a II, je trvale vyfazena z darcovstvi. DalSimi divody jsou
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nitrozilni uzivani drog, osoby provozujici prostituci, osoby s hemofilii nebo jinou
koagula¢ni poruchou. Trvalé vylouceni se téz tyka dotycnych, u kterych probiha zavazné,
chronické nebo recidivujici onemocnéni. Kritériem vylouceni jsou i jedinci s diabetes

mellitus (Cerveny kiiz, 2012).

4.3.4 Frekvence darovani krve

Intervaly minimalni vzdalenosti mezi odbéry a maximalni mnozstvi odebrané krve se lisi u
muzil a zen. Muzi mohou darovat krev Sestkrat do roka s minimdalni pauzou osm tydnd,
zatim co zZeny Ctyfikrat do roka se stejnym minimdlnim odstupem. Po odbéru plné krve je
po meésici mozné odebrat plazmu nebo trombocyty, tedy kromé odbéru erytrocytu.
V opacném poradi lze tento odbér vykonat po 48 hodinach. Plazmaferéza se mize provadéet

kazdych ¢trnéct dni s roénim maximem 25 litrt.
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5 Predtransfuzni a potransfuzni vySetieni

5.1 Predtransfuzni vySetieni

Predtransfuznim vysetfenim se rozumi kontroly a laboratorni vySetfeni piijemce pted
podéanim transfuzniho ptipravku od darce. Pfed podanim transfuzniho ptipravku obsahujici
erytrocyty se predtransfuzni vySetfeni skladd z urceni ABO skupiny a RhD, screeningu
nepravidelnych protilatek proti erytrocytim a testu kompatibility. Pfed podanim plazmy a
trombocytl se provadi pouze vysetfeni ABO skupiny a RhD. Z diivodu mozné imunizace,

musi byt transfuzni ptipravek pouzit do 72 hodin od odbéru vzorku.

5.1.1 Zadost o piedtransfuzni vy$etieni
K provedeni pfedtransfuzniho vySetfeni musi byt vystavena zaddanka, kterou vydava lékar.
Nasledné se vystavuje i zadanka o transfuzni piipravek opét na pozadani 1ékafe. Zadanky

obsahuji predepsané udaje, které¢ nesmi byt neuplné nebo nejasné.

5.1.2 Vysetireni ABO a RhD

Vysetieni krevni skupiny ABO a uréeni RhD znakti jsou dvé nejpodstatnéjsi vysetieni pred
transfuzi. Zprvu se stanovi aglutinogeny na erytrocytech pomoci diagnostickych sér anti-A
a anti-B. Poté se pomoci erytrocyti Al a B ur¢i pravidelné aglutininy. K ovéfeni

pritomnosti antigenu D na erytrocytech ptijemce dochazi pomoci sér anti-D tiidy IgM.

5.1.3 Screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek

Screening protilatek se provadi technikami nepfimy antiglobulinovy test (NAT) a
enzymovy test. NAT se provadi za pomoci erytrocyti resuspendovanych v roztoku o nizké
iontové sile (LISS — NAT). Pomoci NAT se odhali protilatky proti erytrocytim
obsazenych volné v séru. Enzymaticky test se vyuziva spiSe jako doplnéni NAT. U
enzymatického testu se predev§im pouZivaji enzymy papain a bromelin. Papain je

pouzivan k Setfeni erytrocytli a bromelin je vyuZivén jako aditivum.

Screening protilatek se dnes provadi castéji metodou sloupcové (gelové) aglutinace,
namisto zkumavkové metody. Gelova karta se sklada z mikrozkumavek, kdy kazda z nich

obsahuje reagenci pro urceni ptislusného antigenu. Nasledné je pfidano sérum pacienta.
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Erytrocyty se vySetiuji v prostiedi NAT a v enzymovém testu. Po provedeni centrifugace
se sleduje vyskyt aglutinace. Pokud projdou erytrocyty gelem az na dno mikrozkumavky,
aglutinace neni pfitomna a reakce je negativni. V pfipad¢ pozitivni reakce zlstavaji

erytrocyty na vrchu gelu, jelikoz aglutinované erytrocyty jim neprojdou.

5.1.4 Test kompatibility

Jinymi slovy také kiizova zkouska, zkouska slucitelnosti, je reakce séra pfijemce
s darcovymi erytrocyty. Test kompatibility je vySetfovan sérologickou nebo elektronickou
metodou. Dal§i metodou je enzymovy test, ktery se bézné¢ neprovadi a vyuzivd se
vyjimecné. Test kompatibility je platny nejdéle 72 hodin od odebrani vzorku pacienta.
Jestlize u pacienta nebyla v poslednich 28 dnech provedena transfuze, lze platnost

prodlouzit na 7 dnt.

5.1.5 Casova naléhavost transfuze
Dle casové naléhavosti pozadavku na ptedtransfuzni vySetfeni se déli predtransfuzni

vySetfeni do tf stupiiil.

Standardné
Jednad se o planovanou transfuzi, kdy je transfuzni pfipravek dostupny podle data na

zadance.

Statim

Doje-li k zavaznému, zivotu ohroZujicimu stavu nebo akutni zméné stavu nemocného, kdy
je nutné podat transfuzi, hovofime o statimovém (urgentnim) vykonu. Statimové vySetieni
ma prednost pfed ostatnimi vySetfenimi, proto musi byt na zadance pro laboratof zietelné
vyznaCen pozadavek STATIM. Transfuzni ptipravek je po doruceni do laboratote
pfipraven k vydani obvykle do 60 minut, erytrocytové transfuzni piipravky jsou vétSinou

k dispozici do 90 minut.
Vitalni indikace
Jestlize hrozi nebezpeci z prodleni, je pfipravek k pouziti bez predtransfuzniho vysetfeni.

Pokud neni znama pacientova krevni skupina, je poskytnuta plazma krevni skupiny AB a

erytrocyty 0 RhD negativni. Ptedtransfuzni vySetieni se provadi dodate¢né.
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5.1.6 Vlastni transfuze

Pfred provedenim transfuze je potieba ovéfit spravnost transfuzniho piipravku,
neporusenost jeho obalu, dokumentaci k transfuznimu ptipravku, vysetfeni krevniho tlaku,
pulzu, teploty a krevni skupiny pacienta atd. Pfi zahajeni transfuze a jejim prub¢hu se musi
pacient peclivé sledovat, o sledovani jsou vedeny zaznamy v dokumentaci pacienta.
Neobjevi-li se zadné komplikace, podavaji se transfuzni ptipravky po dobu prvnich 15
minut pomalou rychlosti 1-2 ml/minutu, tj. 15-30 kapek/minutu. Pokud nedojde k
nezadouci reakci, mize se rychlost podani zvysit. Erytrocytové pfipravky jsou aplikovany

rychlosti 2—6 ml/minutu.

5.1.7 Ukonceni transfuze

Po ukonceni transfuze se ve vaku ponechava 10 ml ptipravku. Vak se zbylym ptipravkem
se uskladni v chladniéce pfi teploté 4+/- 2 ° C po dobu 24 hodin. V piipadg, Ze by se u
pacienta vyskytly potransfuzni reakce, lze ptipravek dodatecné vySettit. Téz pacient musi
byt dikladné vySetfen. Mé&ii se pulz, tlak, teplota, provadi se orienta¢ni vySetfeni moci a

pribézné je sledovan jeho stav.

5.2 VySetreni potransfuznich reakci
V ptipadég, Ze se u pacienta objevi potransfuzni reakce, je hlavni transfuzi ihned pferusit a
zajistit jeho zivotni funkce. Nésledné musi byt informovan oSetfujici 1ékat a dikladné

proSetiena pficina vyskytu potransfuzni reakce.

Zprvu musi byt zkontrolovano, zda nedoslo k zdméné transfuzniho ptipravku, tzn. ovéfit
identifikaci pacienta a ty porovnat s udaji, které jsou na Stitku transfuzniho piipravku.
Provadi se téz i kontrola transfuzniho ptipravku, zda neni poskozeny obal, datum spotteby

apod. Nutna je opét kontrola dokumentace ptedtransfuznich vySetfeni.

5.2.1 HlaSeni potransfuznich reakci

Jestlize se potvrdi komplikace v souvislosti s transfuznim ptipravkem, je nutné tuto
skutecnost ohlésit krevni bance nebo transfuznimu oddé€leni, ktery piipravek vystavil.
Hlageni musi byt dale podano Statnimu tfadu pro kontrolu 1é&iv (SUKL) a Ministerstvu

zdravotnictvi CR, pokud se u pacienta vyskytla zdvazna nezadouci reakce nebo zavazna
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nezadouci udalost. Dle SUKL zavazna nezadouci reakce vznika v disledku potransfuzni
reakce, kdy musi byt pacient déle hospitalizovany, jsou omezeny jeho schopnosti,
poskozené zdravi, je v ohroZeni zivota nebo zemiel. Zavazna nezadouci udalost souvisi
s vySetfenim, skladovanim, zpracovanim nebo vydejem transfuzniho ptipravku, ktery mtze
u pacienta omezit jeho schopnosti, ohrozit ho na zdravi, na zZivoté nebo zapficinit jeho
smrt. Dohled nad zavaznymi reakcemi a udalostmi provadi hemovigilance, ktera zaroven

dohlizi na transfuzni piipravky a spravnost jejich aplikace pii transfuzi.

HIaseni (Zprava o nezadoucim ucinku transfuze) se odesila na transfuzni odd€leni nebo

krevni banku spolu s:

e Vzorkem krve, ktery byl pacientovi odebran pted transfuzi
e Vzorkem krve, ktery byl pacientovi odebran tésné po nezddoucim Uc¢inku transfuze
e Transfuznim vakem s transfuznim ptipravkem

e Vzorkem moci po transfuzi pacienta, aby se zjistil volny Hb.

Po podani erytrocytarniho transfuzniho pfipravku se vySetfuji ABO a RhD systémy,
screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek, pfimy antiglobulinovy test (PAT)
a test hemolyzy. U trombocytarniho transfuzniho pfipravku a plazmy se kontroluji pouze

ABO a RhD systémy a pfitomnost aglutininll v transfuznim vaku.

5.2.2 Primy antiglobulinovy test (PAT)

PAT neni nezbytnou Soucasti screeningu protilatek. VySetfuje se po transfuzi, kdyz maji
lékati podezieni na potransfuzni reakci. Vyuziva se k zjiStovani erytrocyti, které maji na
svém povrchu protilatky nebo komplement. V ptipadé pozitivity PAT ve vzorku krve

pacienta je potieba vysetiit i vzorek pied transfuzi.

5.2.3 Test hemolyzy
Vysetfuje se zbytek transfuzniho pfipravku, kdy se dohromady smichaji erytrocyty a
fyziologicky roztok. Nasledné¢ dochazi k centrifugaci a sleduje se, zda nedochazi

k hemolyze.
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6 Potransfuzni reakce

Pod terminem potransfuzni reakce se rozumi nezddouci ucinek podaného transfuzniho
ptipravku. I pfesto, ze je v dnesni dob¢ krevni transfuze povazovana za bezpecnou, nelze

podcenovat urcita rizika (Indrék a kol., 2014).

Komplikace transfuzi jsou déleny podle né¢kolika kritérii. Podle casového prubéhu se
mohou d¢lit na akutni (do 24 hodin) a pozdni, kdy se komplikace mohou projevit az
nékolik dnl nebo tydnd po zahajeni transfuze. Nékteré potransfuzni reakce odezni ihned
po ukonceni transfuze a jednoduché 1€¢bé, jedna se o reakce lehké. V horSim piipadé mize
dojit k poruse organli a pacient miize byt v ohrozeni Zivota, to jsou reakce zdvazné. Lze
jesté klasifikovat potransfuzni reakce podle mechanismu, symptomi, pfi¢iny a dalSich

mnoha kriteriich.

Akutni Pozdni
Hemolyticka Pozdni hemolyticka
Febrilni Potransfuzni trombocytopenicka
purpura
. Reakce Stépu proti hostiteli (TA-
Alergicka GVHD)
Anafylakticka Transfuzi pfenosné infekce
Septicka (Bakterialné toxickd) Potransfuzni hemosideroza
Akutni poskozeni plic zpisobené . .
transfuzi - TRALI Aloimunizace
Kardiovaskularni a metabolické
komplikace

Tabulka 2. Klasifikace potransfuznich reakci dle ¢asového priibéhu (Rehdacek, 2012)

6.1 Hemolyticka reakce

Po provedeni krevni transfuze dochazi k hemolyze, tedy k destrukci erytrocytt kvuli
pusobeni protilatek, které jsou obsazeny v plazmé piijemce. Malokdy dochazi k rozpadu

erytrocytll pfijemce v disledku pfitomnosti protilatek v transfuznim ptipravku (napt. anti-
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A; u darci anti-A;) (Penka, 2009). Podle mista destrukce se rozliSuje hemolyticka
potransfuzni reakce (HTR) intravaskularni, ktera se vyznacuje velkou hemoglobinurii a
hemoglobinemii, a HTR extravaskularni, kterou vyjadiuje pokles hemoglobinu (KubeSova,
2005).

Jednim z mélo znamych pfic¢in hemolytické reakce je neimunologicky diivod, a to fyzikalni
poskozeni erytrocytli, Spatnd teplota pii skladovéani transfuzniho piipravku a kontakt

erytrocytl s inkompatibilnimi intraven6znimi roztoky.

6.1.1 Akutni hemolyticka reakce

Tato potransfuzni reakce je spojena s podanim ABO-inkompatibilnim pfipravkem, méné
Casto je zpusobena protilatkami sytému Kell, Kidd, Duffy kvili nespravné podané krevni
konzervé. Inkompatibilita transfuzniho ptipravku muize byt zpiisobena chybou, kterd byla
provedena persondlem na pfislusném oddéleni, jako jsou Spatné udaje na vzorku, Spatna
volba transfuzniho ptipravku, chybné zapsany vysledek, poSkozeni transfuzniho ptipravku

a nasledné bakterialni kontaminace apod.

Projevy klinickych ptiznaki jsou velice rychlé, vétSinou uz po podani 20 ml
inkompatibilni krve, a vyznacuji se horeckou s tfesavkou, hypotenzi, tachykardii, dusnosti,
pocitem na zvraceni apod. U pacienta v anestezii miiZe byt pfiznakem potransfuzni reakce
pokles tlaku, nezastavitelné tézké krvaceni a rozvoj DIC. Vyskytuje se v 1-2 ptipadech na
10 000 transfuzi.

Intravaskularni hemolyticka reakce

Kazdy z nds ma piirozené protilatky (aglutininy) IgM, které se tvoii proti t€ém antigeniim
ABO systému, které nase krvinky nemaji. IgM protilatka dokaze aktivovat komplement i
s intravaskularni hemolyzou erytrocyti, které byly podané transfuzi. Disledkem je
intravaskulérni lyza, zvySena ¢innost fagocytdzy bunék a tvorbu anafylatoxint, které maji
prozanétlivé ucinky. A vSak zavaznost potransfuzni reakce urcuje mnozstvi podaného

transfuzniho ptipravku obsahujici inkompatibilni krev, miiZze byt az zivotu nebezpecna.

Ptiznaky potransfuzni reakce se mohou objevit po poddni 10-15 ml inkompatibilniho

pfipravku. Ptfiznaky zahrnuji horecku s ttesavkou, hypotenze, tachykardie, dusnost, bolesti
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na hrudniku. Tato reakce se vyznaCuje jako jedna ze smrtelnych z diivodd akutniho

renalniho selhani, rozvoje DIC a ARDS (akutni respiracni distress syndrom).

Extravaskularni hemolyticka reakce

Reakce je vyvolana protilaitkami IgG proti systémim Rh faktoru, Kell, Kidd a Duffy.
Malokdy v tomto piipad¢ dochazi k aktivaci komplementu, spi§ se uplatiiuji cytokiny
(napt. IL-1, IL-6, TNF apod.). Nejvice se vyskytuje u polytransfundovanych nemocnych

pacientt a t€hotnych zen.

Ptiznaky nejsou oproti intravaskularni hemolytické reakci tak rychlé, ale vyznacuje se téz

horec¢kou s tfesavkou.

Pii zjisténi akutni hemolytické potransfuzni musi dojit ihned k pferuseni transfuze.
Dulezité je udrzet obéh pacienta, podavat infuze pro pratok krve ledvinami a jejich funkci
a lécba DIC.

6.1.2 Pozdni hemolyticka reakce

Pozdni hemolyticka reakce vznika jako disledek sekundarni imunitni odpovédi organismu
ptijemce. K imunizaci mohlo dojit naptiklad pfi pfedchazejici transfuzi nebo v gravidité
(Rehadek, 2012). Protilatky se objevuji az za 4-8 tydnti po podéani transfuzniho ptipravku,
ale hodnoty jsou zjistitelné az po necelém ptl roce, kdy jsou transfundované erytrocyty
vylouceny z obéhu. Maji-li 1ékafi podezieni na pozdni hemolytickou reakci, musi vySetfit
cerstvy vzorek krve. Pfimy antiglobulinovy test (PAT) miiZze byt pozitivni a nasledné mize
byt ur€ena 1 specificita protilatky.

Ptiznaky pozdni hemolytické reakce nastupuji v rozmezi dvou dnii az n¢kolika tydnt od
transfuze. Pfiznaky zahrnuji teplotu a mirnou anemii, n€kdy se projevi i Zloutenka.
Vyjimecné se vyskytuje rendlni selhani a DIC. Vyskyt téchto reakci je v poméru 1: 3200
transfuzi.

U 1é¢by pacienta je dulezité jeho sledovani a transfuze erytrocyti bez antigenu, proti

kterému je vytvotena protilatka.
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6.2 Febrilni nehemolyticka reakce

Jedna z nejcastéjSich potransfuznich reakci, ktera neni pro pacienta Zivotu nebezpecna.
Reakce je vyvolana diky anti-HLA protilatkam piijemce proti HLA antigeniim, které jsou
obsazené v transfuznim pfipravku. Dal$im iniciatorem febrilni reakce mohou byt uvolnéné

cytokiny z leukocytti obsazenych v transfuznim pfipravku (Kubesova, 2005).

Ptiznakem této reakce je vzestup teploty o 1 °C bez ptiznakli hemolytické nebo jiné na
transfuzi zavislé reakci. V tomto pfipad¢ se jednd o lehkou potransfuzni reakci. Te€zsi
formy potransfuzni reakce se vyznacuji vysokou teplotou s tfesavkou, tachykardii,
hypotenzi a pocitem na zvraceni. Vyskyt potransfuzni reakce po podéni transfuzniho

ptipravku erytrocytl je 6,8 % az 37,2 % po podani transfuznim ptipravku trombocyti.

Febrilni reakce se 1é¢i okamzitym pferusenim transfuze a podanim antipyretik. Vyskyt
fibrilarni nehemolytické reakce snizuje deleukotizace transfuznich pfipravkt. U
erytrocytovych transfuznich ptipravki se deleukotizaci pocet leukocyti snizi po 1 x 10°
lew/TU. U trombocytovych transfuznich ptipravki musi byt deleukotizace provedena pied

skladovanim.

6.3 Alergicka reakce

Jedna se o druhou nejcastéjsi potransfuzni reakci. Alergickd reakce miliZze byt zpisobena
tim, Ze prijemce je deficientni v nékteré bilkoviné a proti této bilkoviné ma vytvotrenou
protilatku nebo ma piijemce protilatky proti transfundovanym antigeniim (Tesatfova a kol.,
2005). Potransfuzni reakce je az v 90 % nejvice vyvolana po podani transfuzniho ptipravku
trombocytl a plazmy, nejméné se na jeji aktivavci podili transfuzni pifipravek erytrocyti.
Alergickou reakci miize i v malém poctu piipadd zpusobit i vysoka hladina protilatek proti

imunoglobulinu IgA.

Projevuje se svédénim, kopiivkou, zarudnutim kize, edémem vicek, rtil, jazyka az po otok

hrtanu, edém je obc¢as doprovazeny i puchyti. Vykytuji se asi v 1-2 % podanych transfuzi.

Lécba je =zahajena wukonCenim transfuze a podavanim antihistaminik. VéEtSinou

nepiedstavuji pro pacienta nijak velké riziko. OvSem ma-li pacient v dokumentaci
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zaznamenano alergickou reakci, musi byt ztransfuzniho piipravku pfed podanim

odstranény bilkoviny plazmy.

6.4 Anafylakticka reakce (Anafylakticky Sok)

Vyskytuje se u pacientti s deficitem IgA a pfitomnosti protilatek anti-lgA. Jakmile je
pacientovi podan transfuzni pfipravek, zacnou se u n¢j tvorit IgG/IgA — imunokomplexy, a
tim se aktivuje komplement. Vytvoiené anafylatoxiny se navazi na receptory Zzirnych
bun¢k, dojde k jejich degranulaci a ke spusténi anafylaktické reakce (KubeSova, 2005).

Anafylakticka reakce je vzacna, ale ¢lovéka mize vazné ohrozit na zivotu.

Ptiznaky potransfuzni reakce se zacinaji projevovat béhem transfuze nebo do 24hodin po
zahdjeni transfuze. Mezi ptiznaky patii hypotenze (pokles systolického tlaku krevniho
tlaku o 30 mm Hg), erytém, dusSnost, svédéni kiize, edém apod. Anafylakticka reakce se
muze vyvinout az v anafylakticky Sok, kdy pacient ztraci védomi. Nasledné vlivem
laryngélniho edému a bronchospasmu muze dojit dusnosti a zastavé ob&hového systému.

Anafylakticka reakce se vyskytuje 1 : 50 000 podanych transfuzi.

Lécba je zahajena okamzitym pieruSenim transfuze a podanim kortikosteroidi, je-li to
potieba, provadi se i protiSokova opatieni. Do predtransfuzniho vySetfeni patii screening

anti-IgA protilatek a odstranéni bilkovin plazmy pomoci promyti transfuzniho pfipravku.

6.5 Septicka (Bakterialné toxicka) reakce

K bakteridlné toxické reakci dochézi v disledku kontaminace transfuzniho ptipravku. Ke
kontaminaci transfuzniho ptipravku muze dojit bakteriemi dérce, kozni mikroflérou pfti
odbéru, Spatné provedenou dezinfekci mista vpichu pifi odbéru krve, kontaminaci
odbérovych vaki, nedostatecnym chlazenim vaki nebo Spatnou manipulaci s transfuznim

ptipravkem na klinickém odd¢leni.

Bakterialn€ toxickd reakce se vyskytuje mnohem castéji u erytrocytovych transfuznich
ptipravka, 1 : 500 000 transfuzi, pfiCemz u trombocytovych transfuznich ptipravki je
vyskyt 1 : 5 000 transfuzi. Ke kontaminaci trombocytovych transfuznich ptipravk dochéazi

nejcastéji Stafylococcus epidermidis, Stafylococcus aureus, Streptococcus, Escherichia
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coli, Enterobacteria, Bacilus. Bakterie v erytrocytovych transfuznich pfipravcich jsou

zastoupeny nejcastéji Yersinia enterocolitica, Pseudomonas aeruginosa (Tesafova a kol.,

2005).

Klinické¢ ptiznaky a pribeh potransfuzni reakce zavisi na typu kontaminujiciho
mikroorganizmu, typu transfuzniho pfipravku (erytrocyty, trombocyty), stupni
kontaminace a podminkach skladovani tohoto transfuzniho piipravku. Reakce po podani
malého mnozstvi bakterii mize byt jen mirna a bez jakychkoliv ptiznaka, ale také muze
byt zivotu nebezpecna napf. po kontaminaci Gram — negativnimi bakteriemi, které
produkuji endotoxiny. Mezi piiznaky se fadi vysoka teplota (nad 39 °C), tachykardie,
hypotenze, zvraceni, septicky Sok (Kubesova, 2005).

Pfi projevu potransfuzni reakce je dilezité podat Sirokospektrd antibiotika, a pokud se u
pacienta vyskytne septicky Sok, ithned zahdjit jeho 1écbu. Jako prevence je dodrzovani

sterility pfi odbérech krve a fadné skladovani transfuznich ptipravk.

6.6 Poskozeni plic zpusobené transfuzi (Transfusion Related Acute
Lung Injuty — TRALI)
Reakce TRALI je velice ojedinéld, ale ohroZuje pacienta na zivoté. Mize vzniknout po
podani jakéhokoliv transfuzniho pfipravku. Vznik této reakce zplsobuji protilatky
namifené proti HLA antigenim nebo specifickym granulocytarnim antigenim. Tyto
protilatky jsou v 90 % pripadi pifitomny V plazmé darci krve. Protilatky reaguji
poskozeni cév a plicnich kapilar a vyplaveni proteolytickych enzymil a toxickych latek
granulocyti (Kubesova, 2005), (Galuszkova, 2007). Ty opét vedou k poSkozeni vystelky

dychacich cest a plicnimu edému.

Projevuje se do 6 hodin od zahgjeni transfuze dusnosti, kaslem, tézkou hypoxii, horeckou,
tachykardii, hypotenzi a oboustrannym otokem plic. Jednim z nejhlavnéjSich piiznakt
TRALI reakce jsou projevy ARDS. Vyskyt je 1 : 5 000 transfuzi, kdy v 6-9 % konc¢i smrti

pacienta.

Lécba spociva v preruseni transfuze a zajisSténi respiracnich a kardiovaskuldrnich funkeci.

42



6.7 Kardiovaskularni a metabolické komplikace transfuze

Jedna se o potransfuzni reakce, ke kterym dochazi pii vétSim prevodu transfuznich

jednotek (cca 1,5 az 2,5 objemu obménéné cirkulujici krve).

6.7.1 Obéhové pietiZeni (Transfusion Associated Circulatory Overload — TACO)
Obchové pretizeni vznikd zejména u vétSich a rychlych transfuzi. Nejcastéji postihuje
novorozence, déti a jedince star$i 60 let. Vyskyt této komplikace je 1-8 %, kdy umrtnost
muze byt az 3—4%.

Mezi klinické ptiznaky se fadi dusnost, tachykardie, hypertenze, cyandza a srde¢ni selhédni.
Prevenci je zpomalit podavani transfuzniho pfipravku, u rizikovych pacienti na 1

ml/kg/hod.

6.7.2 DuSnost zptisobena transfuzi
Dusnost se zac¢ina projevovat do 12 hodin od provedeni transfuze. DuSnost byva casto
chybné spojovana s potransfuzni reakci TRALI alergickou reakci nebo ob&hovym

pretizenim (Prochézkova, 2005).

6.7.3 Hypotermie
Hypotermie se objevuje pi1 masivnich transfuzich, kdy se pii vétsi obméné cirkulujici krve
mize télesna teplota dostat az na 32-34 ° C. Hypotermii miZe nésledné doprovazet

dusnost, hypotenze nebo kardialni selhdni. Prevenci je ohtati transfuzniho ptipravku.

6.7.4 Hyperkalemie
V disledku rychlé transfuze erytrocytl, aplikace ozatfenych erytrocytovych transfuznich
pripravkl a u vyménnych transfuzi vznikéd hyperkalemie. Pfiznakem je nadmérné mnozstvi

kalia s naslednym srde¢nim selhanim.

6.7.5 Hypokalcemie

Hypokalcemie znamend abnormalni sniZeni hladiny kalcia a vznika citratovou intoxikaci.
Je spojena s karpopedalni spazmou, srde¢ni arytmii nebo dysfunkci. Vyskytuje se zejména
pii masivni transfuzi plazmy (> 50 ml/min) nebo béhemaferetickych procedur. U pacientti
se projevuje parestezii az kietemi. Terapie je calcium glukonat (Rehacek, 2012),

(Galuszkova, 2007).
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6.7.6 Potransfuzni hemosideréza

Jedna se o pietizeni Zelezem, kdy mtze dojit i k poskozeni plic a endokrinnich zlaz.

6.7.7 Hypotenze
Hypotenze znamena sniZeni systolického krevniho tlaku o > 30 mm Hg, ke kterému

dochazi béhem transfuze nebo do 4 hodin po ni bez jiné pfi¢iny (Prochazkova, 2005).

6.7.8 Hypertenze
Béhem hypertenze dochazi k zvyseni systolického krevniho tlaku o > 30 mm Hg béhem

transfuze nebo do 4 hodin po ni bez jiné ptic¢iny (Prochazkova, 2005).

6.8 Potransfuzni trombocytopenicka purpura

Jedna se o akutni tézkou trombocytopenii, tato komplikace je sice velice vzacna, za to
velice zéavaznd. Trombocytopenii vyvolava protilatka anti-HPA-A;, které reaguji
s transfundovanymi trombocyty, nasledné se vytvofi imunokomplexy, které opét reaguji

s trombocyty piijemce. Tim dochéazi k poklesu mnozstvi trombocytli na méné€ nez 10 x

10%/1.

Trombocytopenie nastava asi 7-10 dni po transfuzi, projevujici se jako potransfuzni
purpura. V horSim piipadé se mohou pfidat i krvacivé stavy. Vyskytuje se zdsadné u
pacientd, kteti prodé€lali v minulosti vice transfuzi nebo u Zen po vice€etnych graviditach,
které byly diky pfedchozimu téhotenstvi proti tomuto antigenu imunizovany. Vyskytuje

se s frekvenci asi 1 : 200 000 transfuzi.

Lécba spociva v podavani intravenoznich imunoglobulintl, asi dvé davky 1 g/kg po dvou
dnech. Do prevence patii podavani HPA-A1 negativnich transfuznich pfipravkim

pacientiim, u kterych se tato reakce v minulosti projevila.

6.9 Transfuzi indukovana reakce $tépu proti hostiteli (TA-GvHD)

Reakce nastava po bujeni imunokompetentnich T-lymfocytd, které jsou obsazené v

transfuznim pfipravku, v organismu piijemce s poSkozenym imunitnim systémem. Zde se
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T-lymfocyty dale mohou mnozit, produkovat cytokiny a nicit imunitnim mechanizmem
pacientovi tkané. Jelikoz je tato transfuzni komplikace malo znama a malo se na ni mysli,

neni ani cilené vySetfovana, a proto jeji frekvenci vyskytu nezname (Galuszkova, 2007).

Zvysené riziko vyskytu TA-GVHD hrozi u osob, které maji napf. nevyvinuty imunitni
systétm (plod, novorozenec), které prodélali alogenni nebo autologni transplantace
kmenovych bunék, transfuze HLA identickych trombocytti apod. Stfedni riziko TA-GVHD
se objevuje u o0sob, které prodélali akutni leukemii, Organové transplantace, radioterapie
apod. (Kubesova, 2005).

Mezi klinické ptfiznaky patii horecka, kozni zmény, postiZzeni traviciho ustroji, jaterni
dysfunkce, cholestatickd hepatitida, pancytopenie az aplazie kostni dfen¢. Projevuji se asi
2—4 tydny po transfuzi. Dojde-li u pacienta k rozvoji pancytopenie kostni difené, konéi

potransfuzni reakce v 80-90 % smrti pacienta.

Aby se predslo TA-GvHD komplikacim, musi se transfuzni ptipravek pied podanim ozafit
tzv. gamma zatenim, ¢imz dojde k inaktivaci T-lymfocyt. Téz se jako prevence pouziva
deleukotizace. Jestlize je potfeba transfuzni piipravek ozafit i deleukotizovat, nejdiive

dochazi k deleukotizovat. Kromé prevence neexistuje 1é€ba této potransfuzni reakce.

6.10 Transfuzi prenosné infekce

| pfesto, Ze se za poslednich par let bezpecnost krevnich transfuzi dramaticky zlepsila, jsou
kontaminované transfuzni piipravky stale velkym celosvétovym problémem. Problém se
tyka rizikovych skupin, které mohou zatajit informace v dotazniku z divodu penézité
odmény a screeningovych vySetfovacich technik, které nejsou 100% kvili tzv.

imunologickému oknu, citlivosti testll apod.

Aby se omezil vyskyt infekénich potransfuznich rizik, musi byt kladena vétsi ostraha na
darce krve, musi dochazet k deleukotizaci transfuznich piipravkd, k sérologickému

screeningu, pouziti patogen-inaktivace atd.

6.10.1 Bakterialni potransfuzni reakce
Viz. kapitola 6.5
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6.10.2 Virové potransfuzni reakce

Mezi nejznaméjsi virové infekce, které byvaji prenaSené transfuzi, se tadi: hepatitis A,
hepatitis B, hepatitis C, hepatitis E, hepatitis G, virus HIV 1,2 a HTLV 1 a Il
cytomegalovirus, lidsky parvovirus B 19, lidsky herpesvirus 8, virus zdpadonilské horecky,

TT virus, SEN virus, virus Epsteina-Baarové (Tesafova a kol., 2005).

HIV

S postupem cCasu a vyvojem mediciny se staval pfenos HIV transfuznimi piipravky
ojedinély. V dnesni dob¢ je pfenos HIV pomoci transfuze téméf vyloucen. Od roku 1987
jsou v Ceské republice darci krve piisné kontrolovani, nasledné je darcova krev dikladng
testovana, a proto od t¢ doby nebyl pfenos HIV transfuzi do dnes zaznamenan. A vsak ve

svété nakaza HIV pfenosem transfuzniho ptipravku zaujima 5-10 %.

HBV
K ptenosu HBV miiZze dojit od darce, ktery je v tzv. epidemiologickém okné, s nizkym
titrem HBSAg nebo s mutovanou povrchovou strukturou a nepfitomnosti HBsAg. Vyskyt

HBV u ptijemce je v soucasnosti 1: 250 000 transfuzi.

HCV
K pfenosu HCV muze dojit ze stejnych divoda jako u HBV. Vyskyt se odhaduje na 1 :
250 000 transfuzi.

6.10.3 Parazitarni potransfuzni reakce

Malarie

Malarie je vazana na darce krve, ktery pobyva nebo pobyval v oblastech s vyskytem této
nemoci. Malarie byva infek¢ni pouze v dobé vyskytu paraziti v periferni krvi. V prevenci
pfenosu malarie transfuzi se miizeme opfit pouze o anamnézu. Pokud darce navstivil oblast
s vyskytem malarie a neprojevily se u n¢j zadné ptiznaky, je vyfazen z darcovstvi na 6
mésicti. Aby byl darce opét zatazen zpét, musi piedlozit jednoznacny priikkaz o uzdraveni.

Vyskyt se udava 1 : 1 000 000-5 000 000 transfuzi.
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Chagasova choroba
Toto onemocnéni se fadi s malérii mezi nejCastéjsi parazitarni infekce pienasené transfuzi.
Chagasova choroba je zplisobena parazitem Trypanosoma druzi, kdy pfenasecem je

plostice. Prevence je stejna jako u maldrie.

6.10.4 Prionové potransfuzni reakce

U sporadické a iatrogenni formy krevni transfuze nebyl dosud potvrzen ptenos klasické
Creuzfeldt-Jakobsovy choroby (CJD). A vsak i pfesto nemohou krev darovat ti, u kterych
se Vv pokrevnim piibuzenstvu CJD vyskytla nebo byli 1é€eni tkani z tvrdé pleny mozkové,
kterd se ziskavala z michy zemfelych lidi. Dals$i formou pienosu je alimentirni cestou
Z hovéziho dobytka na ¢lovéka. V tomto piipadé jsou vyfazeni darci, ktefi v letech 1980—
1996 setrvavali po dobu 6 mésici ve Velké Britanii ¢i Francii. Déle se sem fadi osoby,
které ve Velké Britanii dostaly v minulosti transfuzi (Rehadek, 2012), (Tesafova a kol.,
2005).

6.11 Potransfuzni hemosideréza

Vznika u pacientl, kterym bylo transfuzemi podano velké mnozstvi zeleza (Fe)
erytrocytovymi transfuznimi ptipravky. V jednom transfuznim piipravku je 250 mg Fe.
Nadmérné mnozstvi Fe poSkozuje srdce, jatra, slezinu a endokrinni organy. Mlze mit za

nasledek 1 smrt.

Pii 1écbé se aplikuji latky, které vazou Zelezo napft. desferioxamin.

6.12 Aloimunizace

K aloimunizaci dochazi po podani transfuzniho ptipravku v disledku vytvoreni protilatek

proti erytrocytim, HLA, HPA a HNA antigentim.
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7 Vyskyt potransfuznich reakci

V této kapitole je pomoci tabulek a grafti znazornény vyskyt potransfuznich reakci v Ceské
republice od roku 2008 az do roku 2013 dle hlaseni Statniho tstavu pro vyrobu lé¢iv. Pocet

potransfuznich reakei se lisi podle podani urcitého transfuzniho ptipravku.

7.1 Plna Kkrev

Potransfuzni reakce/rok 2009 2013
Anafylaxe/hypersenzitivita 3

TRALI 2

Ztrata védomi po odbéru 1
autologni PK

CELKEM 5 1

Tabulka 3. Vyskyt potransfuznich reakci po podani piné krve (dle SUKL)

6

m Anafylaxe/hypersenzitivita

= TRALI

i Ztrata védomi po odbéru
autologni PK

E CELKEM

2009 2013

Graf 1. Vyskyt potransfuznich reakci po poddni piné krve (dle SUKL)

Potransfuzni reakce se po podani plné krve vyskytly celkem 6krat. Jejich vyskyt je datovan
pouze k roku 2009 a 2013, kdy v roce 2009 se objevila 3krat anafylakticka reakce a 2krat
doslo k poSkozeni plic v dasledku transfuze (TRALI). V roce 2013 nastala jednou ztrata

védomi pii odbéru plné krve.
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7.2 Erytrocyty

Potransfuzni reakce / Rok 2008|2009 |2010|2011|2012| 2013
Imunitni hemolyza ABO 5 3 2 1
Imunitni hemolyza - jiné aloprotilatky 2

HBV 4 1 1
HCV 1 2

HAV 3

Anafylaxe/hypersenzitivita 3 7 10 1 6
TRALI 1 3 1 1 1
Hemolyza z jinych neZ imunitnich pficin 2 3 1

Bakterialni infekce pfenesend transfuzi 2 2 1 1
Jina zdvazna reakce 4 6 10 4 1 2
CELKEM 19 | 15 | 29 | 19 4 12

Tabulka 4. Vyskyt potransfuznich reakci po poddani erytrocytii (dle SUKL)

35
B Imunitni hemolyza ABO
30
B [munitni hemolyza - jiné
aloprotilatky
25
EHBV
20 mHCV
15 EHAV
10 | u Anafylaxe/hypersenzitivita
i 1 B Akutni poskozeni plic v
5 souvislosti s transfuzi
B Hemolyza z jinych nez
0 imunitnich pficin
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf 2. Vyskyt potransfuznich reakei po podani erytrocytii (dle SUKL)

Celkem se od roku 2008 az do roku 2013 vyskytlo po podani transfuzniho ptipravku
erytrocyti 98 potransfuznich reakci, z ¢ehoz nejvétsi pocet zaujima rok 2010, kdy se
objevilo 29 potransfuznich reakci. Rok 2012 zaujimé pouze 4 potransfuzni reakce. Nejvetsi

zastoupeni potransfuznich reakci maji anafylakticka reakce a jiné zdvazné reakce, které
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byly do roku 2013 nahlaSeny celkem 26krat. Nejméné doSlo pomoci transfuze k pfenosu

hepatitidy C a A, kdy se kazd4 vyskytla 3krat.

7.3 Trombocyty

Potransfuzni reakce / Rok | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Anafylaxe/hypersenzitivita 1 5 3 1 4
TRALI 1 1 1 1

TA-GvHD 1

Jina zavazna reakce 6 1

CELKEM 2 12 5 1 2 4

Tabulka 5. Wyskyt potransfuznich reakci po podani trombocytii (dle SUKL)

14
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B Anafylaxe/hypersenzitivita
8 u TRALI
B TA-GVvHD
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u CELKEM
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Graf 3. Vyskyt potransfuznich reakci po poddni trombocytii (dle SUKL)

Z celkového poctu 25 potransfuznich reakci se nejvice potransfuznich reakci objevilo
vroce 2009 celkem 12krat. Pouze jedna potransfuzni reakce byla zaznamenana v roce
2011. Po podani transfuzniho piipravku trombocytii byla necastéji hlaSena anafylakticka
reakce, a to celkem 14krat, zatimco pouze vroce 2012 se jednou objevila transfuzi
indukovana reakce §té€pu proti hostiteli (TA-GVHD).
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7.4 Plazma

Potransfuzni reakce/rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Anafylaxe/hypersenzitivita 6 7 9 9 8 7
TRALI 3 2 2 1
HBV 1 1 1
HAV 2
Ob¢hové selhani 1
Hypertenze 1
Jina zavazna reakce 4
CELKEM 14 13 12 11 8 7

Tabulka 6. Vyskyt potransfuznich reakci po podani plazmy (dle SUKL)

16
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i

2008

2011

2012

2013

® Anafylaxe/hypersenzitivita
= TRALI

= HBV

EHAV

B Obé&hové selhani

® Hypertenze

H Jina zavazna reakce

uCELKEM

Graf 4. Vyskyt potransfuznich reakei po podani plazmy (dle SUKL)

Po podani transfuzniho ptipravku plazmy se potransfuzni reakce od roku 2008 az do roku
2013 vyskytly celkem 65krat. Nejvice potransfuznich reakci se vyskytlo v roce 2008, kdy
se objevilo 14 potransfuznich reakci. V roce 2013 bylo nahlaSeno 7 potransfuznich reakci.

Nejveétsi zastoupeni ma anafylakticka reakce, ktera se objevila celkem 46krat a nejmensi

zastoupeni zaujimaji hypertenze a ob&hové selhani, které se vyskytly jednou.
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7.5 Nezadouci udalosti
Nezéadouci udalosti jsou zplsobené odbérem krve, vySetfenim, zpracovanim, skladovanim,
distribuci apod. V souvislosti téchto udalosti je doteCena jakost a bezpecnost krve a jejich

slozek, které mohou zapfi¢init zdravotni komplikace pacienta, tedy i potransfuzni reakce.

Nezadouci

udalost/rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Odbérem plné krve 80 82 45 66 126 142
Vysettenim dle §4

Od};‘t. 3 3 101 389 377 308 62 132
Zpracovanim 50 26 337 154 78 220
Skladovanim 15 0 67 56 1 2
Distribuci 0 1 5 2 3 1
Aferézou 0 5 8 104 28 45
Materialy 0 0 93 0 0 0
Ostatnim 0 118 6 8 11 1
CELKEM 246 621 938 698 309 543

Tabulka 7. Zdvazné nezadouct uddlosti (dle SUKL)

450
400
350
B Odbérem plné krve
300 B Vysetfenim dle §4 odst. 3
250 B Zpracovanim
® Skladovanim
200 B Distribuci
B Aferézou
150
B Materialy
100 - H Ostatnim
50
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Graf 5. Zdvazné neziddouci uddlosti (dle SUKL)

52



Celkem se od roku 2008 az do roku 2013 objevilo 3355 nezadoucich udalosti.
K nejvétsimu poctu nezadoucich udalosti doslo v roce 2010, kdy jich bylo nahlaseno
celkem 938. V roce 2008 se objevilo pouze 246 nezadoucich udalosti. K nezadoucim
udalostem doslo snejvys$sim poctem 1 369 chybou ve vySetfovani krve. Nejméné

nezadoucich udalosti bylo zpiisobeno distribuci a to celkem 12krat.
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8 Zavér

Na zéklad¢ z vyse uvedenych tabulek a grafii o transfuznich reakcich vyplyva, ze od roku
2008 az do roku 2013 bylo v Ceské republice nahlageno Statnimu tstavu pro kontrolu 1é&iv
celkem 194 potransfuznich reakci. Z celkového poctu bylo 98 potransfuznich reakci
zpusobeno erytrocytovymi transfuznimi piipravky. Po podani jakéhokoliv transfuzniho
piipravku méla stale nejvyssi zastoupeni anafylakticka reakce, ktera se objevila celkem
89krat, ztoho 46krat po podani transfuzniho pfipravku plazmy, 26krat po podani
erytrocytl, 14krat po podani trombocytl a pouze 3krat po podani plné krve. Mezi méné
casto hlaSené potransfuzni reakce se fadily potransfuzni reakce TRALI, Ta-GvDH, HBV,
HCV, HAV, hemolyticka potransfuzni reakce a dalsi. Pfehled o nezddoucich udalostech
poukazuje na nejvyssi riziko vzniku potransfuznich reakci zpusobenych chybou ve
vySetfovani. K dals$im nezddoucim udalostem dosSlo zpracovanim krve, odbérem krve,
aferézou, skladovanim transfuznich pfipravki a materidly. Nejméné nezddoucich udélosti

zpusobila distribuce transfuznich piipravka.

Systematické sbirani a zaznamenavani dat o téchto potransfuznich reakcich a nezadoucich
udalostech provadi hemovigilance. Dalsi funkci tohoto systému je dohlizet nad
transfuznimi aktivitami, tyto transfuzni aktivity zdokonalovat a zvySovat kvalitu a
bezpecnost transfuznich piipravkl. Systém zaStituje kvalitni legislativa, a to zdkon o
1é¢ivech €. 378/2007 a vyhlaska o lidske krvi ¢. 143/2008. Zaroven je hemovigilance
soucasti smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES, ktera urcuje normy pro

kvalitu a bezpe¢nost krve a krevnich slozek.

Systém hemovigilance u nas zvysil bezpecnost krevnich transfuzi, ale i pfes rozvoj
legislativnich opatfeni, technologickych postupli pifi zpracovani krve a zdokonalovani
transfuznich standardi, je hemoterapie stidle soucasti moznych neZadoucich komplikaci.
Transfuzni I1ékatstvi je v dneSni dob¢ nepostradatelné, a proto je ustavicné apelovano na
nové metody a postupy, diky kterym by se stoprocentné piedeslo zdravotnim rizikiim
transfuze. Myslim si, Zze transfiize a potransfuzni reakce budou dlouho diskutovanym

tématem, které ma pred sebou velkou budoucnost.
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