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1. Zasady hemoterapie



Obecné zasady hemoterapie

Hemoterapie predstavuje lécbu transfuznimi
pripravky a krevnimi derivaty.

* Dodrzovani indikaci - neindikovana transfuze
je kontraindikovana!

* Pouceni pacienta o vyhodach a rizicich

nemoterapie (v situacich, kdy to zdravotni stav
umoznuje)

e Striktni dodrzovani stanovenych postupu




Vedlejsi uCinky hemoterapie

* Inhibice imunity
e Davka transfundovanych leukocytu
e Stari TP
* Aloimunizace
* Anti-ery
* Anti-HLA
* Anti-trombo
e Anti-leu



Definice

Transfuzni pripravek

Maximalne 10 darct

Neni oSetren metodou
inaktivace patogen

Vyssi riziko prenosu , krvi
prenosnych chorob”

Zarizeni transfuzni sluzby

Krevni derivat
Tisice darcu
Povinné osetreny metodou
inaktivace patogent
Minimalni riziko prenosu
,Krvi prenosnych chorob”
Frakcionacni centra



TUXxTD

* Transfuzni jednotka (TU, Transfusion Unit)

— Mnozstvi TP z jednoho standardniho odbéru plné
krve

— V pripadé aferetického odbéru je mnozstvi TP
prepocitano na ekvivalentni mnozstvi transfuznich
jednotek

* Terapeuticka davka (TD, Therapeutic Dose)

— Mnozstvi TP, které ma u dospeélého prijemce
oCekavany terapeuticky efekt



Transfuzni pripravky

Erytrocytové
Trombocytové

Plazmové

Granulocyty — v ojedinélych indikacich



Indikace sekundarnich uprav TP

Deleukotizace — nejsou indikacni omezeni

Ozareni—y paprsky 25-50 Gy, podle pozadavku v
indikovanych pripadech (prevence TA-GvHD)

Promyti —indikovano u tézkych alergickych reakci
a selektivniho IgA deficitu s pritomnosti protilatek

Patogenni inaktivace trombocytu— indikace u
imunosuprimovanych pacientu pred a po
alogenni transplantaci kostni drené



Erytrocyty



Rozhodnuti o transfuzi

Pricina anémie

Tize anémie

Doba krvaceni a mnozstvi ztracené krve
Schopnost kompenzace

Vyskyt chorob zhorsujicich kompenzacni
mechanizmy

Posouzeni volemie u akutni krevni ztraty



Indikace

Pri klinickych projevech anémie
Akutni ztrata krve

Selhani kostni drené

Chronické choroby



Indikace

Hb nad 100 g/l indikace neexistuje
Hb pod 70 g/l indikace témér vzdy
1TU zvysi koncentraci Hb o 10 g/I
Novorozenci 15 ml/kg

* Ery se podavaji shodné v ABO,RhD
e Zvitalni indikace — 0 RhD negativni



Pravdepodobnost nahrady u akutnich
krevnich ztrat

* Nad 25% - pravdepodobna
* 30-40% nutna
* Nad 40% neprodlené



Trombocyty



Indikace

 Trombocytopenie Ci trombocytopatie

— Substituce pri krvaceni
* Petechie pod 30 x 10%/
e Zavainé 30 — 75 x 107/
* Zivot ohroZujici pod 75 x 10%'
— Profylaxe
e Pod 20 x 107/l
e pred invazivnimi a chirurgickymi zakroky obvykle pod
50 x 10°/1, operace srdce a CNS 80 — 100 x 107/

1TD zvysi pocet tro 0 10 — 20 x 10%/
Novorozenci 72 TD



e ZvysSeni poctu trombocytu je definovano CCl
indexem — hodnoty CCl hodinu po transfuzi
maji dosahovat hodnoty 10

* ABO, Rh(D) shoda

* Refrakterita na [éCbu trombocyty

— Imunni 15% - zpUsobena anti-HLA nebo anti-tro
protilatkami — reseni: crossmatchované tro, HLA
shodny darce, smésné trombocyty

— Neimunni 85%



Plazma



Indikace

* Krvaceni pri DIC

* Krvaceni pri ziskaném nedostatku
koagulacnich faktoru (V,XI1,XIll)

¢« 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 neodpovidajici
na lécbu ATB a antimykotiky

e Test kompatibility (velka primés erytrocytu)

e Z aferézy po stimulaci darce filgrastimem (G-
CSF) v davce 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 VI

Antitrombin

Protein C

Albumin

Imunoglobuliny

Tkanova lepidla



2. Rizika hemoterapie



Potransfuzni reakce:
nezadouci reakce x nezadouci udalost

Podle ¢asového prubéhu:  Podle klinického prubéhu:

 Akutni—do 24 hodin od ¢ Lehka —lehky klinicky
aplikace transfuze prubéh

* Pozdni—s odstupem e Zavazna —ma za
nékolika dni az tydnu nasledek poskozeni

zdravi, ohrozeni zivota
nebo smrt pacienta



Spolecnym jmenovatelem rady
potransfuznich reakci — procesni chyby

e Zameéna vzorku

* Chyba v identifikacnich udajich
* Chyba pri vysetreni KS

e Zaména TP

* Nedodrzeni zasad SVP

 Nedodrzeni obecné platnych postupu pro
podani transfuze



Akutni hemolyticka

Pricina:
* Po podani inkompatibilniho TP — nejcastéji jsou pricinou
administrativni chyby!

* Neimunni pricina — hemolyza ery pfi poskozeni teplem nebo chladem,
mechanicky, bakterialni kontaminace TP

Klinické priznaky:

* Tresavka, horecka, bolest v zadech nebo na hrudi, tachykardie,
hypotenze, sSok, uzkost, zvraceni, kasel

Diagnodza:
e Zvyseni hladiny bilirubinu a LDH, hemogloginemie, snizeni hladiny

haptoglobinu, hemoglobinurie, ovéreni KS pacienta i z vaku, pozitivni
PAT, pozitivni vysledek zkousky kompatibility

Lécba:
* ProtiSokova |éc¢ba, zajisténi renalnich funkci (forsirovana diuréza,
hemodialyza), prevence DIC, zajisténi vitalnich funkci



Pozdni hemolyticka

PriCina:
* Pacient byl imunizovan v minulosti — dusledek sekundarni imunitni
odpovédi na opakovanou expozici erytrocytovym antigenum, proti
kterym ma pacient vytvorenu aloprotilatku

Klinické priznaky:

* Horecka, Zloutenka, anémie v odstupu 5 az 14 dnl —
extravaskularni hemolyza, selhani ledvin méné casto

Diagnodza:

* Anémie, vzestup bilirubinu, LDH, pokles haptoglobinu,,
hemoglobinurie, pozitivni PAT, prikaz antierytrocytarni protilatky

Lécba:
« Symptomaticka, transfuze erytrocytl bez antigenu, proti kterému
je vytvorena protilatka

Prevence: dodrzeni bezpecnych postupl



Febrilni nehemolyticka

Pricina:
* Patfi k nejéastéjsSim, zplsobena mediatory a cytokiny z leukocytl nebo
anti-HLA protilatkami
Klinické priznaky:
* Horecka, tresavka, zimnice obvykle do 30-60 minut od zahajeni
transfuze

Diagnodza:

e Zvyseni télesné teploty o nejméné 1°C. Pfiznaky FNHTR se mohou
vyskytovat i u zavaznych potransfuznich reakci — dif.dg. akutni
hemolyza, bakteriémie, TRALI

Lécba:
* Antipyretika dle potreby

Prevence = deleukotizace TP (v zemich, kde byla zavedena
ploSna deleukotizace se vyskyt FNHTR vyznamneé snizil).



Bakterialne toxicka

Pricina:

* Bakterialni kontaminace TP

* Nejdéle zndmé riziko hemoterapie — nejvyssi u trombocytu, které se

skladuiji pri pokojové teploté

Klinické priznaky:

* Horecka, zimnice, zvraceni, prijem, tachykardie, hypotenze, Sok
Diagnodza:

* Vysetreni hemokultury, sterilita TP

* Bakterialni kontaminaci vyloucit vzdy u zavaznych reakci s horeckou a
hypotenzi

Lécba:

* symptomaticka |écba, antibiotika
Prevence: vizualni kontrola TP, striktni dodrzeni podminek
pro skladovani



Alergicka a anafylakticka

Pricina:

* NejCastéji po TP s obsahem plazmy

» Specifické protilatky proti plazmatickym bilkovinam v TP

* Anafylaxe — u pacientu se selektivnim IgA deficitem s anti-IgA
Klinické priznaky:

» Koprivka, svédéni, zvraceni, prijem, hypotenze, Sok, dusnost
Diagnodza:

* u opakovanych tézkych pribéhu vysetfit hladinu IgA
Lécba:

* symptomaticka |écba alergickych projevu
Prevence: promyti TP u tézkych reakci, antihistaminika,
kortikoidy



TRALI

PriCina:
* Pritomnost anti-HLA nebo anti-HNA v plazmeé darce, méné Casto
prijemce. Leukocyty adheruji k endotelu plicnich kapilar —
obstrukce plicni mikrocirkulace — rozvoj ARDS

Klinické priznaky:

* Horecka, hypotenze, respiraCni selhani s oboustrannymi plicnimi
infiltraty do 6 hodiny po aplikaci, nejsou znamky obéhového
pretizeni

Diagnoza:
» Saturace O,, predozadni rtg plic, anti-HLA nebo anti-HNA protilatky
Lécba:

 Zajisténi respiracnich a kardiovaskularnich funkci, deleukotizované

TP

Prevence: vyrazeni plazmy od zen z klinického pouziti



TA - GvHD

PriCina:
* Raritni, casto fatalni

* Proliferace imunokompetentnich darcovskych lymfocyta v téle
imunokompromitovaného prijemce

* Riziko pribuzeneckych transfuzi
Klinické priznaky:
* Horecka, erytém, zvraceni, prajmy, lymfadenopatie, hepatopatie,
pancytopenie za 4 — 30 dnu po transfuzi

Diagnodza:
* Biopsie typicka pro GvHD a prikaz chimérismu lymfocytl prijemce
s darcovskymi lymfocyty
Prevence: ozareni, nepodavat transfuze od pokrevnich
pribuznych



TACO (transfusion associated
circulatory overload)

Pricina:
* Po velkoobjemovych transfuzich — vznik akutni hypervolemie
Klinické priznaky:
* Dusnost, kasel, akutni plicni edém, bolest hlavy, tachykardie,
cyanoza, srdecni selhani do 12 hodin po aplikaci

Diagnoza:

* Rozvoj akutni dusnosti s poklesem saturace O,, typicky rtg obraz
kardialni dekompenzace

Lécba:
e Oxygenace, diuretika

Prevence: dodrzet rychlost podani 2-4ml/kg télesné
hmotnosti pacienta za hodinu, u rizikovych 1ml/kg



Hypotermie

* Télesna teplota klesa na 32 —34°C
* NejCasteji souvislost s masivnimi transfuzemi
* Prevence: ohrati TP



Hyperkalemie

* Abnormalni zvyseni hladiny kalia po transfuzi

* Po rychlém podani erytrocytl (nad 60ml/min.)

* Roli hraje i stari erytrocytu — vyssi obsah
drasiku je ve starych a ozarenych erytrocytech



Potransfuzni purpura

Pricina:
e Specifické protilatky proti trombocytim (nejcastéji anti-
HPA 1a)
Klinické priznaky:
 Trombocytopenie, krvacivost, zavazna potransfuzni
reakce

Diagnoza:

* Prukaz specifickych antitrombocytarnich protilatek

Lecba: IVIG



Potransfuzni hemosideroza

* Pretizeni zelezem po dlouhodobé aplikaci
transfuzi

 hemosiderin = feritin agregovany do vetsich
komplexu, uklada se v parenchymatoznich
organech

* 1T.U. obsahuje cca 230mg elementarniho
zeleza



Material pro vysetreni potransfuzni
reakce

Vzorek pacienta pred transfuzi
Vzorek pacienta po transfuzi

Vak se zbytkem TP
Vyplnéné hlaseni o potransfuzni reakci




Dékuji za pozornost



