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ABSTRAKT

Bakalarska prace pojednava o vyuziti autolognich transfuzni ve Fakultni
nemocnici Motol. V teoretické casti se zabyva nejprve krvi a vySetfenim krve
a krevnich slozek darce, nasledné definici autotransfuze a stru¢nou historii,
obecnymi vyhodami a nevyhodami autolognich odbérti a indikacemi k jejich

provedeni, a nakonec pojednava o jednotlivych druzich autotransfuzi.

Praktickd cast je zaméfena na predoperacni sbér plné krve. Popisuje postup
pfi indikaci k odbéru, predtransfuzni vySetfeni pacienta-ddrce, samotny postup

pfi odbéru autologni krve a stru¢né i kontrolu jakosti autolognich odbérii krve.

Vysledky préace naznacuji nartist poctu odebranych autolognich transfuzi za
roky 2019-2021. Béhem téchto tii let bylo odebrano 733 transfuznich jednotek
autologni krve. Autologni transfuze jsou stile indikovany prevazné pfi
ortopedickych operacich a urologickych zakrocich. Autotransfuze jsou mnohdy
pfijatelné€jsi pro pacienty, ktefi maji osobni problém s pfijmem alogenni krve,
pripadné jsou feSenim napf. pfi vyskytu vzacnych protilatek (napf. anti-HFA -

High frequency antigen) a nemoznosti nalezeni vhodného darce krve.
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ABSTRACT

The bachelor’s thesis discusses the use of autologous transfusions in the Motol
University Hospital. In the theoretical part, it deals first with blood and the
examination of blood and blood components of the donor, then with the
definition of autotransfusion and a brief history, general advantages and
disadvantages of autologous sampling and indications for their performance,

and finally discusses individual types of autotransfusion.

The practical part is focused on the pre-operative collection of whole blood. It
describes the procedure for the indication for collection, the pre-transfusion
examination of the patient-donor, the procedure itself for the collection
of autologous blood and, briefly, the quality control of autologous blood

collections.

The results of the work indicate an increase in the number of collected
autologous transfusions for the years 2019-2021. During these three years,
733 transfused units of autologous blood were collected. Autologous transfusions
are still indicated mainly for orthopedic surgery and urological procedures.
Autotransfusions are often more acceptable for patients who have a personal
problem with receiving allogeneic blood, or are a solution, for example, in the
presence of rare antibodies (e. g. anti-HFA — High frequency antigen) and the

impossibility of finding a suitable blood donor.

Keywords

Autologous transfusion; autotransfusion; autologous blood collection;

transfusion; blood
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1 UVOD

Autologni krevni transfuze neboli autotransfuze jsou transfuze krve nebo
jejich slozek, které jsou odebrany z pacientovy vlastni cirkulace. Autotransfuze
1ze rozdélit na tfi druhy: predoperaéni autologni odbér, akutni normovolemicka

hemodiluce a perioperacni sbér krve.

Predoperacni autologni odbér, kterému se bakaldfska prace vénuje v praktické
Casti, probiha stejné jako odbér alogenni krve stim rozdilem, ze se
déarcova plna krev déle nezpracovava. Stejné jako u alogenni krve se provadi
vySetfeni pacienta pfed odbérem a po odbéru se vysetfuje i jeho krev. Krev se
miize podat pacientovi az po propusténi, tedy poté, co byly splnény vSechny

nalezitosti vySetfovani krve vyplivajici z legislativy.

Autologni transfuze v poslednich par letech ustoupila do pozadi, jelikoz se
zvysila bezpec¢nost alogenni krevni transfuze a drtiva vétSina zafizeni transfuzni
sluzby od autolognich odbér(i plné krve upustila. Mnoho pacient(i ani neni
bohuzel operatorem informovano, Ze existuje moZznost darovat si svou vlastni

krev.

Bakalafska prace je tedy zaméfend na vyuziti autotransfuzi ve Fakultni
nemocnici Motol. Jedna se o jednu z mala nemocnic, kterd autotransfuze stdle

praktikuje. Prace uvadi pocty odbért provedenych v letech 2019-2021.



2 CILE PRACE

V teoretické casti prace je cilem seznamit verejnost s autolognimi transfuzemi.
Podat prehled o vyhodach a nevyhodéch autotransfuzi, indikacich a jednotlivych

druzich autolognich odbért.

Cilem praktické casti je popsat pribéh predoperacniho autologniho odbéru,
véetné jeho indikace, postupu odbéru, a i vySetfenich tykajicich se odbéru.
Analyzou poctu odebranych autotransfuzi v letech 2019-2021 bude zjiSténo
procento podanych a exspirovanych autolognich pfipravki. Predpokladany je
vyssi pocet exspirovanych autotransfuzi nez podanych. Cilem je téZ pokusit se

odpovédét na otazku, zda je vilbec odbér a pouzivani autologni krve aktudlni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Krev

Krev je suspenze krevnich elementti v plazmé, proudi uzavienym cévnim
systémem. Je transportnim médiem zodpovédnym za transport krevnich plyni,
zivin, produktti metabolismu, hormonti a dalSich latek. Krev tvofi asi 7-8 %
z celkové télesné hmotnosti, na 1 kg vahy pfipada 70-75 ml krve (80-85 ml
u malych déti); pH krve je 7,35. Hlavnimi funkcemi krve je transport vyse
uvedenych latek, distribuce tepla, regulace ruaznych procesti a ochrana
organismu plisobenim imunitnich bunék a elementti. K nezastupitelnym rolim
krve patfi udrzovani acidobazické a osmotické rovnovahy, regulace télesné
teploty a zprostfedkovani mnoha dalSich funkci. Sohledem na fyziologické

funkce se krev nékdy povaZzuje za slozku pojiva, jindy za samostatny organ [1; 2].

Plazma, tekutd slozka krve, je lehce nazloutld tekutina slozena z 90 % vody
a 7 % bilkovin (albumin, globuliny, fibrinogen, protrombin). Zbyvajici 2 % tvori
organické slouceniny (aminokyseliny, vitaminy, hormony, lipoproteiny) a 1 %
tvori anorganické soli. Sérum je tekutina vznikla po srazeni krve. Ve srovnani

s plazmou chybi v séru koagulacni slozky, jako je fibrinogen [1].

Hematokrit (Hkt) je pomér objemu krevnich elementd k objemu krevni
plazmy. Normdlni rozsah hematokritu u zen je 0,42+0,04, u muzt 0,47+0,05
(§. v priméru 44 %). Hematokrit 1ze velmi dobfe pozorovat béhem centrifugace
krve. Sediment je tvofeny cervenymi krvinkami na dné zkumavky, nad nimi je
pak vrstva bilych krvinek a krevnich desticek. Tekutina nad sedimentem se

nazyva supernatant, plazma [1].

Krevni buriky se sklddaji ze tfi populaci: erytrocyti (¢ervenych krvinek),
trombocyt (krevnich desti¢ek) a leukocytli (bilych krvinek). Krevni burky

nejsou zastoupeny rovnomérn¢; na kazdych 1000 erytrocyttl pripada pfiblizné

1



1 leukocyt, leukocyty se déale déli na granulocyty a agranulocyty podle

pritomnosti nebo nepfitomnosti granuli [1].

Erytrocyty jsou bezjaderné bunécné elementy bikonkdvniho tvaru. Obsahuji
pouze cytoplazmatickou membranu. Hemoglobin (Hb) vypliuje vnitfek
cervenych krvinek. Leukocyty se déli na polymorfonukledry (granulocyty)
a mononukledry (agranulocyty). Polymorfonukledrni leukocyty obsahuji
lysozymy a sekreéni granula, rozliSujeme granulocyty neutrofilni, eozinofilni
a bazofilni. Mezi agranulocyty fadime lymfocyty, monocyty a plazmocyty.
Trombocyty jsou tlomky cytoplazmy megakaryocytt a ticastni se pfi procesech

srazeni krve [2].
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Tabulka 1 — Fyziologické hodnoty krevniho obrazu [2]

leukocyty 3,9-9,410°/1
erytrocyty Zeny 3,9-5,1102/1
muzi 4,5-5,9-102/1
hematokrit Zeny 0,37-0,47
muzi 0,42-0,52
hemoglobin Zeny 120-162 g/1
muZzi 135-172 g/1
MCH 28-34 pg
MCHC 0,32-0,364 kg/l
MCV 84-98 fl
trombocyty zeny 149-409-10°/1
muzi 139-403-10°/1
RDW 11,0-15,6 %
MPV 7,8-11,5 fl

MCH - stfedni hmotnost erytrocytd; MCHC - stfedni koncentrace
hemoglobinu v erytrocytech; MCV - stfedni objem erytrocyti; RDW -

distribu¢ni kfivka erytrocytt; MPV — stfedni objem trombocytti [2]
3.2 Vysetfeni krve a krevnich slozek darce

3.2.1 Krevni obraz

Pri vySetfeni krevniho obrazu dérce krve se klade nejvétsi diiraz na vysledky
meéfeni hematokritu, pocet leukocyti a koncentrace hemoglobinu. Jednotlivé

parametry maji nastavené limity vzhledem k fyziologickému rozmezi,

13



zohlednuje se i mozné riziko poskozeni darce krve a krevnich slozek zptisobené

béhem odbéru [3].

Tabulka 2 — Minimdlni hodnoty sledovanych parametrii krevniho obrazu u ddrcil
krve a krevnich slozek [3]

parametr

hematokrit [%] > 40 >38
hemoglobin [g/1] >135 >125
leukocyty [- 10°/1] <10 <10
trombocyty [- 10°/1] >150 >150
hemoglobin [g/1]

>140/42 >140/42
/hematokrit [%]

3.2.2 Imunohematologicka vySetfeni

Do skupiny povinnych imunohematologickych vySetfeni darct krve
a krevnich slozek fadime vySetfeni krevni skupiny v ABO systému, vy3etfeni
antigenu D (RhD) a screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek.

Jako dalsi se stanovuje Rh fenotyp (C, ¢, E, e) a antigen Kell [3].

Krevni skupina je geneticky determinovand vlastnost erytrocytu, je
charakterizovand pritomnosti specifickych antigent na membrané erytrocytu.
Skupinovy systém cervenych krvinek je sérii erytrocytdrnich antigenti
determinovanych jednim lokusem nebo vice blizkymi lokusy. Vysetfeni krevni
skupiny v ABO systému se provadi metodou, kterd je zaloZena na principu pfimé

14



aglutinace. Pfitomné protilatky aglutinuji erytrocyty, na jejichz membrané je
pritomen odpovidajici antigen. Nezndmé antigeny jsou stanovovany pomoci
znamych komercnich diagnostickych antisér, nezndmé pravidelné protilatky
pomoci zndmych komerénich diagnostickych erytrocytti. Stanoveni se provadi
dvakrat ze dvou nezavislych vzorkt (napf. vzorek odebrany pred odbérem a po
vysetfeni krevniho obrazu nebo i vzorek odebrany pfi samotném odbéru darce).
Vysetfeni zahrnuje jak stanoveni antigent erytrocytd, tak i protilatek proti nim.

Aglutinace je vyjadfena pomoci stupnd, tedy 0 az 4+ [3].

Metoda stanoveni antigenu D je opét zaloZena na principu pfimé aglutinacni
reakce. Béhem reakce protilatky anti-D aglutinuji erytrocyty, na jejichz
membrané je pfitomen antigen D. VyuZzivaji se diagnostickd séra anti-D tridy IgM
(imunoglobulin M) s dvéma rtiznymi klony. V pfipadé Ze je vysledek stanoveni
negativni, stanovuje se ddle slabé/variantni D. Obvykle se stanovuje metodou
nepfimého antiglobulinového testu, ale 1ze pouzit i jinou metodu se srovnatelnou
citlivosti. Podle vysledkti stanoveni se pak darce ndlezité oznadi. Dw/v
(Dweak/variant) oznaceni je pro pozitivni s obéma diagnostickymi séry,
transfuzni ptipravek (TP) se pak oznaci jako Rh pozitivni. Darce s negativnimi
obéma diagnostickymi séry se oznaci jako Rh negativni, a tak i TP. Je-li vysledek
s jednim diagnostickym sérem pozitivni a s druhym negativni, ddrce se oznaci

jako Dw/v a TP z odbéru jako RhD pozitivni [3].

V dércovském séru/plazmé se provadi screening nepravidelnych protilatek
u kazdého odbéru krve a krevnich sloZzek metodou nepfimého antiglobulinového
testu s pouzitim resuspendovanych erytrocytd o nizké iontové sile. Cilem
metody je zachytit klinicky vyznamné protilatky, pfedevsim protilatky anti-D.
Vysetfovand plazma nebo sérum se inkubuje s diagnostickymi erytrocyty pii

37 °C. Pokud jsou pfitomny nepravidelné protilatky, dojde k jejich navdzani na

15



korespondujici antigen a AGH sérum (sérum antiglobulinum humanum)

nasledné vede k aglutinaci [3].

U pfredtransfuzniho vysSetfeni autolognich pfipravkitl se provadi kontrolni
vySetfeni krevni skupiny v systému ABO a antigenu D (RhD). Provadi se
k odhaleni eventualni zdmény. Dale se provadi screening antierytrocytarnich
protilatek z dtvodu mozného pozdéjsiho podani alogenniho transfuzniho
pfipravku. V pfipadé pozitivniho vysledku je nutné aloprotilatku identifikovat
a vybrat kompatibilni transfuzni pfipravek (antigen, proti kterému je protilatka

namifena negativni a vhodné je i dodrzet Rh-Kell fenotyp) [3].

3.2.3 Vysetfeni infekénich markert

VySetfovani zndmek infekce u darcti krve a krevnich sloZek stanovuje
vyhlaska ¢. 143/2008 Sb. (v platném znéni). V této vyhlaSce jsou uvedena
vySetfeni zaméfena na specifické sérologické markery infekce HIV (Human
Immunodeficiency Virus), HBV (Hepatitis B Virus), HCV (Hepatitis C Virus)
a syfilis. Konkrétné anti-HIV-1 + anti-HIV-2, HIV Ag p24; HBsAg (Hepatitis B
surface antigen neboli australsky antigen); anti-HCV; protilatky proti pavodci

syfilis [4].

Ve vyhlasce neni stanovena urdcitd vySetfovaci metoda. AvSak nejcastéji se
provadi vySetfeni mandatorné stanovenych infekénich markertt pomoci
imunoenzymatickych metod na pevné fazi vrizném  prostfedi
(RIA - radioimmunoassay, ELISA - enzyme-linked immuno sorbent assay
apod.). Jako doplnujici vySetieni Ize vyuzit molekuldrnébiologické metody, které
testuji pfitomnost nukleové kyseliny infekéni agens ve vzorku dérce s vyuzitim
polymerazové fetézové reakce (PCR). Reaktivni vysledky je nutné konfirmovat

v pfislusné Narodni referencni laboratofi (NRL). V soucasné dobé je
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v legislativnim procesu novela vyhlasky ¢. 143/2008Sb. ,,0 krvi”, kterd mj. hovori

o povinném vysSetfeni virovych markertt metodou PCR [3].

3.3 Definice autologni transfuze

,Autologni krevni transfuze je transfuze krve ¢i krevnich komponent, které pochdzeji
z prijemcovy vlastni cirkulace” [5, s. 160]. S touto definici, nebo jeji obménou, se

setkdme v témér kazdé literature tykajici se autolognich transfuzi.

Autologni transfuze mutizeme rozdélovat podle jejich piipravy a zplisobu
aplikace na predoperaéni autologni odbér (PAO), akutni normovolemickou
hemodiluci (ANH) a perioperacni sbér krve (PSK). Zatimco PAO jsou provadény
v zafizeni transfuzni sluzby, kterd maji vydané povoleni k vyrobé léciv od
Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢i (SUKL), ANH a PSK jsou vzdy provadéné

v asové souvislosti s operaci pacienta [6].

3.4 Historie

Prvni dokumentované uziti autologni transfuze bylo vroce 1818. James
Blundell pouzil vaginalni krev od pacientek s poporodnim krvacenim. Vytérem
krvacejictho mista tampdnky, jejich oplachnutim fyziologickym roztokem
a reinfuzi krve docilil snizeni imrtnosti. Roku 1888 John Duncan z Edinburghu
zkusil obdobnou techniku na pacientovi s poskozenim koncetin po nehodé na
Zeleznici. Nasbiral 3 unce krve z amputované nohy, smichal ji s fosforecnanem
sodnym a fyziologickym roztokem, aby zvysil objem, a retransfundoval smés
nasbirané krve s fosforecnanem sodnym a fyziologickym roztokem femoralni
cévou, pacient prezil. V roce 1914 v Némecku M. ]J. Theiss tspésné provedl
transfuzi krve béhem operace pacientce s rupturou mimodéloZniho téhotenstvi.
Elektivni odebrani krve pfed operaci bylo poprvé provedeno F. C. Grantem

v roce 1921. Pfed odstranénim mozkového nadoru odebral krev pacientovi se
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vzacnou krevni skupinou. Zijem o autotransfuze ubyl béhem Druhé svétové
valky, kdy pfibylo mnoho darcti krve. Po valce se techniky transfuze zlepsily
pomoci , krevnich testti a kfiZového porovnavani”, ¢imz se krevni banky staly

odpovédi na zvysSenou poptavku krve [7].

3.5 Vyhody autologni transfuze

3.5.1 Infekéni onemocnéni

Alogenni transfuze mohou byt zdrojem mnoha rtiznych onemocnéni. Krevni
transfuzi se muze pfendSet nejenom AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) a potransfuzni hepatitidy, ale také je zde nebezpeci prenosu
Treponema pallidum, cytomegalovirus (CMV), Borrelia burgdorferi,
Epsteinova-Barrové viru (EBV), HTLV [, II (Human T-cell Lymphotropic Virus),

herpes simplex viru, maldrie, priont a mnoha dalsich infek¢nich agens [8].

V dnesni dobé se povinné vySetiuji vzorky odebrané krve k priikazu infekce:
[]

e Virem lidského imunodeficitu typtila 2 (HIV1a 2);

e virem hepatitidy typu B (HBV);

e virem hepatitidy typu C (HCV);

o syfilis.

I pfes moderni rutinni vySetfeni vSech darci krve nelze zajistit 100%

bezpecnost alogenni transfuze [8].

3.5.2 Aloimunizace

Pfi autologni transfuzi neni mozné, aby doslo k aloimunizaci, tedy vytvoreni
nepravidelnych protilatek proti antigenu, a dale i k potransfuzni reakci.

Nepfiznivé reakce po podani transfuze zptsobuje inkompatibilita
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erytrocytovych, leukocytovych, trombocytovych i bilkovinnych antigenti darce
a prijemce. V pfipadé autotransfuzi se také vylucuje riziko reakce Stépu proti

hostiteli [8; 5].

3.5.3 Imunosuprese

Imunosupresi 1ze popsat jako stav, kdy imunitni systém neni schopen véasné
nebo dostatecné reagovat na cizorodé antigeny. Je zndmym faktem, Ze alogenni
krve mtze mit imunosupresivni téinek na ptijemce. Bylo potvrzeno vyssi riziko
pooperacnich infek¢énich komplikaci pfi podani transfuze alogenni krve nez pfi
podani krve autologni. PIn4 krev ma na rozdil od samotnych erytrocyta vyssi
imunosupresivni téinek. Imunosupresivni ucinek Ize sniZit odstranénim casti
leukocyti. Tim, Ze castecné odstranime leukocyty z transfuzniho pfipravku,
muiizeme snizit rozdil v imunosupresi alogenni a autologni krve. Mechanismus
imunitniho systému je komplikovany. Tudiz suprese imunitni odpovédi muze

mit mnoho faktort [8].

Avsak i transfuze erytrocytdl, jak alogennich, tak autolognich, zptisobuje
imunosupresi, nejspise vlivem na fagocytarni a vaskularni funkci. Po podani
pripravku dojde ke zhorSeni nespecifického odstraniovani bakterii. MtZe dojit
k blokadé monocyto-makrofdgového systému a potlaceni réiznych funkci
lymfocyt. Vliv ma ovSem efekt davky, vyssi riziko je pfi podani vice jak

3 jednotek erytrocytti [8].

3.5.4 Dalsi vyhody autotransfuzi

Mezi dalsi vyhody autolognich transfuzi mtiZeme zaradit okamzité pouziti
béhem operace, zabranéni febrilnich reakci, jejichZ pfi¢ina je jind nez bakteridlni
kontaminace. Autologni transfuze mohou byt lépe pfijatelné pro nabozensky
zaloZené lidi, ktefi odmitaji transfuzi alogenni krve napt. Svédkové Jehovovi.

Také pro pacienty s kombinacemi nepravidelnych protilatek nebo se vzacnou
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krevni skupinou je vyhodnéjsi moZnost autologni transfuze. Podporou
autolognich transfuzi se snizi pozadavky na alogenni krev, které v dobé krize

muze byt nedostatek [8].

3.5.5 Ekonomika

Aby byl vliv na ekonomiku pfiznivy, vychdzime z predpokladu, ze dojde
k plnému vyuziti autolognich krevnich pfipravk(i a tim sniZeni az eliminaci
podavani alogennich krevnich pfipravku. Indikaci autologni transfuze odpadaji
technické a persondlni chyby pfi odbéru a transportu vzorku. Obtiznéjsi je
hodnotit eliminaci pfenosu virovych nakaz a dalsich potransfuznich reakci, které
jsou spojené spodanim alogenni krve, jelikoz se diagnostika a vyroba

transfuznich pfipravki z alogenni krve stale zlepSuje a jde kupredu [8].

3.6 Nevyhody

Mezi obecné nevyhody autolognich transfuzi patii jejich indikacni omezeni.
To znamena, Ze je Ize vyuzit pouze u urcitych druhti operaci a jen za konkrétnich
zdravotnich podminek pacienta. MoZnost rizika odbéru zavisi i na onemocnéni
pacienta a napf. i uzivanim lék{i. Po odbéru existuje nebezpeci vyvolani

iatrogenni anémie nebo koagulac¢nich a kardiovaskularnich komplikaci [8].

K potransfuzni reakci mtiZe dojit i po podani krve autologni, podobné jako pfi
podani krve alogenni. M{iZou se objevit potransfuzni reakce pyretické, alergické
nebo hemolytické. Pfi sbéru krve z rany je riziko hemolyzy erytrocytti, poruchy

koagulace, diseminace patogenti ¢i malignich bunék apod. [8].

Dalsi nevyhodou autolognich transfuzi jsou jejich vyssi finanéni naklady
a i casova organizacni narocnost. Pro indikaci autologniho odbéru je tfeba
spoluprace nékolika odbornikti (oSetfujici lékaf, operatér, transfuzni lékar

a anesteziolog). K provedeni transfuze je tfeba urcité vybaveni a kompetentni
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persondl. Také se musi vzit v potaz exspirace krve v pfipadé odloZeni/zruseni
operace nebo nepotfebé krevniho prevodu a, stim souvisi vysoky podil
nepodanych autolognich krevnich pfipravki. Vysoky podil znehodnocenych
(nevyuzitych) autotransfuzi souvisi primarné s jejich nepouzitim pfi operaci

nebo po ni (endoprotézy kloubtt) [8].

Problémem je také urcitd tendence k naduzivani autotransfuzi, setkdvame se
stim, ze je piipravek podan bez ohledu na indikaéni kritéria pro podani

transfuze [8].

3.7 Indikace

Mezi davody pro vyuziti autologni transfuze patfi napt. potieba krve pfi
specifickych  chirurgickych (pfedevSsim ortopedickych), gynekologicko-
porodnickych a dalSich operac¢nich vykonech. Ddle pak vyskyt aloimunitnich
protilatek nebo krev vzacného typu u pacienta (typicky protilatky HFA). Nebo
jako prevence imunizace, pfi IgA deficienci, anebo po pfedchozi potransfuzni
reakci. Nabozenské nebo osobni diivody miizou byt také pfic¢inou k pouziti

autotransfuzi [5].

3.8 Druhy autolognich transfuzi

3.8.1 Predoperacni autologni odbér

Principem této metody je odebrani krve pacienta béZnym darcovskym
zplisobem v zafizeni transfuzni sluzby. Odebirdme plnou krev, kterou je mozno
podat nebo zpracovat na jednotlivé slozky, anebo provedeme odbér aferetickou
technikou. Metodou PAO miizeme pfipravit plnou krev, erytrocytarni c¢i

trombocytarni koncentraty a plazmu [10].
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PAO ma vyznam predevsim u operaci, pri nichz se ocekava vetsi ztrata krve
a je tedy predpoklad vyznamného sniZeni pouziti alogenni krve. Vhodné je

indikovat PAO predevsim u: [8]

e Srdecni operace;

o velké cévni operace;

e nahrady kycelniho a kolenniho kloubu (vcetné revize);

e velké chirurgické/ortopedické operace (spondylochirurgie);

o resekce jater;

e pfed transplantaci autologni kostni dfené nebo jejim odbérem;

e (radikalni hysterektomii, masivni liposukce).

Mezi nevhodné indikace patfi: [8]

e Herniace diskuy;

e mastektomie;

e mamoplastika;

e hysterektomie (vaginalni);

e cholecystoktemie;

e transuretralni resekce prostaty;

e porody (vaginalni i cisafskym fezem).

Lze tedy fici, Ze PAO by mély byt indikovany pouze pacientiim, ktefi maji
podstoupit operaci s vétsi pravdépodobnosti podani krve. Dale pak pacienti,
u kterych je pfedpoklad dlouhého pfezivani. Pacienti schopni darovat
pozadované mnozstvi krve véetné dostatecné odpovédi erytropoézy, a nakonec

pacienti ktefi maji dostatecné fyziologické rezervy [8].

22



Pro odbér jsou diilezita nasledujici kritéria. Hladina hemoglobinu musi byt
vyssi nez 110 g/l, systolicky krevni tlak vyssi nez 100 mmHg (u dospélych)

a minimalni interval mezi operaci a odbérem je 72 hodin [10].

Kontraindikacemi k provedeni PAO jsou probihajici infekce s potencidlni ¢i
skute¢nou bakteriemii, akutni infarkt myokardu béhem poslednich 3 mésict,
podstatné zuzeni levé hlavni korondrni tepny, nestabilni angina pectoris, a dalsi
kardiovaskularni choroby. Nasledné se PAO nedoporucuje u respiraéni
nedostatecnosti, epilepsie, akutni hemoragické cévni mozkové piithody, poruchy
metabolismu a vyZzivy, primarni a sekundarni poruchy krvetvorby a srazeni krve
a u celkové Spatného zdravotniho stavu pacienta. Nakonec také u pozitivity
anti-HIV, anti-HCV, HBsAg (Hepatitis B surface antigen neboli australsky

antigen) se nedoporucuje provadét PAO. [8].

Vék pacienta se obecné nepovazuje za kontraindikaci k odbéru. Je samoziejmé
postupovat s opatrnosti u pacientli nad 70 let vzhledem k nartstu poctu
celkovych chorob s vékem. U déti o hmotnosti 10-20 kg je obvykle béhem odbéru
tfeba pouzit objemovou ndhradu. Autotransfuze by se neméla provadét u déti

do 10 kg [10].

Obecné zasady postupu pfi PAO vychdzeji z Doplitku k metodickému
opatifeni MZ (Ministerstvo zdravotnictvi) z listopadu 1993, z metodického
opatfeni MZ Posuzovani zpusobilosti k darcovstvi krve, krevnich sloZzek
a krvetvornych bunék, 1997 a z textu Priprava, pouZiti a jisténi jakosti krevnich
slozek, Véstnik SUKL, 1998. Podrobny postup ma vypracované kazdé pracoviste,

které se zabyva odbéry autologni krve [8].

Rozhodne-li se oSetfujici 1ékaf pro indikaci PAO, musi vystavit pozadavek
k pfedopera¢nimu autolognimu odbéru. Pozadavek obsahuje idaje identifikujici
pacienta (jméno, piijmeni, rodné cislo, diagnéza, zdravotni pojistovna), cas
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a misto pfedpokladané operace, druh a pocet pozadovanych transfuznich
pfipravkl a samozfejmé podpis indikujiciho 1ékafe. OSetfujici 1ékatf by mél
pacienta informovat o vyhodach a tucelu autotransfuze a vyzadat si pacienttiv
pisemny informovany souhlas. Pacient je informovan o postupu PAO, moznych
rizicich transfuze, pouziti alogenni krve v pripadé potteby, provadénych testech

a zlikvidovani nepouzité autologni krve [8].

Transfuzni lékat nese odpovédnost za to, Ze pacientiiv zdravotni stav odbér
umoznuje. 7 dni se povaZzuje za vhodny interval mezi jednotlivymi odbéry
a poslednim odbérem a operaci. Podle tohoto intervalu se voli termin prvniho
odbéru. Opakované odbéry lze provést, pokud neklesne Hb pod 100 g/l
a predchozi odbér nemél vliv na zdravotni stav pacienta. Mezi povinné vysSetfeni
darce — prijemce pfed odbérem krve patii krevni tlak, tepova frekvence, télesna
teplota a Hb (ev. hematokrit). Po odbéru jsou doporucovana vySetfeni
autolognich prfipravka: krevni skupina ABO, Rh/D/, anti-HIV 1,2, anti-HCV,
HBsAg a syfilis. Mikrobiologicka vysetfeni staci provést u prvniho a posledniho
odbéru. Nékteré zdroje doporucuji u prvniho odbéru provést vyhledavaci test
nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim v pfipadé nutnosti podani alogenni
transfuze. Anti-HIV pozitivni pfipravky je vhodné vyradit z dalsiho pouziti, u
dalsich infekénich markerti nejsou jasné dana pravidla. Z hlediska bezpecnosti je

lepsi tyto pacienty vyradit z autologniho programu [8].

Stejné jako u alogennich odbérti se upfednostiiuje rozdéleni autologni krve na
jeji jednotlivé slozky. Autologni transfuzni pfipravky se skladuji oddélené od
alogennich transfuznich pfipravkd, ale systém znaceni je analogicky. Na Stitku
se uvadi nazev a sidlo vyrobce, ¢islo pfipravku, nazev pfipravku, oznaceni
AUTOTRANSFUZE/AUTOLOGNI ODBER, jméno, pifimeni a rodné dislo

darce/ptijemce, ABO, Rh, datum odbéru, doba pouzitelnosti, pokyny pro
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skladovani ev. dalsi tdaje. Autologni transfuze nemutZe byt podana jinému

pfijemci. Vlastni transfuze probiha stejné jako alogenni transfuze krve [8].

Mezi vyhody PAO se pocita jasné dokdzany efekt sniZeni podani alogennich
krevnich pripravkti u vybranych diagndéz a sniZeni rizika tromboembolie.
Opakovanym autolognim odbérem se stimuluje krvetvorba a posiluje se registr
dérct krve. DuleZitou roli hraje také psychologicky efekt, kdy se pacient sam

,podili” na své 1écbé [8].

Zavaznym nebezpedim autolognich transfuzi je zdména krevniho pfipravku
a transfuze jinému pfijemci (obdobné jako u alogennich pfipravki). Tomuto lze
zabranit pfedevSim organizacnim opafenim (vedeni dokumentace, spravné
oznaceni vaku a zadanky, skladovani a vydej transfuzniho pfipravku,
identifikace pfijemce, kontrola krevni skupiny u ltzka). Urcitou nevyhodou
miize byt i pfistup a informovanost indikujiciho lékafe, zda posle pacienta k
odbéru, zavisi ¢isté na ném. Autologni odbéry také vyzaduji vyssi organizacni
narocnost (autologni odbéry se provadéji oddélené od béznych odbéri), nutny je
také peclivéjsi lékarsky dohled, a navic se autologni pripravky musi skladovat
oddélené od alogennich transfuznich prfipravki. U podani autologniho
pripravku se mtiZou vyskytnout potransfuzni reakce stejné jako u alogenni krve.
Navic je problémem exspirace pripravku, napf. pfi odkladu operace. DalSim
problémem je vyuzitelnost PAO. V poslednich letech se zpfisnily indikace PAO,
nékteré zdroje uvadéji, Ze autologni odbéry maji smysl pouze u operacnich
vykonti, kde je pravdépodobnost podani krve minimalné 50 %. V praxi je vSak

takovy pristup zcela nepouZitelny [8].
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3.8.2 Akutni normovolemicka hemodiluce

, Odbér predem definovaného mnoZstvi krve bezprostiedné pred operaci a soucasné
poddni ndhradniho roztoku tak, aby nastalo sniZeni krevniho hematokritu (Hkt) pri

zachovdni krevniho objemu (normovolemie).” [5, s. 195]

Zasobeni tkani kyslikem zajistuji kompenzaéni mechanismy, pacient ztraci pri
operacnim krvaceni krev chudou na erytrocyty. ANH je definovana jako zfedéni
krve za normovolemie. Hemodiluci rozumime zfedéni vSech bunécnych
elementi v plazmé, napf. po vétsi krevni ztrdté sndslednym proudénim
intersticialni tekutiny do kapildr. Hemodiluci pfedchazi vzdy rtzné vyjadfena
hypovolemie. Mezi kompenzaéni mechanismy ANH fadime zvySeni
minutového objemu, zvySeni extrakce kysliku tkdnémi a zvySeni minutové

ventilace [8].
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Tabulka 3 — Stupné hemodiluce [8]

Hkt Hb [g/l] indikace
bézna 0,28-0,30 90-100  >65 let nebo signifikantni
hemodiluce kardiovaskularni choroba
stfedni 0,25-0,28 80-90 <65 let + zadna signifikantni
hemodiluce kardiovaskularni choroba
hluboka 0,20 - snesou pouze mladi a nerizikovi
hemodiluce pacienti, rutinné se

nedoporucuje

extrémné 0,15 50 jen ve zcela vyjimecénych
hluboka pripadech, napr. Svédkové
hemodiluce Jehovovi

Hemodiluci s Hkt > 0,30 je urcena pro pacienty nad 65 let s kardiovaskularni
chorobou jako je napf. angina pectoris, infarkt myokardu v anamnéze,
kardiomyopatie, méstnavé srdecni selhani, hypertenze nebo onemocnéni

perifernich cév.

Mezi podanim dextranu, hydroxyetylskrobu (HES) & zelatinového roztoku
jako ndhradniho roztoku neni z hemodynamického hlediska signifikantni rozdil.
Roztoky se lisi dobou onkotického tcinku, nejkratsi je u Zelatiny, nejdelsi u HES
(i nékolik mésicti po podani). Alergické reakce se nejcastéji vyskytuji u dextranu

[8].
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ANH se indikuje u chirurgickych zakroki s predpoklddanou krevni ztratou
nad 1000 ml (srdecni a cévni operace, ortopedické zdkroky jako
napt. artroplastika kycelniho kloubu, korekce skolidzy, dale pak resekce jater,
radikdlni prostatektomie, event. jiné velké operace), a to pri hematokritu
(u dospélych) nad 0,34. ANH se také indikuje u mladsich pacienti (nizsi riziko
ischemickych komplikaci) a u pacienti s vySsim rizikem tromboembolickych
komplikaci (napf. polyglobulii). Indikace jsou stanoveny ve spolupraci

anesteziologa a operatéra [8].

Mezi kontraindikace pro ANH fadime anémii, hypovolemii, choroby
zhorsujici adaptacni mechanismy, hypokoagulaéni poruchy (dochazi ke zhorSeni

diluce) a nakonec celkovy zhorSeny stav pacienta [8].

Pred operaci se musi provést predoperacni vySetfeni. VySetfeni zahrnuje
podrobnou anamnézu (srdeéni a dechové obtize, obéhova onemocnéni,
trombdzy, poruchy koagulace, odolnost k zatézi), interni vySetfeni vcetné
elektrokardiografie, pfi podezieni na onemocnéni plic vySetfeni krevnich plynti,
pocet trombocytti, aktivovany parcialni tromboplastinovy cas, protrombinovy
cas (tyto vysetieni se provadéji predevsim pfi podezfeni na poruchy hemostazy).

Nakonec se provede vy3etieni Hkt a Hb v den operace [8].

Lékar podavaji transfuzi musi byt dobfe obeznameny s kompenzacnimi
mechanismy pfi prudkém poklesu hemoglobinu. Hemodiluce se provadi
v okamziku nebo ihned po zavedeni anestezie. Jako prvni se aplikuje asi 100 ml
dilu¢niho roztoku. Nasledné se jiz soucasné provadi vyména. BéZnym zptisobem
se odebira Zilni krev a stejnou rychlosti se do zZily druhé horni koncetiny aplikuji
nahradni roztoky. Krevni vaky jsou oznaceny jménem, pfijmenim a rodnym
¢islem pacienta, pofadovym Cislem a casem odbéru, oznacenim

,AUTOTRANSFUZE" nebo ,JEN PRO UCELY AUTOTRANSFUZE”, podpisem
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odebirajiciho, event. pacientovou fotografii. Odebiraji se 2—4 jednotky krve. Hkt
se kontroluje po odbéru 2x500 ml krve a po kazdych nasledujicich 500 ml.
Monitorovani hemodiluce béhem operace je velmi dulezité. Na operac¢nim sdle
jsou krve pfi pokojové teploté uchovavany max. 8 hodin. Pro delsi skladovani se
uziva chladici zafizeni s teplotou 2—6 °C. Takto skladované krve je nutné podat
do 24 hodin. Po zastavé velkého krvaceni nebo pfi poklesu Hkt pod 0,25
(Hb <80 g/1, u pacientti nad 65 let nebo s kardiovaskularni chorobou i pfi vyssich
hodnotach Hkt 0,28-0,30) je optimdlni zacit retransfuzi. Retransfuze zacina
posledni odebranou krvi. Krev odebrana jako prvni je bohatd na erytrocyty,
trombocyty a koagulacéni faktory, podava se jako posledni. V pfipadé zvyseného

rizika hypervolemie je vhodné podat nejdfive prvné odebranou krev [8].

Vyhody ANH jsou snizeni viskozity krve a ztrat erytrocytii béhem operace.
Casova nenaroc¢nost, relativni jednoduchost metody a bezpecnost (bez rizika
zamény), podani cerstvé krve (zachovana funkce trombocytli, leukocytt,
koagulaénich faktord — vyznamné u mimotélniho obéhu, kde dochdzi ke
zhorSeni funkce trombocyttl) jsou dals$imi vyhodami ANH. A konec¢né tento

odbér lze provést i u osteomyelitidy, bakteriemie a malignit [8].

ANH ma vSak i své nevyhody a rizika, mezi né patii akutni srdecni
nedostatecnost, tkanova hypoxie (ta je zdsadnim rizikem ANH), omezené
hodnoty cilového Hkt, periferni edémy, edém plic, diluéni koagulopatie,

alergickeé reakce (pouziti koloidnich roztoki) a zdrzeni operace [8].

Z ekonomického hlediska je ANH vyhodnd. Odebrand krev se dale
nezpracovava, nevysSetfuje se, neni tfeba delsi skladovani, ani transport.
Prospéch metody v praxi je vSak diskutabilni. Existuji studie, které pfipoustéji
efektivitu metody pouze tehdy, je-li vstupni hematokrit pacienta nad 0,40,

s oekavanou krevni ztrdtou nad 2000 ml a pfi dilucd na hematokrit
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minimdlné 0,20. To znamend, Ze pfi odbéru 2-3 jednotek krve se neprokazuje
vyrazna uspora alogenni krve. Avsak jiné studie prokazuji isporu alogenni krve
po odbéru 2 jednotek. Porovnavali bychom metodu ANH s metodou PAO, zjistili
bychom, Ze jsou obé metody srovnatelné, pokud jde o tsporu alogenni krve. Jak
bylo vySe uvedeno, prospéch ANH se zvySuje srostoucim vstupnim
hematokritem a pfi vyznamné krevni ztraté po hemodiluci. ANH je bezpecna,
ucéinna a cenové vyhodna u mladych, zdravych pacientti s ocekdvanou velkou
krevni ztratou. Poddnim erytropoetinu a roztokti prenasejicich kyslik mtizeme

jesté zvysit prospéch metody [8].

3.8.3 Perioperacni sbér krve /erytrocyta/

,Jedna se o odbér pacientovy vlastni krve z operacniho Ci krvdcejiciho pole a jeji ndavrat
(obvykle po predchozim zpracovdni) zpét pacientovi.” [5, s. 215]. MtzZe se provadét
intraoperacni sbér krve, tedy béhem operace, nebo po operaci, v tomto pfipadé

se jednd o pooperacni sbér krve [5].

PSK ma nékolik zasad. Musi se uchovavat kompletni protokol, odebrana krev
se nesmi podat jinému pacientovi, transfuze musi byt asepticka a bezpecna.
Posledni zasadou je, Ze odebrana krev exspiruje do 24 hodin po odbéru, jelikoz
hrozi nebezpecni bakterialni kontaminace a u erytrocyt dochazi k vycerpani

nutri¢nich latek [8].

Tato metoda autologniho odbéru se indikuje hlavné u vykont provadzenych
velkou ztratou krve (napf. kardiochirurgické, cévni, urologické, ortopedické
vykony), metoda je vhodna i pro pacienty odmitajici alogenni transfuzi
z nadbozenskych ddvodt nebo zimunohematologickych indikaci, kdy neni
k dispozici vhodny kompatibilni alogenni piipravek. Mezi kontraindikace

metody patii perforace v oblasti gastrointestindlniho traktu, kontaminace
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operacniho pole ¢i celkova infekce, zndmky nddorového postiZzeni v oblasti

operacniho pole a s pfedoperacni koagulopatii [10].

Jednozna¢nou vyhodou PSK je moznost krev pouzit prakticky okamzité
béhem operace a neni nijak ovlivnéna posunutim terminu operace, 1ze ji pouzit
i v urgentnich pripadech. PSK také vyzaduje mensi organizacni narocnost nez
PAO, mensi riziko administrativni chyby, pokud se jedna o intraoperacni sbér
krve (k odbéru i retransfuzi dochdzi na stejném misté — operacnim sdle). Sbér
krve neovliviiuje obéhové, koagulaéni ani jiné parametry a umoziuje odbér
i u pacienti, u kterych nelze provést PAO ¢i ANH. Tato metoda mtize byt

pfijatelna pro vétsinu Svédku Jehovovych [8].

Rizika metody a jeji nevyhody: [8]

Mikroembolie;

e vzduchova embolie;

e hemolyza;

e koagulopatie;

e trombocytopenie;

e aktivace komplementové kaskady;

e anémie;

e podani alogenni krve (plazma, trombocyty) pfi promyvani sebrané krve;
e Dbakterialni kontaminace;

e administrativni chyby — méné casté nez u predoperacnich odbérd, ale
pokud se krev transfunduje mimo operacni sal je potfeba ji fadné oznacit

a nejlépe napojit pfed opusténi opera¢niho salu.

Vlastni provedeni metody spocivd v odsavani krve zoperaéni rany do
rezervoaru, kde se misi s antikoagula¢nim roztokem. Pfistroj nasledné oddéli
erytrocyty a promyje je fyziologickym roztokem. Promyté erytrocyty se
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shromazduji v transfuznim vaku. Ostatni sloZky z odsaté krve se oddéli do
odpadniho vaku. PouZivaji se i systémy, které odsatou krev nepromyvaji. Takto

ziskané erytrocyty se podavaji nejdéle do 6 hodin po odbéru [10].
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4 METODIKA

V praktické casti se bakalafska prace zabyva predoperaénim autolognim
odbérem. Popisuji postup pri indikaci odbéru, specifikace autolognich
transfuznich pfipravkd, pribéh samotného odbéru autologni krve a strucné
i kontrolu kvality autologniho transfuzniho pripravku. Pfedoperacni autologni
odbér je ve Fakultni nemocnici v Motole praktikovan téméf vyhradné.
K pozorovani perioperaéniho sbéru krve nebo akutni normovolemické

hemodiluce nebyl k dispozici dostatek zdroja.

4.1 Postup pr¥i indikaci odbéru autologni krve

Prakticky lékar nebo indikujici 1ékaf/operatér nejdfive posoudi zdravotni stav
pacienta — ddarce z hlediska tnosnosti odbéru. Nasledné se vyplni zddanka
o odbér autologni krve, ktera obsahuje: jméno a pfijmeni pacienta — darce, jeho
rodné cislo, nazev a ¢iselny kdd diagnozy, zdravotni pojistovnu pacienta — dérce,
razitko zdravotnického pracovisté, podpis, jmenovku a osobni ¢islo indikujiciho
lékafe, pocet pozadovanych odbérd, pozadované mnozstvi krve v ml

a planovany termin operace [11].

Lékaf na useku autotransfuzi musi zhodnotit zdravotni stav pacienta,
laboratorni nalezy a klinickd vysetfeni. Pouci pacienta o vyhodach, tcelu
a rizicich autologniho odbéru. Pacient by mél byt také informovan o postupu
odbéru, o provadénych testech, vcetné vySetieni virovych markert,
a i o moznosti pouziti alogenni krve v pfipadé potfeby, o likvidaci nepouzité
autologni krve. Lékat si musi vyzadat pisemny informovany souhlas od pacienta
nebo souhlas zdkonného zastupce pacienta. Lékaf autotransfuzi ma konecnou

odpovédnost za to, Ze klinicky stav pacienta autologni odbér umoziuje [11].
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4.2 Evidenc¢ni zaznam darce krve

Evidencni zdznam darce krve je typ zdravotnické dokumentace, kde jsou
obsazeny identifika¢ni tidaje pacienta (rodné cislo je zobrazeno i v podobé
c¢arového kodu, ktery lze snimat ¢teckou), pocet odbéri pacienta (jedna-li se
o prvni odbér pacienta, musi se v pocitacovém systému zalozit novy odbér
a vlozit identifika¢ni tidaje pacienta, automaticky se vytiskne Evidenéni zdznam
dérce krve), udaje indikujiciho lékafe a néazev kliniky, na které bude odbér
proveden. Dale mtiZeme na karté najit diagnézu pacienta, pfedpokladané datum
operace. A dalsi uidaje jako napf. datum a hodina odbéru, vySka, hmotnost,

teplota, krevni tlak a tepova frekvence pacienta — darce [12; 13].

Soucasti Evidencniho zdznamu darce krve jsou i kopie pfedoperacnich
vySetieni a podstatnych laboratornich a odbornych vysetteni. Nasledné Zadanka
o odbér krve k autotransfuzi, Informovany souhlas pacienta/zdkonného zastupce
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (zdravotnich vykonti) a Souhlas pacienta
s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu. S kazdym odbérem se nalepi na

kartu pfislusny ¢arovy kod odbéru [13].

4.3 Povinna vySetfeni pacienta — darce pfed odbérem autologni
krve

Mezi povinna vySetfeni pacienta — darce pred odbérem se zahrnuji udaje
o celkovém zdravotnim stavu, hmotnosti, vysce, hodnoté krevniho tlaku, tepové
frekvenci, télesné teploté a o laboratornich hodnotach, s diirazem na hodnoty

krevniho obrazu (Hb a Hkt) a vySetfeni moci [11].

Mezi povinna laboratorni vySetfeni patii vySetfeni krevni skupiny ABO, Rh/D,
screening antierytrocytarnich protilatek, pfitomnost protilatek proti viru

HIV 1, 2: anti-HIV + p24 (antigen p24), pritomnost povrchového antigenu
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HBV: HbsAg, ptitomnost protilatek proti HCV: anti-HCV, pritomnost protilatek
proti ptivodci syfilis: RPR (rapid plasma reagin — screeningovy nespecificky test
k detekci infekce Treponema pallidum) a TPPA (Treponema pallidum partikule
agglutination — screeningovy specificky test k detekci infekce Treponema

pallidum) [11].

4.4 Intervaly mezi odbéry a opakované odbéry

Minimalni interval mezi jednotlivymi odbéry a poslednim odbérem pted
operaci se doporucuje 4-7 dni. Podle tohoto intervalu se voli termin odbért.
Opakované odbéry se mohou provést, jestlize hodnota Hb v krevnim obraze
neklesne pod 110 g/l a pfedchdzejici odbér nemél zadvazny vliv na zdravotni stav

pacienta — darce [11].

Doporucuje se tyden pred prvnim odbérem zahdjit perordlni substituci

pfipravky s obsahem Zeleza [11].

4.5 Autologni transfuzni pfipravek

Odebira se pouze plna krev, kterd uz se dale nezpracovava. Pouze se ¢eka na
jeji propusténi, aby mohla byt podana pacientovi. Autologni krev se odebira do
sterilnich a apyrogennich odbérovych vaki o objemu 450 ml, 350 ml nebo 250 ml.
Ve sterilnim odbérovém vaku je antikoagulacni roztok CPDA-1 (Citrate

Phosphate Dextrose Adenin). [14; 15]

100 ml CPDA-1 obsahuje: [14; 15]

Kyselinu citronovou 0,299 g;

citronan sodny 2,63 g;

jednosytny fosfore¢nan sodny 0,222 g;

dextrézu 3,19 g;
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e adenin 0,0275 g;

e aqua pro inj.g.s.

Podle objemu odbérového vaku JMS-Singapore se lisi obsah CPDA-1[15].

Obrdzek 1 — Odbérovy vak JMS [zdroj vlastni]

Kazdy autologni TP pfed propusténim je oznacen Stitkem, na kterém se uvadi:

[16]

e Identifikacni cislo TP, které zahrnuje identifikac¢ni kéd zafizeni transfuzni
sluzby p¥idéleny SUKL, posledni dvojcisli roku odbéru, typ TP;
e nazev TP: Autologni odbér plna krev — zfetelné oznaceni;

e nazev a sidlo transfuzni sluzby, ktera koneény TP propustila;
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e mnozstvi TO (objem v ml);

e ndazev, sloZeni a objem antikoagulac¢niho roztoku;

e teplota, pfipadné dalsi podminky poZzadované pro skladovani TP;

e datum odbéru;

e datum pouzitelnosti;

e krevni skupinu ABO (A, B, 0, AB);

e znak D systému Rh (RhD pozitivni, RhD negativni);

e u TP vyrobeného z autologniho odbéru, zfetelné oznadeni AUTOLOGNI
ODBER a jméno, pi{jmenti a identifikaéni &islo pacienta — darce;

e jednotny evropsky kod;

e oznaceni stitku symbolem Biologické riziko — Biohazard.

Na stitku se zaznamendvsa, i zda pripravek vyhovuje v pfedepsanych testech

danych § 10 odst. Vyhlasky o lidské krvi 143/2008 Sb. [16]

4.6 Mnozstvi odebrané krve

BéZné se odebira pfiblizné 10-13 % objemu krve pacienta. Vzhledem ke stavu
pacienta, laboratornim vySetfenim, véku a hmotnosti se odebira 250-450 ml krve.
U pediatrickych odbérti se odebira nejvyse 10,5 ml krve na 1kg télesné hmotnosti

pacienta. O mnoZstvi odebirané krve rozhoduje 1ékar autotransfuzi [11].

4.7 Postup odbéru autologni krve

4.7.1 Pied odbérem

Pfedem objednany pacient — darce se dostavi na odbér s pritkazem zdravotni
pojistovny, vysledky pfedoperacnich vySetfeni a zadankou o odbér krve
k autotransfuzi. Zaznamy o pacientovi se zapisi do Evidencniho deniku
autotransfuze (jméno, pfijmeni, pojistovna, poradi odbéru, diagndza, odesilajici
oddéleni, datum exspirace transfuzniho pfipravku). Pacient — darce je nasledné
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opét informovan o autolognim odbéru, povinnych laboratornich vySetfenich,
vyhodach, moznych rizicich a nezadoucich tcincich odbéru. Lékar zada do
pocitace identifikaéni tidaje pacienta — darce a vytiskne Evidenéni zdznam ddrce
krve. Nasledné vysetfi pacienta (zméfi krevni tlak, tepovou frekvenci, télesnou
teplotu). Stru¢nd anamnéza se zapisuje do Evidencniho zdznamu ddarce krve
spolu s vysledky laboratornich vysSetfeni. Podle zjisténého zdravotniho stavu,
laboratornich vysledkt, krevniho tlaku a hmotnosti darce se 1ékaf rozhodne

o0 mnozstvi odebrané krve [14].

4.7.2 Odbér autologni krve

Autologni krev se odebird do sterilnich vakti s antikoagulaénim roztokem
CPDA-1. Sarze pouzitého vaku je evidovana v Evidenénim deniku autotransfuze,

aivinformaénim systému [14].

Odbérova sestra zvoli vhodnou periferni Zilu na hornich koncetindch.
Pacient — darce je vyzvan k dikladnému umyti mista planovaného vpichu. Po
umyti a usuSeni je pacient — darce vyzvan, aby zaujal vhodnou polohu
v odbérovém kiesle. Na odbérové vaze se zada mnoZstvi odebirané krve v ml.
Zkontroluje se odbérovy vak (neporusenost obalu, objem, mnoZstvi
antikoagulaéniho roztoku, barva, Sarze, exspirace) a oznaci se Stitkem s cislem
odbéru a identifikaci pacienta — darce. Odbérovy vak se umisti na vadhu. Sestra
pacientovi — darci zaskrti paZi a v latexovych rukavicich provede dezinfekci
mista vpichu, sejme kryt z jehly odbérového vaku, provede venepunkci a spusti
michaci vahu (slouzi ke kontinudlnimu promichdvani krve s antikoagula¢nim
roztokem ve vaku). Samotny odbér krve by nemél trvat déle nez 10 minut.
V piipadé, Ze je potfeba provést druhy vpich musi byt pouZito nové misto vpichu

a také nova souprava pro odbér [14].
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Obrizek 2 — Odbérovd viha Macomix DOCON 7 [zdroj vlastni]

4.7.3 Ukonceni odbéru autologni krve

Vaha se automaticky zastavi, dosdhne-li se poZadovaného objemu. Pfi pouZiti
odbérovych vakii s integrovanou odbockou pro odbér vzorkti do vakuovych
zkumavek odbérova sestra uzavre svorkou darcovskou hadicku nad ,, Y spojem
do krevniho vaku, ohne a zlomi priichodku. Sestra pak vlozi prvni zkumavku do
pripojeného drzaku (kloboucku) zkumavek, ktery je soucasti odbérového vaku.
Odebere vzorky krve do pfipravenych zkumavek. Po odbéru vzorkt sestra
uvolni Skrtidlo a vytdhne jehlu ze Zily. Jehla je pak pretaZena chrani¢em podél
darcovské hadicky, aby byla kryta. Misto vpichu odbérova sestra osetti a ptilozi
sterilni ¢tverec gazy, vyjme jehlu ze Zily a silné stla¢i misto vpichu, pozada
pacienta — darce, aby misto vpichu stlacil, a pak ho pfevaZe elastickym
obinadlem. Pokud je darce v pofadku miZe se pomalu posadit a pfejit k 1ékafi

ke kontrole krevniho tlaku [14].
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Po odbéru sestra pomoci vytlacovacich klesti stahne krev z odbérové hadicky
do vaku a promisi krev s antikoagula¢nim roztokem, aby nedoslo ke sraZeni krve
v hadiéce. Hadicku opét naplni krvi a provede na ni potfebné mnozstvi svart
svateckou. Cast hadicky s odbérovou jehlou v chranidi se odtrhne a zlikviduje
dle hygienického rezimu. Opét se zkontroluje odbérovy vak. Lékar po skonceni
odbéru nalepi carovy kdd s éislem autotransfuze ze stitku na Evidencni zdznam
dérce krve, nacte tento kod do poditace a tiskdrna automaticky vytiskne dvé
potvrzeni o odbéru. Sestra nalepi do Eviden¢niho deniku autotransfuzi k adajim
o pacientovi Stitek s cislem autotransfuze. Lékar nalepi Stitek s Cislem
autotransfuze na dva formulafe: Zalozit do chorobopisu Autotransfuze urceného
pro dérce a Potvrzeni o odbéru krve na autotransfuzi uréené pro Oddéleni krevni
banky (OKB). Na obé potvrzeni se zaznamend poradi odbéru, doba exspirace
autologni krve, oznadi se razitkem pracovisté, jmenovkou a podpisem lékare. Po
odbéru je pacient informovan o vhodném stravovacim a fyzickém rezimu po
odbéru, pfipadné je mu doporucena substitucni lécba zelezem. Pri
nekomplikovaném priitbéhu odbéru pacient odchdzi z odbérové ¢asti do ¢ekarny,
kde setrva minimalné 20 minut, doplni tekutiny a obcerstvi se. Pribézné je
kontrolovan lékafem nebo odbérovou sestrou. Nejsou-li komplikace pacient
muZe odejit domt s doprovodem. Nema-li pacient doprovod, pocka v ¢ekdrné

alespon 40 minut [14].

Po konceni odbéru sestry roztfidi zkumavky se vzorky krve na vySetteni spolu
se zadankami dle transportu zkumavek. Potrubni postou se z OKB odesilaji
vzorky krve na vySetfeni do hematologické, biochemické a mikrobiologické

laboratore [14].

4.7.4 Neukonceni autologniho odbéru krve

V pfipadé, Ze se odbér neukonci, at uz pro maly objem krve nebo nahly
kolapsovy stav pacienta — darce, je krevni vak snedostate¢nym objemem
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autologni krve znehodnocen dle platnych pfedpisti. Lékat autotransfuzi pak

vyplni divod ukonéeni odbéru [14].

4.8 Skladovani autolognich pfipravki

Autologni pfipravky se skladuji samostatné v lednici pfi kontinudlni teploté
vrozmezi 2-6 °C po dobu max. 35 dni (vyznaceno na Sstitku pripravku).
V pfipadé, Ze teplota béhem skladovani ¢i transportu presahne 10 °C, musi se
pfipravek do 24 hodin vydat nebo vyfadit. V opaéném ptipadé, tedy kdyz teplota
klesne pod 1 °C, nesmi byt pfipravek pouzit k transfuzi. Autologni odebrana krev

se nesmi podat jinému pfijemci [11; 15].

Odebrané nepropusténé autotransfuze jsou uloZeny v monitorovaném
chladicim boxu do doby propusténi. Autotransfuze s pozitivitou infekcnich
markert jsou likvidovdny a znehodnoceny jako biologicky odpad dle

hygienického fadu [14].

4.9 Kontrola kvality autolognich odbéra krve

Veskeré autologni odbéry jsou kontrolovany zhlediska mozné infekce
a kvality TP. Mezi vySetfujici laboratofe patfi: Oddéleni krevni banky
FN Motol, Ustav 1ékaiské chemie a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol,
Ustav lékaiské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Oddéleni klinické
hematologie FN Motol a externi laborator VFN Ustav lékaiské biochemie

a laboratorni diagnostiky Klinicka mikrobiologie — ATB centrum [17].

Vysetfeni HbsAg, anti-HCV, anti-HIV 1, 2 +p24 provadi Ustav 1ékatské chemie
a klinické biochemie 2. LF UK a FN Motol. Sérologické vySetfeni RPR a TPPA
provadi Ustav lékaiské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol [17].
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Vysetfeni volného hemoglobinu zajistuje odbérova sestra z exspirovaného
autologniho TP. Provadi se maximalné ze 4 transfuznich jednotek exspirovanych
TP. Provadi se vpich do vaku jehlou k vakuové odbérové zkumavce a odebiraji
se 4 ml ¢iré plazmy. Jehla se ponecha ve vaku. K méfeni se pouZije fotometr
HemoCue Plasma/Low Hemoglobin. Vysledné hodnoty se zapisi do tabulky
Kontrola volného hemoglobinu. VysSetfeni provadi Oddéleni klinické

hematologie FN Motol [17].

Pro stanoveni celkového hemoglobinu se odebiraji krev maximalné ze
4 transfuznich jednotek a odesild se na vySetfeni krevniho obrazu. Odbér se
provadi po vysetfeni volného hemoglobinu. Je nutné, aby vaky s autologni krvi
a ponechanou jehlou po odbéru volného hemoglobinu, se nechaly promichat
1 minutu. Odebiraji se 2 ml plné krve do odbérové zkumavky. Po odbéru se jehla
vyjme a misto vpichu se prelepi. Zkumavka se oznaci identifikacnim Stitkem
pacienta a na zadance se zfetelné oznaci, Ze se jedna o exspirovanou krev.

Zkumavka se odesila do laboratofe Oddéleni klinické hematologie FN Motol [17].

Vysetieni sterility exspirovanych autolognich krevnich odbérti provadi
VFN Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky Klinicka mikrobiologie
— ATB centrum. Sestra autotransfuzi ndhodné vybere maximalné 4 exspirované
krevni vaky, lékar autotransfuzi vypise zddanky na vySetfeni sterility pfipravkda.

Vaky se ulozi do transportniho boxu a odeSlou na pfislusné pracovisté [17].

Dale se provadi bakteriologické vySetfeni stéri z kiiZze pacienta v misté
vpichu. To zajiStuje odbérova sestra autotransfuzi a provadi povéiena osoba.

VySetfeni se provadi 1x mési¢né u tii pacientd [17].
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5 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou zminéna data za roky 2019-2021 (data z roku 2022
v dobé zpracovani bakalarské prace jesté nebyly ucelené k dispozici). Je uveden
pocet odebranych AT (autotransfuze) pro rtiznd oddéleni a kliniky. Pocet

proexspirovanych pripravku je vyjadfen i procentualné.

Obecné 1ze Fici, Ze zdjem o autologni odbéry od roku 2019 do roku 2021 vzrostl.
Za tyto 3 roky bylo nejvice AT odebrano pro ortopedicka pracovisté. Nejcast€ji se
jednd o nahrady kycelnich nebo kolennich kloubti. Dal$im pracovistém, které
hojné vyuziva AT je urologie, pfi operacich zmény pohlavi z muzského na
zenské. Informace ztohoto odstavce jsou uvedené v nasledujicim grafu

(Obrazek 1).

Pocet odebranych AT v priibéhu let 2019-2021

spondylochirurgie
neurochirurgie
chirurgicka klinika |
KDHO
gynekologie
urologie [

Il. ortopedie |

|. ortopedie S —

-10 40 90 140 190 240 290 340

2021 ®2020 m2019

Obridzek 3 — Pocet odebranych AT v priibéhu let 20192021

V Tabulce 4 mtiZeme pozorovat statistiku za rok 2019. V roce 2019 bylo celkem
odebrano 98 TU (transfuzni jednotka), z toho bylo aplikovdno 52 TU a 46 TU
proexspirovanych. Nejvétsi pocet AT byl odebran pro ortopedické oddéleni
— 75 TU, zaroven byl i vysoky pocet proexspirovanych TU — 37 TU. Ddle bylo
odebrano 16 TU pro oddéleni urologie (7 TU exspirované), 1 TU pro gynekologii
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(1 TU exspirovand), 4 TU pro KDHO (Klinika détské hematologie a onkologie)

(1 TU exspirovana) a 2 TU pro chirurgickou kliniku (Zddné TU exspirované) [18].

Tabulka 4 — Rozbor poctu autotransfuzi aplikovanych a exspirovanych za rok 2019

[18]
klinika AT celkem z celkového poctu odbéra AT
[TU]

aplikované  exspirované exspirované

[TU] [TU] [%]
L. ortopedie 61 31 30 49
IL. ortopedie 14 7 7 50
urologie 16 9 7 44
gynekologie 1 0 1 100
KDHO 4 3 1 25
chirurgicka klinika 2 2 0 0
celkem 98 52 46 47

V roce 2020 bylo nejvice AT odebrano opét pro ortopedii — 42 TU (19 TU
exspirované). Pro urologii bylo odebrano 30 TU (26 TU exspirované), pro KDHO
1 TU (zddné TU exspirované) a pro neurochirurgii 2 TU (2 TU exspirované).
Celkem tedy bylo za rok 2020 odebrano 75 TU a proexspirovalo jich 47. Tato data

jsou znazornéna v nasledujici tabulce (Tabulka 5) [19].
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Tabulka 5 — Rozbor poctu autotransfuzi aplikovanych a exspirovanych za rok 2020

klinika

I. ortopedie

IL. ortopedie

urologie

KDHO

neurochirurgie

celkem

AT celkem

[TU]

40

30

75

[19]

z celkového poctu odbéra AT

aplikované

[TU]

22

28

exspirované

[TU]

18

26

47

exspirované

[%]

45

50

87

100

63

Béhem roku 2021 se odebralo celkem 560 TU a proexspirovalo jich 336. I tento

rok bylo nejvice AT odebrano pro ortopedické oddéleni — 497 TU (291 TU

exspirovan€). 51 TU bylo odebrdno pro oddéleni urologie (40 TU exspirovanych),

9 TU pro neurochirurgii (4 TU exspirované). V tomto roce byly navic odebrany

3 TU pro spondylochirurgii (1 TU exspirovand). Tato statistika je zobrazena nize

v tabulce (Tabulka 6) [20].
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Tabulka 6 — Rozbor poctu autotransfuzi aplikovanych a exspirovanych za rok 2021

klinika

I. ortopedie

IL. ortopedie

spondylochirurgie

urologie

neurochirurgie

celkem

AT celkem
[TU]

163

334

51

560

[20]

z celkového poctu odbéra AT

aplikované

[TU]

93

142

11

253

exspirované

[TU]

70

221

40

336

exspirované

[%]

43

66

33

78

44

60

Nasledujici tabulka (Tabulka 7) poukazuje na pocet pozitivnich vySetfeni

infek¢nich markerti mezi roky 2019-2021. V roce 2019 nebyl Zadny pozitivni test.

V roce 2020 byly 2 transfuzni pfipravky pozitivni na vySetfeni virové hepatitidy
B (HbsAg) a1 pozitivni test na Treponema pallidum (syfilis). V roce 2021 byl 1 TP
pozitivni na HIV, 1 TP pozitivni na VHB: HbsAg, 4 TP na VHC: anti-HCV a 5 na

Treponema pallidum. Pfipravky oznacené jako reaktivni byly poslany do NRL

na konfirmacni vySetfeni. NRL pak prokazala jejich pozitivitu [21; 22; 23].
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Tabulka 7 — Pocet vysledkil pozitivnich/nejasnych testii infekcnich markerii v letech
20192021 [21; 22; 23]

HIV

VHB: HbsAg

VHC: anti-HCV

syfilis:
TPPA/RPR

rok 2019

rok 2020

rok 2021
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6 DISKUSE

Jednim z divodi vyuzivani autotransfuzi ve FN Motol je ten, Ze nemocnice
nema své vlastni oddéleni transfuzni sluzby s odbéry darct krve. K tomu se
vztahuje problém s nedostatkem alogenni krve v rtznych obdobich roku
a zruznych davoda. Proto si FN Motol, jako jedna z mala, stdle zachovala
autologni odbéry, byt je na né nahlizeno mezi odbornou vefejnosti jako

obsolentni.

Porovnavanim dat zlet 2019-2021 zjistime, ze vzrostl pocet autolognich
odbéri. Nejvice autotransfuzi bylo indikovano pro oddéleni ortopedie — 614 TU
za 3 roky. Dalsi oddéleni, které mélo vysoky pocet indikaci, bylo oddéleni
urologie — 97 TU za 3 roky. Jednd se o signifikantné nizsi pocet nez
u ortopedickych operaci, ale to proto, ze ortopedické operace jsou mnohem
Castéjsi nez urologické. Nasledujici oddéleni a kliniky si také indikovali
AT: gynekologie — 1 TU, KDHO - 5 TU, neurochirurgie — 11 TU, chirurgicka
klinika — 2 TU a spondylochirurgie — 3 TU. Tedy bylo celkem za 3 roky odebrano
733 TU autolognich krve. Téméf vyhradnim divodem pro expiraci AT je jejich

nepotteba pfi a po operaci.

Obecné lze ale fici, Ze je vice odebranych AT neZ podanych. To je pouze
nasledkem posunu moderni techniky. Béhem operaci jiz nedochazi k tak
objemnym krevnim ztratdm jako tomu bylo v minulosti. Napfiklad ortopedické
operace, jako je totalni endoprotéza (TEP) velkych kloubfi, jsou casto jiz tak

Setrné, Ze nedochazi k velkym ztratam krve.

Jak bylo vyse uvedeno, za roky 2019-2021 bylo odebrano celkem 733 TU. Toto
¢islo porovndvam s poctem odbérti z roku 2011. Za tento rok bylo provedeno
602 odbért AT, takto to uvadi autorka v bakaldfské praci Analyza autotransfuzi

provedenych ve FN Motol z roku 2012 [24]. Je patrné, Ze pocet odebranych AT
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klesl. Hlavnim divodem je zvySeni bezpecnosti alogennich krevnich pfipravki.

I v roce 2011 bylo nejvice AT indikovano pravé pro ortopedické oddéleni.

Nemocnice Motol je velice specifickd a pfi ortopedickych operacich (totalni
endoprotézy (TEP) kolenniho a kycelniho kloubu) stdle preferuje podani
autologni krve tam, kde je to mozné. Béhem TEP operace miize dojit ke krevni
ztraté 1000-1500 ml a zhruba 18-95 % pacientd vyZzaduji krevni transfuzi.
Alogenni krevni transfuze muze vést k potransfuzni infekci, alergické reakci,
hemolytické reakci nebo i reakci stépu proti hostiteli (GVHD — graft versus host
disease) Tyto stavy muzou nejen komplikovat priibéh operace ¢i pooperacni
obdobi, ale mohou také zptisobit poskozeni ¢i smrt pacienta. Navic zdroj
alogennich krvi je omezeny [25]. JelikoZ nemocnice Motol nemd své oddéleni
transfuzni sluzby, musi krve dovazet. Jsou doby, kdy je alogenni krve omezené
mnozstvi. V1été roku 2022 se nemocnice potykala s problémem fatalniho
nedostatku alogennich krvi a mnoho operaci se i rusilo, z toho diivodu byl velky
narast autolognich odbéri. Provedenim autologniho odbéru bylo alespon

zaruceno, Ze v piipadé potieby, bude k dispozici krev pro pacienta.

Studie z roku 2016 Do autologous blood transfusion systems reduce allogeneic
blood transfusion in total knee arthroplasty? se zabyva porovnavanim vlivu
autologni krve a alogenni krve na pacient po totalni endoprotéze kolenniho
kloubu. Prokazalo se, ze vyuzitim AT byly ndklady o 40 % niZ8i nez pfi podani
alogenni transfuze. Dale byl také sniZeny vyskyt epizod horecky a zimnice
a febrilnich reakci u skupiny, které byly podany AT, oproti skupiné, které byly

podany alogenni transfuzni pfipravky.

Kromé TEP a jinych ortopedickych operaci se autotransfuze vyuzivaji také pfi
urologickych operacich. Tedy pfi operacich zmény pohlavi. Motol se specializuje

spiSe na zménu pohlavi z muzského na zenské.
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7 ZAVER
Bakalarska prace se zabyvala pfedstavenim autolognich krevnich odbéru

v teoretické casti a nasledné vyuzitim predoperacniho autologniho odbéru ve

Fakultni nemocnici Motol v praktické casti.

Cilem prace bylo zhodnotit vyuziti autolognich transfuzi. Jak bylo uvedeno
v diskusi, AT odebranych bylo méné nez AT podanych. Nabizelo by se tedy
odstoupeni od autotransfuzi. Skutecnost je, ale takova, Ze i kdyz se jednou
dostaneme k tak vysoké bezpecnosti alogennich transfuznich ptipravku, Ze
nebudou zadné potransfuzni reakce ani infekce, stale budou existovat pacienti,
ktefi budou odmitat alogenni transfuze. V nasi spolecnosti ziji lidé s odliSnymi
nazory a vyznanimi, ktefi v pfipadé nouze potiebuji krevni transfuze, napr. pfi
planovanych operaci ¢i zdkrocich, a mnohokrat je autotransfuze tim jedinym
feSenim. Psychologicky stav pacienta je v rdmci zotavovani se po operaci velice
dilezity, a pocit, Ze si pacient sdm pomdahd (podadnim vlastni transfuze) miize
pomoci pri rekonvalescenci. Autologni odbéry ztistavaji aktualni i jako feSeni pro
pacienty s vyskytem vzacnych aloprotilatek, kdy je velice obtiZzné nebo témér

nemozné najit alogenniho darce krve.

Dale, jak zvysledki uvedenych v predchozich kapitoldch vyplyva, jsou
autotransfuze stale Zddané pro urcité operace. Lékari ortopedickych oddélenich
indikuji autotransfuze bézné pred planovanou operaci, a tak cini i 1ékafi na
urologickém oddéleni. K tomu mnoho operaci na urologickém oddéleni je pravé
zména pohlavi. Tito pacienti casto sami vyZaduji autotransfuze. Dal$im
vyznamnym faktorem pro zachovéani autolognich odbérti ve FN Motol je

problematika nakupovani krvi, pfi jejich nedostatku.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HFA

Hkt

Hb

MCH

MCHC

High frequency antigen

Hematokrit

Hemoglobin

(Mean Cell Hemoglobin) stfedni hmotnost erytrocyta

(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration) stfedni

koncentrace hemoglobinu v erytrocytech

MCV

RDW

MPV

IgM

Dw/v

TP

AGH sérum

HIV

nedostatecnosti
HBV
HCV
HBsAg
RIA
ELISA
PCR

NRL

(Mean Corpuscular Volume) stfedni objem erytrocytt
(Red Cell Distribution Width) distribucni kfivka erytrocyt
(Mean Platelet Volume) stfedni objem trombocytti
Imunoglobulin M

Dweak/variant

Transfuzni pfipravek

Sérum antiglobulinum humanum

(Human Immunodeficiency Virus) virus lidské imunitni

(Hepatitis B Virus) virus hepatitidy B

(Hepatitis C Virus) virus hepatitidy C

Hepatitis B surface antigen neboli australsky antigen
Radioimmunoassay

Enzyme-linked immuno sorbent assay
Polymerdazova fetézova reakce

Narodni referen¢ni laborator
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M;j.
PAO
ANH
PSK
SUKL
AIDS
CMV
EBV

HTLV

virus
IgA
Mz
HES

RPR

Mimo jiné

Predoperacni autologni odbér

Akutni normovolemickd hemodiluce
Perioperacni sbér krve

Statni ustav pro kontrolu l1é¢iv

Acquired Immune Deficiency Syndrome
Cytomegalovirus

Epstein-Barrové virus

(Human T-cell Lymphotropic Virus) lidsky T-lymfotropni

Imunoglobulin A
Ministerstvo zdravotnictvi
HydroxyetylSkrob

Rapid plasma reagin — screeningovy nespecificky test

k detekci infekce Treponema pallidum

TPPA

Treponema  pallidum  partikule  agglutination -

screeningovy specificky test k detekci infekce Treponema pallidum

CPDA

OKB

AT

TU

KDHO

Citrate Phosphate Dextrose Adenin — antikoagulaé¢ni roztok

Oddéleni krevni banky

Autotransfuze

Transfuzni jednotka

Klinika détské hematologie a onkologie
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TEP

GvHD

Totalni endoprotéza

Graft versus host disease
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