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Abstrakt

Tématem bakaldfské prace je predtransfuzni vySetfeni a aplikace transfuznich
pripravkii ve FN Motol. Zprvu uvedu zdkladni pojmy, jako jsou antigeny,

protilatky a objasnim systém krevnich skupin, konkrétné ABO a Rh systém.

Cilem mé bakalarské prace je popsat systém aplikace transfuznich pripravki
ve FN Motol a posoudit pfi¢innou souvislost vyskytu potransfuznich reakci.
K transfuzi krve neodmyslitelné patfi pfedtransfuzni vysSetfeni. Jednd se o soubor
imunohematologickych vysetfeni, které jsou nezbytnou soucasti pred podanim
transfuznich pfipravki. Dale se budu zabyvat odbéry darcti krve a jejich slozek,
uvedu typy transfuznich pfipravkd, jejich skladovani a v neposledni fadé objasnim
systémem prevence a feSenim neshod v preanalytické fazi souvisejicich s bezpeéim

pro pacienta a bezpecnou hemoterapii.

Koagulopatie je krvacivy stav zpusobeny nedostatkem nebo poruchou
koagulacnich faktorti nebo také pfitomnosti jejich inhibitor. U pacientt s touto
nemoci se casto pfedepisuje podani cerstvé mrazené plazmy. Druhotnym cilem

mé prace je diskuze na téma sestupného trendu v podavani klinické plazmy.

Vysledkem mé bakalafské prace je statistika podani transfuznich pfipravka
dospélym i détskym pacientim ve FN Motol, souvisejici potransfuzni reakce

a prehled laboratornich metod za obdobi od 1. zari 2015 do 31. prosince 2016.

Klicova slova

Predtransfuzni vySetfeni; transfuze; transfuzni pfipravek; potransfuzni reakce;

krevni plazma.



Abstract

The subject of this bachelor thesis is pre-transfusion examination and the
application of transfusion products at the Motol University Hospital. First, I will
introduce basic concepts, such as antigens, antibodies, and explain the blood group

system, namely the ABO and Rh system.

The aim of my bachelor thesis is to describe the system for the application of
transfusion products in the Motol University Hospital and to assess the causal
connection for the occurrence of post-transfusion reactions. Blood transfusions
inherently include pre-transfusion examinations. This is a set of
immunohematological examinations, an essential part of transfusion preparations.
Blood donor donations and their components will be further dealt with,
introducing types of transfusion products, their storage and, last but not least, an
explanation for the system regarding the prevention and solution of discrepancies

related to purposeful hemotherapy.

Coagulopathy is bleeding caused by a deficiency or disorder of coagulation
factors or the presence of their inhibitors. Fresh frozen plasma is often prescribed
for patients with this disease. The second aim of my work is to discuss the

downward trend in clinical plasma.

The result of my bachelor work is the statistics of transfusion preparations for
adult and pediatric patients in the Motol University Hospital, related transfusion
reactions and an overview of laboratory methods for the period from 1 September

2015 to 31 December 2016.

Keywords

Pre-transfusion examination; transfusion; transfusion preparation;

post-transfusion reactions; blood plasma.
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1 UVOD

Transfuziologie je klinicko-laboratorni obor. Cilem transfuziologie je zajistit
prostfednictvim krve a krevnich produkti, které vyuzivame k 1lécbé pacientt,
ktefi trpi jejich ztratou. Hemoterapie ma dlouhou a poutavou historii. Jedna se
o nejstarsi typ tkanové transplantace. Prvni historicky dolozeny pokus o krevni
transfuzi pochazi zroku 1492, avsak prvni povedeny krevni pievod provedl

v Oxfordu anglicky fyziolog Richard Lower mezi dvéma psy, roku 1665.

V 19. stoleti se jiz zacinaly tvofit prvni pfedpoklady pro rozvoj transfuze. Lidé si
byli védomi, Ze k tspésné transfuzi musi pouZzit pouze krev lidskou. Ale i pfes to
se déle vyskytovaly komplikace spojené s aglutinaci erytrocytti u smiseni krve
neékterych lidi. Tedy velikd pfekazka pro uspésnou hemoterapii byla hemolyza
krve. Hemolyza je rozpad erytrocyti z davodu poruseni cytoplazmatické

membrany erytrocytu. Tento jev popsal v roce 1874 Leonard Landois.

K velkému rozvoji transfuzi doslo az béhem 20. stoleti s objevem krevnich
skupin. V roce 1900 Karl Landsteiner dokdzal, Ze sérum mtize rizné aglutinovat
nebo hemolyzovat erytrocyty. Roku 1901 urcil tfi rozdilné krevni skupiny A, B a C
(dnes pojmenované A, B a 0), o rok pozdéji Sturli a DeCastello objevili ¢tvrtou
krevni skupinu AB. Roku 1914 Hustin, Agote a Lewisohn nezavisle na sobé objevili
protisrazlivy ucinek citratu sodného. Nasledné roku 1916 Rous a Turner objevili

moznost skladovani krve v roztoku citratu sodného a glukdzy za pouZziti chladu.

Vroce 1940 Karl Landsteiner a Alexander Wiener objevili novy antigen
na erytrocytech u primata druhu Makak Rhesus. Tento antigen se objevil u 85 %

lidi a byl pojmenovan Rhesus (Rh) antigen.
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Vroce 1945 Coombs, Mourant a Race popisuji pouziti antiglobulinu
k identifikaci protilatek (pozdéji zndmého jako Coombsiiv test). Roku 1947 byla
vytvofend Americkd asociace bank krve, kterd podporovala krevni bankovnictvi
a krev, ktera byla darovana vefejnosti. V roce 1950 Carl Walter a W.P. Murphy
predstavili jeden z nejvlivnéjSich technickych vyvoji v oblasti krevniho
bankovnictvi - plastovy sacek pro odbér krve. Vyména rozbitnych sklenénych
lahvi s odolnymi plastovymi sacky umoznila vyvoj systému sbéru, ktery poskytl
bezpecnou a snadnou pfipravu vice krevnich sloZzek z jedné jednotky celé krve.
Rok 1960 byl vyznamnym z divodu prvniho amerického Zurndlu, ktery byl zcela
vénovany védé o krevnim bankovnictvi a transfuzni technologii. Ve stejném roce
uvadi A. Solomon a J. Fahey prvni terapeuticky plazmaferézni postup - postup,
ktery oddéluje plnou krev od plazmy a erytrocyti. Osmdesata léta byla spojena
s ristem terapie koagulacnich poruch krevnimi sloZkami a s podanim plazmy
pro lécbu autoimunitnich poruch. Prvni krevni screeningovy test k detekci HIV byl

v roce 1985 licencovan a rychle provadén krevnimi bankami k ochrané krve.

V soucasné dobé je znamo vice nez 300 antigenti erytrocyti a 36 krevné

skupinovych systémt.

Fakultni nemocnice v Motole je jako nejvétsi zdravotnické zafizeni ve stfedni
Evropé na ¢elnim misté v poctu podanych transfuznich pfipravka (TP) dospélym
i détskym pacientim. Cilem bezpecné transfuze je dosazeni maximalniho
lé¢ebného ucinku pfi co nejmensim ohrozeni pfijemce vedlejSimi ucinky. Vybér
vhodného TP zajistuje predtransfuzni vySetfeni, které je nezbytnou soucasti
pred podanim transfuze. Jednd se o soubor metod zahrnujici vySetfeni krevni
skupiny ABO a RhD pacienta, screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytim a test kompatibility. SkaZdou transfuzi tzce souvisi i riziko
potransfuzni reakce, které jsou definovany jako vSechny neocekavané nezadouci

Gidinky.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Antigeny

i v transfuziologii. Antigen je molekula, kterd je rozpoznana imunitnim systémem
a zahajuje tvorbu specifickych protilatek nebo specifickou odpovéd imunitniho
systétmu. Jednd se o jak nizkomolekuldrni latky, napf. hapteny, tak
o makromolekuldrni latky rozpustné nebo pfitomné na povrchu burky, které se
vazi na vysokomolekularni nosi¢. Epitop je malad oblast antigenu, ktery imunitni

systém rozpozna a navaze na néj specifickou protilatku. (1)

Erytrocytdrni antigeny jsou zabudovany do membrany erytrocyti. Zastavaji
v lidském organismu dtilezitou funkci z hlediska identifikace krevnich skupin.
Maji na svém povrchu zabudované glykosylujici membranové proteiny a lipidy
ABO systému, H, I, Lewis a P. Obsahuji dtilezité proteiny, jako napfiklad Rh, Kell
nebo Kidd, které se podileji na transportu v burnce a fizeni komplementu. (2)
Z chemického hlediska jsou antigeny krevnich skupin proteiny, glykoproteiny,
glykolipidy nebo lipoproteiny, kdy cukernd sloZka nebo bilkovina je nositelem
antigenni specifity. Vyskytuji se na vSech krevnich burikdch a erytrocytech. Jejich
klinicky vyznam v lidském téle je zavisly na pifitomnosti protildtek. Z hlediska

namifeni protildtek na antigeny rozliSujeme autoprotilatky a aloprotilatky.

Leukocytarni antigeny jsou specifické pro leukocyty. Jedna se o HLA antigeny,
granulocytarni antigeny a monocytdrni antigeny. = MHC systém (major
histocompatibility complex) je geneticky systém, ktery je nezbytnou soucasti
pfi imunitni odpovédi organismu. U kazdého clovéka se vyskytuji jedinecné
molekuly HLA systému 1. a II. tfidy. Vlidském organismu se vyskytuji
po transfuzi erytrocytli nebo trombocytl, transplantaci nebo po t€hotenstvi

anti — HLA protilatky. (1)
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HLA systém (human leukocyte antigens) neboli lidsky MHC systém

Jedna se o hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka. MHC glykoproteiny I. tfidy
jsou pritomny na vsech jadernich burikach v organismu. Jsou rozdéleny na tfi
zakladni lokusy: HLA-A, HLA-B a HLA-C. MHC glykoproteiny II. tfidy se
nachdzeji na bunlkdach prezentujicich antigen a podileji se na regulaci imunitni

odpovédi. Vyskytuji se v podobé HLA-DR, HLA-DQ a HLA-DP. (3)

Trombocytarni antigeny, vyskytujici se na membrdné trombocytli, se fadi
do tfech skupin. Jsou to antigeny spolecné s erytrocyty, napf. ABO systém
nebo antigeny Lewis, ddale antigeny HLA systému I. tfidy a specifické

trombocytarni antigeny, u nichZ je nejvyznamnéjsi HPA-1 systém. (4)
2.2 Protilatky

Protilatky neboli imunoglobuliny dokazi spolu s receptory T lymfocytti (TCR)
rozeznat antigen. Jednd se o rozpustnou formu antigenné specifickych receptort
B lymfocytti. Interakce antigenu s protilatkou je obdobnou formou zdmku a klice.
Na specificky antigenni epitop se navaZe protilatka na zdkladé komplementarity.
Imunoglobulin je tvoreny glykoproteiny a skldda se ze dvou téZkych a dvou

lehkych fetézcti. RozliSujeme 5 typti protilatek: IgG, IgM, IgA, IgD a IgE. (2)

Y=y

Protilatka Komplex antigen-protilatka

Obrdzek 1— Interakce antigen-protildtka; upraveno podle (5)
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2.3 Krevné skupinovy systém ABO

Vroce 1900 Karl Landsteiner objasnil krevné skupinovy ABO neboli ABH
systém. Antigeny ABO jsou v transfuziologii nejvyznamnéjsim systémem krevnich
skupin. V séru zdravych lidi se vyskytuji protilatky proti chybéjicim antigentim
na erytrocytech. Vsystému ABO jsou dva antigeny A a B, které obsahuiji
kodominantni alely A a B. Kazdy jedinec dédi jednu alelu od matky a jednu
od otce, ma tedy dvé alely ze soustavy alel A, B, 0. Vytvarfi se Sest kombinaci,
alela O je recesivni k aleldm A a B, tim padem u jedinci vznikd 6 fenotypt

a 4 genotypy, tedy 4 krevni skupiny: A, B, AB a 0. (6)

Antigeny A a B jsou pfitomny jak na membrané erytrocytd, tak v rozpustné
formé v plazmé a sekretech. Jsou tvofeny zfetézcti jednoduchych cukrii —
oligosacharidti. Vznikaji z prekurzoru — H antigenu. H antigen je vytvoren
z prekurzorové substance, ma antigenni vlastnost a pro krevni skupinu 0 je

imunodominantni.

Protilatky anti-A a anti-B se vytvareji po antigenni stimulaci od 3. do 6. mésice
zivota. Jedna se o pfirozené protilatky vnasem organismu. Radi se
mezi imunoglobuliny a jsou stimulovany stfevnimi bakteriemi. Pfitomnost
protilatky anti-A v séru je ddna nepfitomnosti krevni skupiny A na erytrocytech
daného jedince. Protilatka anti-B v séru jedince je pfitomna, nema-li dany jedinec

pritomnou krevni skupinu B. (2) (6) (7)

Klinicka vyznamnost:

Pritomnost IgM anti-A/ anti-B je ddna nepfitomnosti odpovidajiciho antigenu.
Titr a avidita IgM anti-A/ anti-B protilatek maji vysoké hodnoty a jsou vysoce

aktivni pfi 4° C, pokojové teploté i pri 37 °C.
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IgM a IgG anti-A/ anti-B protilatky vazi komplement, IgM protilatky zptisobuiji
intravaskuldrni hemolyzu. Hemolytické potransfuzni reakce byvaji zptlisobeny

anti-A/ anti-B protilatkami. (2) (6)

SKUPINA A SKUPINA B SKUPINA AB SKUPINA ©

ate

L ¥
Erytrocyty L 3
e 3
XL XL XNV
Protilatky = -3~ 4%~ 43
Anti-B Anti-A zadné Anti-A Anti-B
L \ 4 L g
Antigeny
A antigen B antigen A a B antigeny zadné

Obrizek 2 — ABO systém (8)

2.4 Krevné skupinovy systém Rhesus (Rh)

Druhy nejvyznamnéjsi systém krevnich skupin je Rh systém. Prvni zminka
pochazi zroku 1939, kdy Landsteiner objevil protilatku proti paternalnimu
antigenu plodu v séru u matky. Déle se prokdzaly protilatky v krali¢im séru
namifené proti erytrocytiim primata Makaka Rhesus, které reagovaly s opi¢im
a taktéz s lidskym antigenem. Rh systém c¢ita vice nez padesat antigenti, avSak
mezi nejvyznamnéjsi patfi antigeny D, C, ¢, E, e, Cw. D antigen je nejdiilezitéjsi
v Rh systému. Rozdéleni na Rhesus (RhD) pozitivni a Rhesus (RhD) negativni je
dano pfitomnosti nebo nepfitomnosti D antigenu na erytrocytech. OdliSujeme tedy
RhD pozitivni - svyjadfenym D antigenem a negativni — snepfitomnym
D antigenem, obsahujici pouze proteiny RhCcEe, proti kterym se tvofi anti-D
protilatky po kontaktu s D+ erytrocyty. Geny RHD a RHC kdduji Rh antigeny

za ucelem vyjadreni antigenu D a antigenu C, ¢, E, e.
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V tomto pfipadé se proti Rh antigentim netvoii pfirozené protilatky, nybrz jsou
vytvofené imunitnim systémem po transfuzi nebo v téhotenstvi pfi inkompatibilité
mezi matkou a plodem. Rh protilatky jsou obvykle ze tfidy IgG a jsou zpravidla
aktivni pri 37 °C. Jednd se o protilatky klinicky vyznamné, jsou zodpovédné
za hemolyzu krve v pfipadé neshody darce a pfijemce v Rh antigenech nebo
mohou vést k hemolytickému onemocnéni plodu a novorozence pii jeho

inkompatibilité v Rh antigenech s matkou. (2) (7) (9)

2.5 Odbéry krve

Odbéry plné krve

Plnou krev od jednoho darce je mozné odebirat v minimdlnim intervalu
8 tydni. Béhem jednoho roku mtiZe Zena darovat plnou krev nanejvys 4krat a muz
Skrat. Jednotka pIné krve obsahuje 450 ml + 10 % plné krve s antikoagulacnim
roztokem. Pacient sdm sobé pred planovanou operaci muze darovat krev, jedna se
tedy o autologni odbér. V tomto pfipadé se odebird na 1 kg télesné hmotnosti

maximalné 10,5 ml krve a maximalné 13 % objemu krve darce. (10)

Odbéry jednotlivych slozZzek krve

Odbéry jednotlivych sloZek krve jsou provadény pomoci separacénich pfistrojt
zalozené na centrifugaci nebo membranové filtraci krve. Potfebné separované
slozky krve jsou nasledné dale vyuzivany a zbylé slozky krve jsou vraceny darci.

Ptistroje funguji v kontinudlnim nebo v intervalovém, diskontinudlnim rezimu.

Pfi kontinudlnim rezimu se krev priibézné odebird, separuje na jednotlivé
slozky a vraci se zpét darci. Obvykle se vyuziva kontinudlni reZim s dvojnasobnym
zilnim pfistupem, kdy je metoda rychlejsi a vyuzivany extrakorpordlni objem krve
je mensi. Pfi kontinudlnim reZimu je mozny i jen jeden Zilni pfistup, avSak odbér

pak trva déle.
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U diskontinudlniho rezimu je krev odebirdna do rezervoaru, déle je rozdélena

na jednotlivé slozky a jen nékteré z nich jsou zpét vraceny darci. Diskontinualni

metoda je pomalejsi, obvykle potfebuje vétsi mimotélni objem, avsak postacuje

jeden Zilni p¥istup. (11)

Tabulka 1— Minimdlni intervaly mezi jednotlivymi odbéry a maximdlni povolend mnoZstvi pro odbér

jednotlivijch krevnich sloZek; poupraveno podle (11)

]edn'orazove Minimalni interval Rocni maximum
maximum

Odbér plné krve 13% objemu obihajici 8 tydnti 6krat u muzt
krve, obvykle 450 ml + Akrat u Sen
10%

Dvojita 13% objemu obihajici 4 mésice u muzd, 6 3krat u muzt

erytrocytaferéza krve, neni-li i.v. mésichi u Zen Dkrat u Sen
hrazeno

Plazmaferéza 750 ml (bez protisraz- | 14 dni 25 litrta
livého roztoku), 16%
objemu obihajici krve,
neni-li i.v. hrazeno

Trombocytaferéza 48 hodin 24krat

Kombinovany odbér

16% objemu obihajici
krve, neni-lii.v.
hrazeno

2.6 Transfuzni pr¥ipravky

Transfuzni pfipravky jsou vyrobeny z lidské krve nebo jejich slozek. Jsou

zafazeny mezi individudlné vyrabéné lécivé pripravky urcené k transfuzi

za Ucelem lécby pacienta. TP vyrobeny zjednoho darcovského odbéru krve

obvykle odpovida jedné transfuzni jednotce (TU). Na jednotlivé transfuzni

pripravky jsou kladeny poZadavky, které zabezpecuji jejich kvalitu. Kazdy typ

transfuzniho pripravku se lis$i dobou exspirace a podminkami skladovani. Kazdy

transfuzni pfipravek je oznacdeny Stitkem, na kterém jsou uvedeny zdakladni

informace o pfipravku (pfesny ndazev pfipravku, vyrobce,

mnozstvi TP,
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¢islo pripravku, KS ABO a RhD, sloZzeni a mnozstvi konzervaéniho roztoku, datum
odbéru a exspirace, skladovaci podminky a zda vyhovuje v pfedepsanych testech).
Transfuzni pripravky jsou vyuZivany za ucelem nahrady krve nebo jejich slozek
pfi akutni nebo chronické ztraté krve, pfi nedostacujici tvorbé krvinek, dale

pfi zvySené spotiebé nebo snizené tvorbé faktort srazeni krve. (11) (12)

2.6.1 Erytrocytarni koncentraty

Erytrocytarni koncentraty jsou vyrabény z plné krve a naslednym odstranénim
krevni plazmy, v prfipravku zistavaji leukocyty a trombocyty. Erytrocytarni
pripravky se mohou déle zpracovavat odstranénim vrstvy buffy-coatu, pfidanim

resuspenzniho roztoku nebo deleukotizaci ¢i promytim erytrocyta. (1) (11)

Ervtrocyty bez buffy-coatu resuspendované — EBR

V béZné praxi nejpouzivanéjsi erytrocytarni transfuzni pfipravek. Piipravek se
ziskava odstranénim vétSiny plazmy, leukocytt a trombocytti. Poté jsou erytrocyty

resuspendovany ve vhodném vyzivném roztoku (napf. SAGM). (13)

Erytrocyty resuspendované deleukotizované - ERD

Z erytrocytarniho pfipravku pripraveného zplné krve nebo aferézy je
odstranéna vétsina leukocytt pri vyrobé zplisobem filtrace. Filtrace muzZe byt
provedena nékolika zptisoby, filtraci pfed skladovdnim tzv. in-line, laboratorni

filtraci nebo filtraci u ltizka, tzv. bed side filtr. (1)

Erytrocyty promyté - EP

Pripravek se v klinické praxi pouzivda velmi ojedinéle. Ziskava se
z erytrocytarniho pfipravku ndslednym promytim izotonickym fyziologickym

roztokem uzavienym systémem. (1)
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Tabulka 2 — Prehled erytrocytdrnich koncentrditii; poupraveno podle (1)

objem |obsah leukocyty | exspirace
(ml/TU) |[Hb (TU) |Ht (TU) (dny)
Erytrocyty bez buffy-coatu
resuspendované 280+50 |43 0,50-0,70({<1,2x10° |42
Erytrocyty deleukotizované | 280 + 50 |40 0,50-0,70|<10x10° |42
Erytrocyty promyté 28050 |40 0,50-0,70|<1,0 x10° |48 hodin
2.6.2 Plazma ke klinickému pouziti

Pri pripravé plazmatickych transfuznich pifipravkti je dutlezité, aby byly
zachovany koagulacni faktory a pfirozené inhibitory koagulace, které predstavuji

lécebnou slozku pfi transfuzi. (2)

Plazma z pIné krve - P

Pripravek je vyroben z plné krve. Plazma je zmrazena v ¢asovém useku a teploté
(béhem jedné hodiny na teplotu -30 °C), ktera zachovava termolabilni koagulacni

faktory ve funkénim stavu.

Objem 1 TU je 260 + 40 ml. Vyskyt zbytkovych bunék je nanejvys
6 x10%/1 erytrocyti, 50 x10%/1 trombocytti a 0,1 x10°/1 leukocytii. Obsah celkové
bilkoviny je nejméné 50 g/l. Plazma nesmi obsahovat nepravidelné protilatky

s klinickym vyznamem. (1) (14)

2.6.3 Trombocytarni koncentraty

Trombocytarni pfipravky jsou koncentraty trombocytti, které jsou ziskavany
z plné krve nebo aferézou. Pfi pripravé ¢i poté mohou byt deleukotizovany,

promyty nebo ozafeny. (1)
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Trombocyty z buffy-coatu — TB

Pripravek se ziskava centrifugaci plné krve. Pfi druhé centrifugaci se z

buffy-coatu oddéli trombocyty resuspendované v plazmé. (11)

Objem méfeny jednotlivé pro kazdy prfipravek je nejméné 40 ml. Garantovany
obsah trombocytti v baleni je minimalné 50 x10° a pocet leukocyti nejvyse

0,05 x 10°/jednotku. (13)

Trombocyty z aferézy — TA

Objem individualné méfeny pro kazdy pfipravek je 220 + 50 ml. Garantovany
obsah trombocytti v baleni je vice nez 200 x10° a pocet leukocytd nejvyse

1,2 x 10°/jednotku. (1) (13)

Nevyhodou je vysokd pfimés leukocyti a na zdkladé doporuceni odborné

spolec¢nosti se maji vyrabét trombocyty deleukotizované. (15)

Trombocyty z aferézy deleukotizované - TAD

Transfuzni pripravek se ziskava metodou trombocytaferézy od jednoho darce

s naslednou filtraci.

Pripravky o objemu 220 + 50 ml obsahuji minimalné 200 x 10° trombocyti.
A piipravky s objemem 270 + 50 ml maji minimdalné 300 x 10° trombocytti. Pocet

leukocytti na jednu TU je mensi nez 1,0 x 10°. (1)
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2.6.4 Skladovani TP

Tabulka 3 — Podminky skladovini TP; poupraveno podle (10)

Erytrocyty Plazma Trombocyty
D zitelnosti - {
oba pouzitelnosti | 42-49 dni dle 36 mésicti 5 dni za stalého
stabiliza¢niho w o ddond
3 mésice promichavani
roztoku
Teplota skladovani . <-25°C y
o 24 [¢]
2az6°C 18 4% 25 °C 20az24°C

2.7 Predtransfuzni vysSetreni

Predtransfuzni vysetfeni je nezbytny tkon u vSech transfuzi krve. Jedna se o
laboratorni ovéfeni, které potvrzuje, ze krev, kterd bude podana pfijemci, je
maximalné imunologicky kompatibilni s jeho krvi. Transfundované erytrocyty
zajistuji pfijemci jejich dostate¢né dlouhou Zivotaschopnost v jeho krevnim obéhu.
Ukolem vsech pfedtransfuznich imunohematologickych vysetieni je zajisténi zcela
bezpecné transfuze erytrocytli pacientovi a zamezeni nebo minimalizovani
vedlejsich reakci. Vysetfeni se provadi pomoci sérologickych metod, které zahrnuji
stanoveni krevni skupiny, screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim

a test kompatibility pred transfuzi erytrocytu.

Pfed zahdjenim vybéru vhodné transfuze je pacientovi odebran vzorek krve
na predtransfuzni vySetfeni, déle je nezbytnd Zadanka na transfuzni piipravek

a imunohematologické vysetteni krve, kterou indikuje oSettujici 1€kat. (1) (2) (14)

Rozliseni naléhavosti na vydej TP:

Standard: Zzadost na pripravu a vydani TP sdanym dnem a casem.

Predtransfuzni vySetfeni je provedeno v daném sledu, obvykle tentyz den.
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Statim: TP je pfednostné vydavan po provedeni pfedtransfuzniho vysetfeni,
které je vtomto prfipadé individualni. Obvykle se jedna o dostupnost TP

pro pacienta od 90 do 120 minut od pfijeti vzorku do laboratofe.

Vitélni indikace: TP je vydavan, aniZz bylo provedeno pfedtransfuzni vySetfeni.
To je pak posléze vykonano co nejdfive. Pacientovi jsou podavany erytrocyty 0
RhD negativni a plazma krevni skupiny AB pripadné erytrocyty ABO
shodné/kompatibilni v zavislosti na pozadavku klinického zdravotnického

pracovisté a stavu pacienta. (11)

Soubor p¥edtransfuzniho vysSetfeni zahrnuje:

e Urceni krevnich skupin ABO a RhD;
e screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim pacienta;

e vybér vhodného transfuzniho pfipravku a zkousku kompatibility. (2)

Pokud se pacientovi podavaji pouze trombocytarni pripravky nebo plazma,

vysetfuje se vyhradné krevni skupina ABO a RhD. (11)

2.7.1 Urceni krevni skupiny ABO a RhD antigenu

Stanoveni krevnich skupin je nejvyznamnéjsi predtransfuzni vySetfeni. Jednd se
o imunohematologické vySetfeni pomoci sérologické reakce. Tato reakce miize mit
vysledek jak pozitivni - tedy pfitomnost aglutinace, tak negativni. Jejich nespravna
interpretace vysledku krevni skupiny mutiZze byt pro pacienta fatalni. Urcuje se
antigen A nebo B na erytrocytech spolu s RhD u pfijemce idealné ve dvou
samostatné odebranych vzorcich krve. Vyskyt antigenti A, B a D se detekuje
pomoci diagnostického séra anti-A, anti-B a anti-D obsahujici monoklondlni
protilatku IgM. Kontrolni diagnostikum bez anti-D protilatky u vySetfeni

antigenu D slouZi k odhaleni faleSné pozitivniho vysledku.
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Chceme-li prokdzat pfitomnost pravidelnych protilatek anti-A a/nebo anti-B
v séru nebo plazmé, musime je detekovat pomoci diagnostickych erytrocyti
s krevni skupinou A a B. Pro pfipad, Ze by reagovaly jiné protilatky nez anti-A
nebo anti-B, vyuzivaji se pro kontrolu autologni erytrocyty nebo erytrocyty

skupiny 0. (2) (4) (6)

Krevni systém ABO a RhD, popfipadé jiny krevni systém, musi byt stanoven
na krevnim vzorku pacienta jeSté pred samotnou transfuzi, s vyjimkou
mimoradnych udalosti, kdy zpozdéni mtiZe ohrozit Zivot pacienta a typizace muze

byt provadéna paralelné s transfuzi. (14)

2.7.2 Screening antierytrocytarnich protilatek

Timto vySetfenim se prokazuji nepravidelné protilatky proti erytrocyttim. Test je
provadén v priubéhu predtransfuzniho vysetfeni nebo v téhotenstvi. Nepravidelné
protilatky, které se vySetfuji ze séra pacienta, je tfeba identifikovat a podle
pritomnosti klinicky vyznamnych protilatek vybrat vhodny transfuzni pfipravek.
Screeningovy test se provadi pomoci screeningového panelu, ktery obsahuje
diagnostické erytrocyty skupiny 0, které detekuji v podstaté vesSkeré klinicky
vyznamné antierytrocytarni protilatky. Ke klinicky vyznamnym erytrocytarnim
protilatkam se fadi anti-C, anti-c, anti-D, anti-E, anti-e, anti-K, anti-k, anti-Fy?,
anti-Fy®, anti-Jk?®, anti-S a anti-s. Tyto klinicky vyznamné protilatky mohou
zplisobit hemolyzu erytrocytti, proto je pacientovi podavana takova transfuze

krve, kterd neobsahuje antigen, proti kterému je dand protildtka namifena.

Nejcastéji se vyuziva nepfimy antiglobulinovy test (NAT) s inkubaci pfi 37 °C.
Pfimy antiglobulinovy test (PAT) odhaluje protilatky, které jsou navazané

na erytrocytech. PAT se téZ provadi pfi vySetfeni potransfuzni reakci. (2) (6) (16)
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Tabulka 4 - Vybér erytrocytii s ohledem na ndlez specifické protilatky; poupraveno podle (2)

Specificka protilatka Klinicky vyznam | Vybér erytrocytii
ABO protilatky ano ABO kompatibilni
Rh protilatky ano negativni pro dany antigen
Kell protilatky ano negativni pro dany antigen
Duffy protilatky ano negativni pro dany antigen
Kidd protilatky ano negativni pro dany antigen
anti-S, -s ano negativni pro dany antigen
anti-As, -P1, -N vyjimecéné negativni test kompatibility
anti-M vyjimecéné negativni test kompatibility
anti-M (reakce 37 °C/NAT) obcas negativni pro dany antigen
anti-Le? / -Le® vyjimecéné negat%vru: pro dany aét.ig.en /
negativni test kompatibility
anti-Lu? vyjimecné negativni test kompatibility
2.7.3 Test kompatibility

Predtransfuzni vySetfeni zahrnuje test kompatibility/slucitelnosti. Zakladem
kompatibility je sprdvné stanoveni krevni skupiny ABO a RhD antigenu u darce
i pfijemce. Déle test kompatibility zahrnuje detekci nepravidelnych protilatek
erytrocytti, které se mohou v pacientové séru vyskytovat po predchozi transfuzi,

po téhotenstvi nebo pfirozené.

Test kompatibility je zaloZena na detekci protilatek v plazmé nebo séru piijemce

proti erytrocytim darce v transfuznim ptipravku. (6) (14)
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Platnost testu kompatibility (slucitelnosti) je maximalné 72 hodin od odbéru
vzorku krve pacienta. Po vyprSeni této doby se na zdkladé nové
imunohematologické Zadanky odebere pacientovi novy vzorek a provede se opét

test kompatibility. Platnost testu lze za urcitych podminek prodlouzit az na 7 dni.

(17)

U pacienta, kterému byla poddna transfuze krve, nebo prodélal téhotenstvi
za posledni tfi mésice, se musi provést test slucitelnosti na vzorku krve odebraném

nanejvys Ctyfi dny pred navrhovanou transfuzi. (14)

2.7.4 Imunohematologické aglutinaéni metody

K detekci krevné skupinovych protildtek se pouZzivaji metody zaloZené
na aglutinaci erytrocyti. Ke vzniku aglutinace - shluku erytrocytti, dochazi
v pfipadé, Ze se na antigen pfitomny na povrchu krvinky navaZe protilatka.
Protilatky poté pomoci protildtkové vazby spoji dvé krvinky a daji tak vznik

pozitivni aglutinaci.

Pfimou aglutinaci zptisobuji protilatky tfidy IgM, a protoze jsou schopny
aglutinovat erytrocyty za vSech okolnosti, nazyvaji se kompletni protildtky neboli
aglutininy. Protilatky tfidy IgG davaji vzniku nepfimé aglutinaci, tedy krvinky
jsou protilatkami senzibilizovany, avSak nereaguji. K aglutinaci se prispiva
pomocnymi substancemi, nazyvaji se tedy inkompletni protilatky. Pro docileni
silnéjsi vazby mezi protilatkou a antigenem napomaha pridavek polyetylenglykolu
PEG. Jedna se o polymer, ktery diky své rozpustnosti ve vodé spotfebovava vodu
z okoli, a tim zesiluje vazbu mezi antigenem a protiladtkou. Stejného vysledku lze
dosdhnout pouzitim metody LISS. Resuspendované erytrocyty jsou pfipravovany

v solném roztoku o nizké iontové sile. (6) (11) (18)
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Obr. 8.3 Schéma aglutinace erytrocytii prostiednictvim IgM protildtek (pfimd aglutinace) a princip anti-
globulinového testu u IgG protildtek (nepiimd aglutinace)

Obrizek 3 — Ptimd a neptimd aglutinace (6)

Rozdéleni aglutinacénich testd podle techniky
provedeni

Enzymovy test neni povazovan za rutinni metodu. Jeho pfinos je ovSem sporny,
na jedné strané hraje urcitou ulohu pfi identifikaci protilatek, na druhé strané jsou
pri této metodé destruovany antigeny nékterych systémii (Duffy systém, MNSs
systém). VyuZivaji se proteolytické enzymy jako papain, bromelin a ficin, které
odstranuji negativni naboj krvinky tim, Ze odbouravaji ¢asti proteinti, které jsou za
n€j zodpovédné a zmensuji tak vzdalenost krvinek mezi sebou. (6) (11) Enzymovy
test 1ze vyuzit jako druhotny test pfi opétovném nespravném vysledku ve vnitini i
vnéjsi kontrole kvality. Déle se provadi jako dopliujici vySetfeni u pacientt
s téZkym klinickym stavem, a ktefi jsou dlouhodobé l1éceni transfuznimi pfipravky.
A vneposledni fadé se jednd o doplnujici vysetfeni pacientti, ktefi prodélali

potransfuzni reakci. (18)

Sklickovy test je dnes vyuzivan vyhradné k rychlému ovéfeni jiz zjisténych

krevnich skupin. (11)
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Zkumavkovy test je v klinické laboratofi stdle vyuzivan pfi zjiStovani krevnich
skupin ABO a antigenti za pomoci protilatky tfidy IgM (z ekonomickych,
Provadi se ve zvySeném poméru protildtka : antigen, je obohacen centrifugaci
a naslednou resuspenzaci. Automatické  pipetory  davkuji = vzorky
do mikrotitracnich desticek a k vyhodnoceni dochdzi pomoci automatickych

systémii. (11)

Sloupcova (gelova) aglutina¢ni metoda byla vyvinuta koncem osmdesatych let.
Metoda je zaloZzena na kombinaci aglutinace a chromatografie. V této metodé se
vyuziva gelovy sloupec a senzibilizované erytrocyty suspendované v LISS.
Erytrocyty se inkubuji a ndsledné centrifuguji, v dobé centrifugace prostupuiji
erytrocyty pres gelové sito na dno mikrozkumavky. Senzibilizované erytrocyty,
které reaguji s antiglobulinovym sérem pfitomnym v gelu vytvafi shluky dvou
a vice krvinek a jsou nasledné zadrzeny v gelu. Velké shluky zistanou ve vrchni
casti sloupce. Pfi negativni reakci vSechny erytrocyty projdou az na dno sloupce.
Gelovy sloupec, ktery obsahuje neutralni gel, se vyuziva pro zachyceni aglutinace,
napf. pfi zjiStovani anti-A a anti-B protildtek v plazmé, nebo se v ném muze
vyskytovat specifickd protilatka, kterd slouzi k urcovani antigentt A, B, C, ¢, E, e

nebo K. (6) (11)

4+ o+ 2+ 1+ 0

Obrazek 4 - Sloupcovd aglutinace (19)
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E.M. (Erythrocytes Magnetizer) jedna se o moderni aglutina¢ni metodu
vyuzivajici magnetickou silu k pfitahovani erytrocyt, kterd nahradila centrifugaci

mitrotitracnich desticek. (11)

ANTIGLOBULINOVE TESTY

Vroce 1908 Moreschi odhalil zadkonitost aglutinace senzibilizovanych
erytrocytti inkompletnimi protildtkami. Coombs zdkon znovuobjevil v roce 1945,
proto nese antiglobulinovy test i druhy ndzev Coombsiiv test. Aby aglutinace
erytrocytli probéhla, musi se erytrocyty zprvu senzibilizovat protildtkami tfidy
IgG a poté jsou proti navazanym antiglobulinlm namifené protilatky, které

aglutinaci zptisobi.

PAT (pfimy antiglobulinovy test) slouzi v imunohematologické laboratofi
jako ukazatel pfitomnosti IgG protilatek a/nebo sloZek komplementu, které jsou
navazané na erytrocytech in vivo. VyuZzivd se mimo jiné k laboratorni diagnostice
odhaleni autoimunitnich hemolytickych anémii nebo u vySetfeni potransfuznich

reakci. K erytrocyttim pacienta se pfidava antiglobulinové sérum (AGH).

NAT (nepfimy antiglobulinovy test) vyuziva diagnostické krvinky,
na které se vazi vySetiované (alo)protilatky vyskytujici se v plazmé nebo séru
pacienta. Po inkubaci séra s diagnostickymi erytrocyty se pfidava antiglobulinové
sérum s potencidtorem (albumin, PEG nebo LISS medium). NAT test se uplatiiuje
pfi screeningu protilatek, u testu kompatibility nebo pfi identifikaci protilatek.

Princip metody NAT je znazornén na obrazku 5. (6) (11)
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2.8 Vybér vhodného transfuzniho pfipravku
2.8.1 ABO systém

Po provedeni predtransfuzniho vySetfeni a testu kompatibility se musi pfijemci
vybrat vhodny transfuzni pfipravek. Prioritou pro volbu vhodného transfuzniho
piipravku je shoda nebo alespori kompatibilita (pfi nedostatku transfuznich

piipravkl urcité krevni skupiny) v ABO systému. (11)

Podani erytrocytii:

Tabulka 5 - Erytrocyty — ABO kompatibilita (11)

Krevni skupina pacienta i;?;g:;?lm transfuzni  pfipravek
0 0

A A0

B B, 0

AB AB, A, B, 0
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Podani plazmy:

Tabulka 6 - Plazma — ABO kompatibilita (11)

Krevni skupina pacienta

Kompatibilni plazma

0 0,A, B, AB
A A, AB

B B, AB

AB AB

Podéni trombocytt:

Pfed poddnim trombocytt se neprovadi test kompatibility. Jestlize neni mozné

pacientovi podat trombocyty odpovidajici shodé ABO, podavaji se TP podle

kompatibility krevni plazmy. TaktéZ se vyuzivaji trombocyty od darce

se skupinou 0, ktery ma obsah titru anti-A a anti-B nizky. (2)

2.8.2 Rh systém

Podani erytrocytt:

Tabulka 7 - RhD kompatibilita (11)

Krevni skupina RhD pacienta

Kompatibilni  transfuzni
erytrocyta

piipravek

D pozitivni

D pozitivni, D negativni

D negativni

D negativni
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U transfuze krevni plazmy se RhD nebere v potaz. Pfi transfuzi trombocyta se
mohou vyuzivat RhD negativni pfipravky trombocyti pro RhD pozitivniho
prijemce; tak RhD pozitivni trombocyty pro RhD negativniho pfijemce, u kterého
je riziko tvorby protilatky anti-D nepatrné. Pokud se jedna o RhD negativni Zenu
ve fertilnim véku (do 49 let), které se nezbytné podavaji RhD pozitivni trombocyty,

je ji podan specificky anti-D imunoglobulin. (2) (11)
2.9 Zadanka na imunohematologické vySetfeni krve

Pfed vydanim transfuzniho pfipravku, ktery indikuje oSettujici 1ékat, musi byt

fadné vyplnéna zaddanka na imunohematologické vysetteni.

Zadanka by méla obsahovat nasledujici udaje:

e identifikace pacienta - pfijmeni, jméno, rodné cislo, zdravotni pojistovna,
(pokud je pacient neznamy, nemocnice pridéli pacientovi vygenerované
rodné ¢islo dle internich pfedpistt),

e diagndza,

e pozadované vysetteni a jeho ¢asovou naléhavost,

e imunohematologickd anamnéza,

e volba transfuzniho pfipravku - druh a pocet poZadovanych TU,

e pfipadny pozadavek na deleukotizovany TP,

e pfipadny poZzadavek na ozareny TP,

e identifikace pozadujici zdravotnického pracovisté,

e identifikace a podpis lékafe, ktery pozaduje TP a odpovidd za spravnost
udajti na Zddance a indikaci transfuzniho pifipravku,

¢ identifikace a podpis sestry/porodni asistentky, ktera provadi odbér vzorku
a ruci za spravnost udajt uvedenych na zkumavce,

e datum a c¢as odbéru vzorku k predtransfuznimu vySetfeni. (10) (20)

31



Zadanka na predtransfuzni vysetfeni pouzivand ve FN Motol je uvedena

v ptiloze 1, v ptiloze 2 je pak uvedena Zadanka k vydeji transfuzniho pfipravku.

2.10 Transfuze krve

Cilem hemoterapie je zajistit maximalni a co nejbezpecnéjsi 1é¢bu transfuznimi

pripravky s minimalnim ohroZenim pacienta vedlejsimi uc¢inky.

Khemoterapii se vyuzivaji jednotlivé krevni slozky a krevni derivaty.
K substituci chybéjici slozky krve se vyuzivaji vaky s co nejmensi pfimési ostatnich
slozek, vyrobené zplné krve nebo separacnimi metodami. Indikaci krevnich
pfipravkt pro transfuzi provadi lékar. Vydej zajiStuje opravnéna osoba, ktera je
zodpovédna za distribuci krevniho pfipravku, a dale kontroluje dokumentaci

a naleZzité podpisy osob, které s pfipravkem dale manipuluji. (4)
K zajisténi bezpecného podani krve se dodrzuje metoda ,,4 s*:

e spravna indikace;
e spravného transfuzniho pfipravku;
e vespravny cas;

e ve spravném mnozstvi;
kdy se pfi jednotlivych substitucich musi brat zfetel na individualitu pacienta. (11)

2.11 Hlavni indikace transfuznich p¥ipravku
2.11.1 Plna krev

V dneSni dobé transfuze plné krve nema raciondlni indikac¢ni opodstatnéni,
jelikoZz neobsahuje funkcéni leukocyty ani trombocyty. PK se vyuziva predevsim
jako vychozi produkt pro dalsi vyrobu jednotlivych krevnich slozek. V nékterych
pripadech je mozné ji podat v ramci autologniho odbéru, pokud indikujici 1ékaf da
piednost PK pied jejim zpracovanim. (1)
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2.11.2 Erytrocyty

Erytrocytovy koncentrat je indikovan u pacienti trpicich anémii. Dale se

erytrocyt odavaji pacientim, kteri utrpéli nadmeérné ztraty krve za ucelem
ytrocyty p L p p y

zasobovani tkani a organt kyslikem.

Erytrocyty  deleukotizované poddvame za tucelem sniZeni rizika

nehemolytickych febrilnich reakci u polytransfundovanych pacientt.

Erytrocyty ozafené jsou aplikovany pacientiim se sniZenou imunitou, u nichz
v pfipadé podani neozafenych TP je vysoké riziko vzniku TA-GvHD (transfuzi

vyvoland reakce stépu proti hostiteli).

Erytrocyty promyté jsou indikovany ojedinéle, pacientim se zndmymi

protilatkami proti IgA nebo proti plazmatickym bilkovindm. (11)

2.11.3 Trombocyty

Transfuze trombocyti se podava pri 1écbé krvaceni zptisobeného
trombocytopenii, u poruchy funkce trombocytti a pfi prevenci vzniku krvaceni
zptusobeného trombocytopenii. Dtlezitym pfiznakem kpodani transfuze
trombocyti je jejich pocet vkrvi. U pacientd, ktefi maji pocet trombocytt
<20 x 10%/1, je transfuze vhodnd, nicméné vzdy zaleZi na stavu pacienta. DiileZitou
roli hraji pfitomné rizikové faktory, které se podileji na vzniku krvaceni. Mezi
takovato rizika fadime napiiklad: infekci, zvySenou teplotu, splenomegalii,

nadorové onemocnéni nebo léky ovliviiujici funkci trombocyti. (2) (21)

2.11.4 Cerstvé mrazena plazma

Davkovani plazmy zavisi na klinickém stavu a etiologickych faktorech.
Startovaci davka pri 1écbé krvaceni je obvykle 15-20 ml/kg hmotnosti pacienta.

Je vhodné monitorovat odpovéd podle klinického stavu a laboratorné
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dle hodnot PTT a PT. Obecné plati, ze 1 ml plazmy/kg hmotnosti zvysi obsah
koagulacnich faktort o 1-2 %. (20)

Hlavni indikace k podani klinické plazmy je substituce deficitu jednotlivych
koagulacnich faktorti v pfipadé, Ze nejsou k dispozici jejich koncentraty. Dale
pfi 1écbé trombotické trombocytopenické purpury (TTP) a v nékterych pripadech

je plazma podavana v ramci lécebné plazmaferézy. (4)

Koagulopatie se vyskytuje ¢asto u pacientti na jednotce intenzivni péce a to
predevsim v souvislosti prodlouzenych/zvysenych hodnot aktivovaného
parcialniho tromboplastinového ¢asu (APTT), protrombinového c¢asu (PT) a dalsich
testh na vySetfeni hemostdzy. Za téchto okolnosti a zejména v periopera¢nim
obdobi je pacientovi indikovdna a poddvdna cerstvé zmrazena plazma a to
i v situaci, kdy je jeji podani nepotfebné. Pfi provedeni globalniho testu koagulace,
jako naptiklad tromboelastometrie (ROTEM), je vysledna celkovd koagulace
v normé a to i navzdory patologickym hodnotdm béznych laboratornich testt, jako
jsou PT/APTT testy. Indikace plazmy je tedy casto povazovana za nadbytec¢nou
a vede jak ke zbytecnému zvySeni rizika pro pacienta, tak k finanénim ztratdm

pro kliniku.

Testy PT/APTT se obvykle u pacienti provadéji v perioperacnim hodnoceni
koagulace, v okamziku, kdy ma pacient patologicky prodlouzené hodnoty, se mu
podava derstvé zmrazend plazma, prestoze u hodnot INR (international normaliser
ratio) pod 1,5 se CMP neindikuje, v praxi tomu tak neni. Indikace CMP je v mnoha
pripadech nadbytecnd. Fatdlni rozdil mezi testy PT/APTT a metodou ROTEM
je ten, Ze testy PT/APTT hodnoti koagulaci plazmy, kdezto ROTEM vyuziva plnou

krev a umoznuje posuzovat celkovy vyvoj sraZeni. (22) (viz kazuistika)
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2.12 Aplikace transfuznich pfipravku

Za posouzeni kompatibility transfuzniho pripravku s krvi prijemce odpovida
poskytovatel (lékaf), ktery provadi transfuzi. ,Ziznam o slucitelnosti transfuzniho
pripravku s krovi pacienta je soucdsti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi;
zdaznam podepise zdravotnicky pracovnik, ktery slucitelnost transfuzniho p¥ipravku s krvi

prijemce overil.” (23)

Povéfend zdravotni sestra pfipadné jiny nelékafsky zdravotnicky pracovnik
s kompetenci (porodni asistentka, zdravotnicky zdchrandf) musi pred podanim
transfuze zméfit krevni tlak, puls, teplotu a provést orienta¢ni chemické vysetieni
moce diagnostickym prouzkem. Dale musi zkontrolovat dokumentaci: jméno
pacienta, rodné cislo, krevni skupinu pacienta a cislo transfuzniho pfipravku.

Poté pfipravi k podani transfuze transfuzni set. (2)

Lékar pred transfuzi provede kontrolu dokumentace pacienta, ovéri totoZnost
pacienta dle smérnice ¢. IIOS_18/2006-4 Identifikace pacientii ve Fakultni nemocnici
v Motole, ve znéni pozdéjSich revizi. Zkontroluje vzhled transfuzniho prfipravku,
¢islo a typ TP, krevni skupinu, exspiraci TP a vysledek testu kompatibility.
Pred kazdou aplikaci erytrocytdrnich pifipravka lékar provadi kontrolu krevni
skupiny pacienta a TP darce u ldzka v ABO systému, v pripadé podani pripravka
neobsahujicich erytrocyty, tj. plazmy a trombocytdrnich pfipravki lékaf pouze

ovéri krevni skupinu pacienta a potvrdi jeji kompatibilitu s darcem.

Rychlost transfuze by méla byt 60-80 kapek/minutu, to ovSem neplati
pro masivni transfuze a doba transfuze by méla trvat maximalné 2 hodiny (1 TU).
V priibéhu transfuze se kontroluje stav pacienta a to predevSim v rané fazi
transfuze, jelikoz pravé zde se nejcastéji vyskytuji zavazné reakce. Lékar by mél
kontrolovat stav pacienta nepretrzité, pokud se jedna o transfuze z vitalni indikace,
o pacienta s nalezem alo/autoprotilitek a o pacienta s opakovanymi

potransfuznimi reakcemi.
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Pokud se béhem transfuze objevi nepfiznivé pfiznaky, jako jsou napt. zvraceni,
dusnost, zblednuti, tfesavka, nauzea, nevolnost, bolest v zadech nebo pocit

mrazeni, ihned se musi pfivolat lékaft. (20)

2.13 Potransfuzni reakce

,Pojmem potransfuzni reakce jsou oznacovany vsechny neocekdvané nezadouci vcinky

souvisejici s podanim transfuznich pripravkii.” (1 str. 42)

v 7

Jak jiz bylo feceno, cilem hemoterapie je zajistit maximalni a co nejbezpecnéjsi
lécbu transfuznimi pripravky a krevnimi derivaty s minimalnim ohroZenim
pacienta vedlejsimi uéinky. Napfi¢ striktnim opatfenim souvisi s hemoterapii také
komplikace. Podle doby projevu se rozliSuji potransfuzni reakce na akutni
a pozdni. Kdy akutni potransfuzni reakce nastdvaji do 24 hodin od podani
transfuze a pozdni v dobé 24 hodin nebo nékolik dni aZ tydnd od podani
transfuze. Dle etiologie se rozd€luji potransfuzni reakce na reakce
z imunologickych pri¢in a reakce z neimunologickych pfi¢in. Klinické pfiznaky

potransfuznich reakci mohou byt lehké, stfedni anebo zavazné. (4) (11) (24)

2.13.1 Hemolytické potransfuzni reakce

U hemolytickych potransfuznich reakci hraje zdsadni roli imunologicka
inkompatibilita mezi darcem a pfijemcem. Nejcastéji jde o inkompatibilitu v ABO
systému, vyjimecné v jinych systémech (napf. Kell). Podle ¢asového projevu se
rozliSuje akutni a pozdni stav. Dle identifikace destrukce erytrocytli rozliSujeme
hemolyzu intravaskularni a extravaskularni. Hemolytické potransfuzni reakce se

vyskytuji ojedinéle, na 10 000 transfuzi se vyskytuji v 1-2 pripadech. (4)

Akutni hemolytickd potransfuzni reakce nastdva velmi casné po podani
transfuze. Je zpusobena erytrocytarni inkompatibilitou, tedy kdy jsou v séru

prijemce pfitomny protilatky proti transfundovanym erytrocytim. Mezi klinické
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pfiznaky se fadi hypotenze, rozvoj DIC a Soku. Pozdni hemolytickd potransfuzni
reakce se od podani transfuze objevuje po péti az sedmi dnech. Pfi¢inou pozdni
hemolytické reakce je sekunddrni imunitni odpovéd na opakovanou expozici

erytrocytovych antigent. (2) (11)

2.13.2 Febrilni nehemolytické potransfuzni reakce

Radi se mezi nejéastéjsi potransfuzni reakce. Jsou zptisobeny imunizaci
prijemce, ktery si na prfijimané leukocytarni antigeny vytvari antileukocytarni
protilatky. Dalsi pficinou je pfitomnost cytokinti, vzniklych po rozpadu leukocytii
v dobé zpracovani a skladovani transfuznich pfipravki. Klinickym projevem této
potransfuzni reakce byva zvySena télesna teplota alespori o 1 °C, bolest hlavy,

zimnice nebo nevolnost. (12)

2.13.3 Alergické potransfuzni reakce

Alergické potransfuzni reakce se fadi mezi druhé nejcastéjsi komplikace
po transfuzi. Nejcastéji se vyskytuji po podani trombocytarniho pfipravku nebo
plazmy. Pri¢inou byvaji reakce protilatek pfijemce na bilkoviny plazmy nebo
vysoka citlivost na latky obsaZené v transfuznim pripravku. Klinické pfiznaky

muzou byt od slabych reakci, stfedné tézkych az po anafylakticky Sok. (4) (11)

2.13.4 Anafylaktické potransfuzni reakce

Jedna se o druh alergické potransfuzni reakce, kterd vznikd u pacientti
s deficitem IgA a vyskytem protilatek anti-IgA. Takto se vyznacuji pacienti,
ktefi maji hladinu IgA < 0,05 mg/dl. Po podani nespravného transfuzniho
pripravku se u pacienti vyskytuji klinické pfiznaky, ke kterym patii kopfivka,
zvraceni, hypotenze, Sokovy stav. Prevenci této reakce je podani promytych
transfuznich pfipravka s odstranénou plazmou anebo podani plazmy od IgA

deficitniho darce. (2)
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2.13.5 Reakce TRALI

Reakce TRALI (transfusion related acute lung injury) se se svou zdvaZnosti
fadi mezi akutni, Zivot ohroZujici reakce. Jedna se o poskozeni plic vlivem
transfuze. Pfi¢inou reakce jsou HLA protilatky v darcovské plazmé, které reaguiji
s leukocyty pfijemce anebo naopak. Mezi klinické projevy patfi dyspnoe, hypoxie,

oboustranny otok plic a cyandza. (2)

2.13.6 Reakce TA-GvHD

GvHD \4 disledku podani transfuze je detekovana
u imunokompromitovanych prijemct transfuze zptisobené proliferaci lymfocyt
od darce. Tento syndrom se nejcastéji objevuje u transplantovanych pacientt.

Ke klinické diagnostice patti horecka, poskozenti jater, projevy na kiizi, prtjem. (1)

2.13.7 Potransfuzni purpura

Jako komplikace po hemoterapii se potransfuzni purpura vyskytuje
malokdy. Jednd se o akutni trombocytopenii zptisobenou aloimunizaci pacienta,
ktera nastava u Zen béhem téhotenstvi nebo u polytransfundovanych pacient.

Pri¢inou reakce jsou trombocytarni protilatky anti-HPA-1a. (11)

2.13.8 Obéhové pretizeni TACO

Klinickym pfiznakem byva v pribéhu transfuze selhdvani pravého, poté levého
srdce, plicni edém, hypertenze, dyspnoe, arytmie a cyandza. Miize nastat

po podani transfuzniho pfipravku s velkym objemem nebo pfili§ rychlou aplikaci.

(12) 17)
2.13.9 Hypotenze

Pfiznaky jsou tachykardie a hypotenze. Pficinou této potransfuzni reakce byva

produkce bradykininti zesilena inhibitory ACE. (17)
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Pfi¢inou dalSich potransfuznich reakci mohou byt transfuzi prenosné infekce -

virové, bakterialni nebo parazitarni. (11)

Komplikace po transfuzi mohou byt vyvoldny jednak pfi¢inou masivni
transfuze, aloimunizaci proti antigentim krevnich elementti a plazmatickych
proteinti, imunosupresi, tak pretizenim zZelezem z divodu opakované transfuze.

(24)

2.14 Opatfeni p¥i podezreni na potransfuzni reakci

Pokud oSetfujici lékaf nebo pifislusnd zdravotni sestra/porodni asistentka
zpozoruji na pacientovi béhem transfuze nékteré nezadouci prfiznaky, musi
okamZzité pferusit transfuzi, ponechaji i. v. pfistupu pro event. terapeutickou
intervenci, zkontrolovat krevni tlak a télesnou teplotu spolu s odbérem moci
k analyze. Pokud se jednd o tézkou potransfuzni reakci, okamzité se privola lékar a
zajisti se vitdlni funkce pacienta, dale se informuje krevni banka, kterd provadéla
testy kompatibility a vydala transfuzni pfipravek. Ta se ujisti kontrolou vSech
soucasné vydanych transfuzi, zda nedoslo k zaméné transfuznich pfipravki.
Provede se zpétna kontrola pacienta spolecné s kontrolou TP. Z druhé paze
pacienta se odebere vzorek krve, ktery se spolu se zbytkem transfuzniho pripravku

posila zpét do krevni banky. (24)

2.15 Reseni neshod a neZadoucich udalosti

,Hemovigilance (HV) je termin Siroce pouZivany v souvislosti s bezpecnosti
hemoterapie. Smérnice 2002/98/ES jej definuje jako soubor systematickych postupii, které
zahrnuji detekci, shrnuti a analyzu informaci o zdvaznych mneptiznivych tcincich
a prihoddch na strané prijemcii transfuzi a darcii krve a epidemiologické sledovdni darcii

krve.” (11 str. 217)
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Cilem HV je kontrola nad ¢innostmi v transfuziologii, neshod a nezadoucich
udalosti. Postupy HV zajisti organizovany dohled nad zavaZznymi neZadoucimi
nebo neocekdvanymi udéalostmi nebo reakcemi u prijemcti krve a krevnich slozek.
Vysledky analyzy HV musi byt periodicky podavany zprostfedkovatelim udajti
o HV a pfedavany pfislusSnému organu véetné doporuceni ohledné preventivnich

nebo ndpravnych opatfeni.

Jsou dany postupy, které sleduji kazdé jednotlivé jednotky krve nebo krevnich
sloZzek odebrané od darce az po kone¢né misto urceni. Sledovatelnost zahrnuje také
pfipady, kdy jednotka krve nebo slozka neni transfundovana pacientovi,
ale pouziva se k vyrobé lécivych pfipravki nebo k vyzkumnym a vySetfovacim

uceltim nebo k likvidadi.

Zasadni roli hraje funkéni systém hlaSeni nezadoucich ucinkéi hemoterapie

a jejich analyza. (11) (14)

Tabulka 8 - Prehled nezadoucich uddlosti (11)

Udalosti Zavazné udalosti

Chybné oznacené vzorky Bakterialni kontaminace TP
Chyba pfi identifikaci pacienta Chybné urceni krevni skupiny TP
Chybna indikace produktu Dtivody vedouci ke stazeni TP
(napf. neozareny TP) z distribuce/vydeje

Chybné oznaceni TP Chybny vydej TP

Nevhodné skladovani

40




3 CIL PRACE

Cilem této prace je popsat systém aplikace transfuznich pripravki ve FN Motol.
V samostatnych kapitolach budou popséna témata, které s aplikaci transfuze azce
souvisi. Bude poskytnut pfehled laboratornich metod, déle se prace bude zabyvat
potransfuznimi reakcemi a v neposledni fadé téZz systémem feSeni neshod

a nezadoucich udalosti souvisejicich s ti¢elnou hemoterapii.

Dil¢im cilem je také poukdzat a vyhodnotit sestupny trend v poddvani klinické

plazmy.
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4 METODIKA

Praktickd cast bakaldfské prace je vypracovana na Oddéleni krevni banky
ve FN Motol. Udaje, které jsou zpracovany, se tykaji obdobi od 1. zai 2015
do 31. prosince 2016.

V praktické casti bakalarské prace jsou zprvu uvedeny zakladni informace
postupu predtransfuzniho vysetfeni ve FN Motol, dale je uveden prehled
laboratornich metod, které se provadély v ramci predtransfuzniho vySetfeni.
Dalsi kapitolou bakalafské prace je aplikace TP ve FN Motol, jsou vysvétleny
zkratky TP, které se pouzivaji na Oddéleni krevni banky a jsou zndzornény vydeje
TP za jednotlivé roky 2015 a 2016. Nedilnou soucasti transfuze krve je riziko
potransfuzni reakce. Potransfuzni reakce jsou zahrnuty do samostatné kapitoly, je
dan seznam reakci po transfuzi u pacienti rozdélenych do zakladnich kategorii.
Jednotlivé potransfuzni reakce za rok 2015 a 2016 jsou ziskavany z informacniho
systému. Pacienti, ktefi reakce po transfuzi prodélali, jsou rozdéleny na muze
a zeny, dospélé a déti do 18 let. Ddle je bran ohled na TP, po kterém se potransfuzni

reakce objevila a v neposledni fadé jsou rozliSeny druhy potransfuznich reakci.

Zavérem je predloZzen systém feSeni neshod a neZadoucich udalosti

souvisejicich s preanalytickou fazi.

4.1 Predtransfuzni vySetfeni

Obrdzek 6 - Laboratorni stiil (autor prdce) 42



Zakladni informace k vysSetfovacim metodam ve
Fakultni nemocnici v Motole

Ve FN Motol jsou k predtransfuznimu vySetfeni pouzivany gelové karty znacky
Grifols - DG Gel. Jedna se o kartu s osmi sloupci, kterd je zaloZena na sloupcové
aglutinaéni  technologii pro typovani krevnich skupin a vySetfovani
neocekavanych protilatek. Systém pouziva osmi sloupcovy format, coz znamena,
Ze lze provést vice testi a ziskat vice informaci z jedné karty. Karty DG Gel se
snadno pfizptisobuji rznym pracovnim = postupliim jak manudlnim,

poloautomatickym tak automatizovanym. (25)

4.1.1 Krevni skupina ABO a RhD

e Nazev vySetfeni na zaddance: KS a RH

e Vysetfovany material: Plazma, erytrocyty

e Odbér do: Plast s K\EDTA

e Manipulace s materidlem (transport): Odebrany vzorek chranit pfed
mrazem, teplotou nad 37°C a mechanickymi otfesy. Materidl do laboratote
dodat co nejdfive po odbéru, nejdéle vsak do 2 hodin.

e Referenc¢ni rozmezi: Typ krevni skupiny v systému ABO RhD

¢ Omezeni a interference: Silnd hemolyza omezuje moznost vySetfeni vzorku.

e Dostupnost: Nepretrzita 24 hodin (26)

Obrizek 8 — Krevni skupina novorozence (autor price)

Obrizek 7 — Krevni skupina (autor price)
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Obrizek 9 - Stanoveni antigenii systémii Rh a Kell (autor price)

.1.2 Screening antierytrocytarnich protilatek

e Nazev vySetfeni na zaddance: Screening antierytrocytarnich protilatek

e VySetfovany material: Plazma

e Odbér do: Plast s KEEDTA

e Manipulace s materidlem (transport): Odebrany vzorek chranit pred
mrazem, teplotou nad 37°C a mechanickymi otfesy. Material do laboratore
dodat co nejdfive po odbéru, nejdéle viak do 2 hodin.

e Referencni rozmezi: negativni - pozitivni

e Omezeni a interference: Silna hemolyza omezuje moznost vysetfeni vzorku.

e Dostupnost: Nepfetrzita 24 hodin (26)

Obrizek 10 — NAT (Screening protildtek, test kompatibility); (autor price)



Diagnostické erytrocyty pro screening protilatek

Jako zdkladni diagnostikum jsou doporucovany komeréni CE certifikované
screeningové panely. Doporucuje se pouziti panelu 3 diagnostickych erytrocyta
s minimalnim zastoupenim nasledujicich antigenti: C, Cw, ¢, D, E, e, K, k, Fya, Fyb,

Jka, Jkb, S, s, M, N, Lea. (18)

Pfi pozitivnim screeningu protilatek je nutno identifikovat protilatku:
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Obrizek 11 - Detekce protildtek proti erytrocytiim v enzymovém testu
(autor prdce)

4.1.3 VySetfeni kompatibility transfuzniho pfipravku
obsahujiciho erytrocyty

e Nazev vySetfeni na zaddance: Zkouska kompatibility

e Vysetfovany material: Plazma

e Odbér do: Plast s KEEDTA

e Manipulace s materidlem (transport): Odebrany vzorek chradnit pfed
mrazem, teplotou nad 37°C a mechanickymi otfesy. Materidl do laboratofe
dodat co nejdfive po odbéru, nejdéle vsak do 2 hodin.

e Referencni rozmezi: negativni - pozitivni

e Omezeni a interference: Silna hemolyza omezuje moZnost vysSetfeni vzorku.

e Dostupnost: Nepfetrzita 24 hodin (26)
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.4 Primy antiglobulinovy test

Nézev vySetieni na Zddance: Pfimy antiglobulinovy test - PAT

VySetfovany materidl: Erytrocyty

Odbér do: Plast s KEDTA

Manipulace s materidlem (transport): Odebrany vzorek chranit pfed
mrazem, teplotou nad 37°C a mechanickymi otfesy. Material do laboratofe
dodat co nejdfive po odbéru, nejdéle vsak do 2 hodin.

Referencni rozmezi: negativni - pozitivni

Omezeni a interference: Silnd hemolyza omezuje moznost vysetteni vzorku.

Dostupnost: Nepfetrzita 24 hodin (26)

R ———
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Obrdzek 12 — PAT (autor prdce)

Provedeni bed side testu:

1-2 kapky diagnostického séra anti-A a anti-B,

1 kapka krve pacienta/pfijemce bezprostfedné odebrané,
1 kapka krve erytrocytarniho TP,

peclivé a lehce promichat a zhodnotit,

vysledek (aglutinace) se odecita do 1 minuty

vysledek krevnich skupin zapsat do karticky bed-side testu a zhodnotit. (20)
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4.1.5 Vydavani vysledku

Intervaly od dodani vzorku do vydani vysledku
e Vitalni indikace bez testu kompatibility — do 15 minut (TAT 15);

e Vitalni indikace s testem kompatibility — do 45 minut (TAT 45);

Statim — do 90 minut (TAT 90);

Zakladni (rutinni) - tentyZz den nebo nésledujici den. (26)

4.1.6 Automaticky imunohematologicky analyzator ERYTRA

Erytra je plné automaticky velkokapacitni analyzator navrzeny pro automatizaci
in vitro imunohematologickych krevnich testti, ktery vyuziva technologii DG Gel
karet pro stanoveni krevnich skupin, typovani antigenti, a provadéni screeningu

nepravidelnych protilatek, testti kompatibility a pfimého antiglobulinového testu.

Obrizek 13 — Analyzitor Erytra (autor price)
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Analyzator Erytra je moduldrné koncipovany pfistroj, ktery automatizuje

imunohematologické testy gelovou technikou uvedené nizZe:

e stanoveni antigenti krevnich skupin,

e stanoveni aglutininti krevnich skupin,

e screening erytrocytarnich protilatek,

e identifikace erytrocytarnich protilatek,

e stanoveni Rh fenotypu,

e stanoveni rozsifeného fenotypu,

e vySetfeni pfimého antiglobulinového testu,

e provedeni testu kompatibility.

Zakladem vSech testti, které 1ze provadét s pouzitim tohoto zafizeni, je reakce
mezi erytrocytarnim antigenem (pfitomnym ve vzorku nebo v reagencie)
a protildtkou (pfitomnou v séru/plazmé nebo v reagencii). Vysledkem je
aglutinacni reakce, ktera je zfetelnd po filtraci erytrocytti skrz gelovy sloupec

v mikrozkumavce karty DG Gel. (27)

4.2 Aplikace transfuznich pfipravkit ve FN Motol

Data o vydeji transfuznich pfipravka jsou ziskdvany z informacéniho systému

na Oddéleni krevni banky ve FN Motol.

Seznam transfuznich pfipravka pouzivanych ve FN Motol

Erytrocytarni transfuzni pfipravky

e EBR - Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované,
e Erytrocyty deleukotizované u ltzka - erytrocytarni pifipravek EBR, ke
kterému pfi poZzadavku kliniky/oddéleni vydan bed-side filtr,

e ERD - Erytrocyty resuspendované deleukotizované,

48



e Erytrocyty deleukotizované - pediatricka jednotka,
e EP - Erytrocyty promyté,
e Erytrocytarni pfipravky pro vyménnou transfuzi novorozenct,

e Erytrocytarni pfipravky pro intrauterinni transfuzi.

Plazma

e P -plazma z plné krve,

e PA - plazma z aferézy.

Trombocytarni transfuzni pfipravky

e TA - trombocyty z aferézy,

e TAD - trombocyty z aferézy deleukotizované,
e trombocyty z buffy-coatu,

e trombocyty z plné krve,

e trombocyty z pIné krve deleukotizované,

e trombocyty z buffy coatu smésné,

e trombocyty z BC smésné deleukotizované. (15)

4.3 Potransfuzni reakce

V souvislosti s transfuzi mohou nastat komplikace spojené bud s podavanym
transfuznim pfipravkem, nebo s klinickym a imunitnim stavem pacienta. Pokud se
objevi u pacienta reakce v souvislosti s transfuzi, 1ékat zajisti terapii komplikace
a dale ji musi evidovat v dokumentaci. Zajisti se potfebné odbéry vzorkh pacienta,
které se spolu s nespotfebovanym transfuznim pfipravkem odeslou na KB/ZTS,
které ptipravek vydalo. Klinické pracovisté odesild , hlaseni o potransfuzni reakci”,
které je uvedeno v priloze 3. Déle je sepsana zprava o klinické reakci po transfuzi,

kterou vypracovava laboratof, viz pfiloha 4.
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Poskytovatel zdravotnickych sluzeb se fidi danymi postupy, podle vyhlasky

¢. 143/2008 Sb. v platném znéni, pro hldseni zavaznych nezadoucich reakci

a udalosti vzniklych v souvislosti s provedenim transfuzi. (17)

4.4 Re3eni neshod v preanalytické fazi

Preanalyticka fdze je soubor vSech postupti a operaci, kterymi projde
analyzovany vzorek od okamziku poZadované analyzy do okamziku vlozeni

vzorku do analytického méficiho systému.

Zpracovani biologického materidlu mtize byt odmitnuto, pokud na zadance
nebo nadobce jsou necitelné nebo uplné chybi tdaje diilezité pro identifikaci
vzorku a pro styk se zdravotni pojiStovnou a neni mozné tyto tdaje doplnit nebo
upfesnit na zdkladé komunikace s klientem. Dale z dtivodu, nesouhlasi-li
identifikace pacienta na Zadance a na vzorku, neni-li ke vzorku dorucena prislusna
zadanka, nebo pokud u biologického materidlu zjevné doSlo k poruSeni zasad
pfi odbéru, transportu ¢i uloZeni a jeho znehodnoceni je tak vazné, Ze nelze
vySetfit. V tomto pfipadé je Zadatel ihned informovan o odmitnuti zpracovani
vzorku a je snim zjedndna ndprava, kazdé odmitnuti vzorku je evidované
v klinickych laboratofich v dokumentu - Neshody, reklamace na prfijeti materidlu.
To ovSem neplati, pokud se jednd o nenahraditelny nebo kriticky vzorek, pouze

tehdy muze byt zpracovan. (28)
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5 VYSLEDKY

5.1 Prehled laboratornich metod

Tabulka 9- Prehled laboratornich metod provddéné ve FN Motol za rok 2015 a 2016

Pocet
Metoda Rok 2015 Rok 2016

Krevni skupina 9533 9401
Screening protilatek 20270 20335
Test kompatibility 40 896 41 536
PAT 5 802 5785
Krevni skupina novorozence 667 671
Krevni skupina z pupku 1534 1579
Autoprotilatky 1133 1031
Typovani antigenu pfipravku 403 219
Volné imunni protilatky 17 14
Potransfuzni reakce 72 91
Ovéreni krevni skupiny pacienta 15125 14 881
Pfijem vzorku a separace sera 25740 25 547
Titrace protilatek 36 16
Identifikace protilatek 821 730
Typovani antigenu pacienta 6 823 6373
NAT 201 233
Chladové aglutininy 66 87
Krevni podskupina / Opis krevni skup. Pacienta 1 1
Mimotélni obéh - scr.prot.18°C 897 904
Celkem 130 037.00 129 461.00

Na obrazku 14 jsou vyobrazeny vybrané imunohematologické

metody a jejich

pocet, které byly provedeny ve FN Motol za rok 2015 a 2016. Jejich frekvence

vobou letech je témér stejnd. NejCetné€ji se provadél test kompatibility a to

v kazdém roce vice jak 40 000krat, dale pfijem vzorku a separace séra, ktery ¢ita

vice jak 25000 vySetfeni v kazdém roce. Screening protilatek v obou letech

prekrocil 20 000 vySetfeni za rok.
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Obridzek 14 - Vybrané metody ve FN Motol za rok 2015 a 2016

Obrazek 15 a 16 znazornuje grafy s procentudlnim zastoupeni

laboratornich metod za rok 2015 a za rok 2016.

B Krevni skupina B Screening protilatek
M Test kompatibility 1 Pfimy CoombsUyv test
B Ovéreni krevni skup. pacienta B Pfijem vzorku a separace sera

1 Typ.antigenu pacienta ostatnfi

5%

m jednotlivych

Obrdzek 15 — Laboratorni metody za rok 2015
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M Krevni skupina M Screening protilatek
m Test kompatibility m Pfimy CoombsQyv test
B Ovéreni krevni skup. pacienta B Pfijem vzorku a separace sera

Typ.antigenu pacienta ostatni

5%

Obrdzek 16 - Laboratorni metody za rok 2016

5.2 Aplikace transfuznich p¥ipravkd ve FN Motol

Typy pouzivanych TP ve FN Motol

EBR - erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

Jsou sec¢teny TP: erytrocyty bez buffy coatu resuspendované a erytrocyty
bez bufty coatu.

ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované

Vtéto skupiné jsou zahrnuty TP: ERD, EAD - erytrocyty z aferézy
deleukotizované,  erytrocyty = resuspendované bez  buffy coatu
deleukotizované, erytrocyty deleukotizované pediatrické, erytrocyty
deleukotizované intrauterinni transfuze, erytrocyty deleukotizované.

P - plazma z plné krve

Do skupiny jsou zafazeny TP: P, PA - plazma z aferézy, plazma

deleukotizovana, plazma-H z aferézy, plazma pro klinické vyuZiti.
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e Trombocyty
Jsou secteny vSechny druhy trombocytarnich TP podavané ve FN Motol:
TAD - trombocyty z aferézy deleukotizované, TB — trombocyty z buffy coatu
(smésné) / deleukotizované, TA — trombocyty z aferézy / v ndhradnim
roztoku / deleukotizované ozarené, trombocyty deleukotizované.

¢ Granulocyty
GPK - granulocyty z plné krve / ozafené

e Autotransfuze
AUTOTR - EBR - autotransfuze erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
AUTOTR - PK - autotransfuze plnd krev

Tabulka 10 — Seznam a pocet TP podané ve FN Motol za rok 2015 a 2016

Typ TP Rok 2015 Rok 2016
Erytrocyty bez buffy-coatu / resuspendované 12172 11 365
Erytrocyty deleukotizované 9069 9272
Plazma 11 883 9447
Trombocyty 3576 3350
Granulocyty z plné krve 91 152
Autotransfuze 371 265
Celkem vsechny TP 36 797 33 656
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M Rok 2015 mRok 2016

12172
11365 11883

9069 9272

Pocet TP

3576 3350

EBR ERD Plazma Trombocyty
Typ TP

Obrdzek 17 — Typy a pocet TP aplikované ve FN Motol za rok 2015 a 2016 (1/2)

B Rok 2015 mRok 2016
371

Pocet TP

Granulocyty z plné krve Autotransfuze
Typ TP

Obrdzek 18 — Typy a pocet TP aplikované ve FN Motol za rok 2015 a 2016 (2/2)

Na obrazku 17 a 18 jsou vyobrazeny druhy TP podané ve FN Motol za rok 2015
a 2016. Kjednotlivym TP jsou pfifazené jejich celkové pocty aplikaci. Nejvice
vobou letech byla spotfeba EBR, dale plazmy, ERD, trombocytli a poté
s hodnotami pod 400 aplikovanych TP byly autotransfuze a granulocyty z plné
krve. Vyznamny pokles lze zaznamenat u poctu autolognich pripravkil a to
o necelych 30 % a dale plazma s20 % mensi spotfebou v roce 2016. Celkové se

podalo v roce 2016 o necelych 3 000 pripravkii méné nez v pfedchozim roce.
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B Rok 2015 mRok 2016

36797

33656

Pocet TP

Celkem vsechny TP

Obrizek 19 — Pocet TP aplikovanych ve FN Motol za rok 2015 a 2016

W EBR W ERD mEBR W ERD

M Plazma = Trombocyty M Plazma = Trombocyty

B Granulocyty z plné krve B Autotransfuze B Granulocyty z plné krve B Autotransfuze

10% 0% __1% 10% 0% 1%

Obrizek 20 - TP aplikované ve FN Motol za rok 2015 Obrizek 21— TP aplikované ve FN Motol za rok 2016

Na grafech je znazornén procentudlni podil jednotlivych TP podanych ve FN
Motol za rok 2015 a za rok 2016. Spotfeba plazmy za rok 2015 ¢inila 32 %
z celkového vydeje TP a za rok 2016 o 4 % méné, tedy 28 % z celkové spotteby TP.
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Spotfeba krevni plazmy

Tabulka 11— Spotieba plazmy v TU ve FN Motol za rok 2015 a 2016

Leden | Unor | Bfezen | Duben | Kvéten | Cerven | Cervenec | Srpen | Zati | Rijen | Listopad | Prosinec

2015 1368 | 1159 | 1392 | 1082 940 902 719 760 | 916 | 1029 874 742

2016 691 882 720 840 835 985 755 670 | 957 | 780 652 710

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Meésic a rok

I Pocet plazmy v TU —— Linedrni (Pocet plazmy v TU)

Obrdzek 22 - Plazma aplikovand ve FN Motol za rok 2015 a 2016

Tabulka 11 udava spotfebu plazmy ve FN Motol za jednotlivé mésice za rok 2015
a 2016. Na grafu na obrazku 22 jsou vyobrazeny aplikaci plazmy v TU a je pfidana
linedrni spojnici trendu, kterd zndzornuje pokles jeji spotfeby. Rozdil mezi

spotiebou v 1. mésici roku 2015 a ve 12. mésici roku 2016 je poloviéni.
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Spotfeba krevni plazmy pfed a po zavedeni metody
ROTEM do bézné praxe

[ Spotieba CMP [ Polet pacientll —— Linearni (Spotfeba CMP)
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Obrizek 23 — Spotieba CMP a pocet pacientii za obdobi roku 2009 — 2015

Podle studie na Klinické anesteziologii, resuscitaci a intenzivni mediciny
2. LF_UK a FM Motol je sestaven graf podle poctu pacientt, kterym byla

indikovadna a podédna plazma. (viz kazuistika)

Tento graf nam také znazorniuje pokles spotfeby plazmy. Pocet pacientt
ve vSech letech je téméf stejny oproti podané plazmé. Podle nasledujiciho grafu je
patrné, Ze po zavedeni metody ROTEM do bézné praxe se vyrazné sniZila spotieba

CMP. A to do obdobi 2015 aZ o 2/3.
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5.3 Potransfuzni reakce ve FN Motol

Potransfuzni reakce za rok 2015

Tabulka 12 — Prehled pacientii s potransfuznimi reakcemi a TP po nichz nastaly potransfuzni reakce

za rok 2015
Vék Dospéli Déti do 18 let
Pocet 49 1
Pohlavi Muzi Zeny
Pocet 30 30
Celkem 60
Typ TP P TAD EBR ERD
Pocet 28 2 19 12

Potransfuzni reakce za rok 2016

Tabulka 13 — Prehled pacientii s potransfuznimi reakcemi a TP, po nichz nastaly potransfuzni reakce

za rok 2016
Veék Dospéli Déti
Pocet 77 13
Pohlavi Muzi Zeny
Pocet 55 35
Celkem 90
Typ TP P TAD EBR ERD
Pocet 32 8 33 17
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B Rok 2015 mRok 2016

Pocet pacient

MuZi Zeny Dospéli Déti

Kategorie pacient

Obrdzek 24 - Rozdéleni pacientii s potransfuznimi reakcemi za rok 2015 a 2016

Nejfrekventovanéjsi potransfuzni reakce byly celkové za rok 2015 a 2016
u dospélych muzt. V roce 2015 se vyskytovaly potransfuzni reakce se stejnym
poctem u muzd i zen. V roce 2016 se potransfuzni reakce ve vsech uvedenych
kategoriich vyskytovaly castéji. Nejpocetnéjsi nartst reakci po transfuzi byl jak u

muzd, tak u dospélych pacienti.

W Rok 2015 mRok 2016
32 33
28
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P TAD EBR ERD
Typ TP

Obrdzek 25 - TP po nichz nastaly potransfuzni reakce za rok 2015 a 2016

60



WP mTAD mEBR MERD

Obrizek 26 - Typy TP po nichz nastaly potransfuzni reakce za rok 2015

Graf ukazuje, Ze potransfuzni reakce za rok 2015 nejcast€ji nastavaly po podani
plazmy a to ze 46 %, déle se cetné potransfuzni reakce vyskytovaly po podani EBR,
220 % nastaly po transfuzi ERD a nejméné casto jen z 3 % se objevily po podani

TAD.

WP mTAD mEBR MERD

Obrdzek 27 - Typy TP po nichz nastaly potransfuzni reakce za rok 2016

Na grafu je vyobrazeno procentudlni zastoupeni TP, po nichz v roce 2016 nastaly
potransfuzni rekce. Nejcetnéji v roce 2016 nastavaly oproti predchozimu roku
po podani EBR a to z 37 %, hned za tim z 35 % po podani plazmy, dale po aplikaci
ERD a opét nejméné casto, ale o 6 pripadi vice oproti predchozimu roku se
objevily po podani TAD.
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Graf na obrazku 28 poskytuje pfehled potransfuznich reakci, které nastaly
ve FN Motol za rok 2015 a 2016. V grafu jsou zndzornény druhy reakci po transfuzi
a jejich pocet projeveny u pacientd. V obou letech byly nejfrekventovanéjsi

alergické reakce po transfuzi a dale febrilni nehemolytické reakce.
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Druh potransfuzni reakce

Obrizek 28 - Potransfuzni reakce ve FN Motol za rok 2015 a 2016
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Alergicka reakce

Tabulka 14 — TP po nichz v roce 2015 a 2016 nastaly alergické potransfuzni reakce

Pocet vTU
Typ TP
Rok 2015 Rok 2016
P 21 28
TAD 2 5
EBR 6 12
ERD 0 7
Alergicka reakce 2015 Alergicka reakce 2016
EP mTAD mEBR BP mTAD HEBR ERD

7%

Obrdzek 29 - Alergické reakce za rok 2015 Obrdzek 30 - Alergické reakce za rok 2016

Na obrazku cislo 29 a 30 jsou znazornény alergické reakce, které se objevily
u pacienti po podani plazmy, TAD, EBR a v roce 2016 nastaly i po aplikaci ERD.
Nejcastéji se alergické potransfuzni reakce objevily po podani plazmy a to vice jak

z poloviny vsech alergickych reakci pro dany rok.
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Febrilni nehemolytické reakce

Tabulka 15 - TP po nichz v roce 2015 a 2016 nastaly febrilni nehemolytické potransfuzni reakce

Pocet v TU
Typ TP
Rok 2015 Rok 2016
P 1 3
TAD 0 3
EBR 8 18
ERD 4 7

Febrilni nehemolyticka
reakce 2015

HP WTAD ®WEBR M ERD

31% 8% 0%

‘ 61% '

Febrilni nehemolyticka
reakce 2016

mP mTAD mEBR ®WERD

22% 10% 109

\ 58% ’

Obrdzek 31— Febrilni nehemolytické reakce za rok 2015

Obrizek 32 — Febrilni nehemolytické reakce za rok
2016

Febrilni hemolytické reakce po transfuzi za rok 2015 i za rok 2016 nastaly
u vice neZ poloviny pacientti po podani TP EBR. Dalsi reakce nastaly po podani
ERD a plazmy. Vroce 2016 pfibyly u 3 pacientii febrilni hemolytické reakce

po podani TAD.
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Zanétliva reakce

Tabulka 16 - TP po nichz v roce 2015 a 2016 nastaly zanétlivé potransfuzni reakce

Pocet v TU
Typ TP
Rok 2015 Rok 2016
P 3 1
EBR 4 1
ERD 2 0

Zanétliva reakce 2015

mP mEBR ®mERD

Zaneétliva reakce 2016

WP WEBR WMERD

0%

Obrazek 33 — Zanétlivé reakce za rok 2015

Obrazek 34 - Zanétlivé reakce za rok 2016

Zanétlivé potransfuzni reakce nastaly v roce 2015 a 2016 u 11 pacientti po podani

transfuze. Za rok 2015 vznikly nejéastéji po aplikaci EBR, poté po plazmé

a u 2 pacientti se projevily po podani ERD. V roce 2016 byl zaznamenan jeden

pripad po podani EBR a jeden po podani plazmy.
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Hypotenzni reakce

Tabulka 17 - TP po nichz v roce 2015 a 2016 nastaly hypotenzni potransfuzni reakce

Pocet v TU
Typ TP
Rok 2015 Rok 2016
EBR 0 2
ERD 1 1

Hypotenzni reakce 2015

W EBR W ERD
0%

Hypotenzni reakce 2016

W EBR W ERD

Obrdzek 35 — Hypotenzni reakce za rok 2015

Obrdzek 36 — Hypotenzni reakce za rok 2016

V roce 2015 a 2016 nastala vzdy jedna hypotenzni reakce po transfuzi u pacienta,

kterému byl podan TP s ERD. V roce 2016 mél vsak vétsi podil potransfuzni reakce

TP s EBR.
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Anafylakticka reakce

Tabulka 18 - TP po nichz v roce 2015 a 2016 nastaly anafylaktické potransfuzni reakce

Typ TP

Pocet v TU

Rok 2015

Rok 2016

2

0

V roce 2015 byly zaznamenany dvé anafylakticka reakce po transfuzi u pacientt,

jimZ byla poddna plazma.

Dalsi potransfuzni reakce

Tabulka 19 — Pocet a druh dalSich potransfuznich reakci za rok 2015 a 2016

Typ potransfuzni reakce

Pocet potransfuznich reakci

Rok 2015 Rok 2016
Hemolyticka reakce 1 0
Pretizeni obéhu 3 0
Jiné 4 2

Za rok 2015 prodélali tfi pacienti pretiZeni obéhu, nastala jedna hemolyticka

reakce a Ctyfi pacienti méli reakci po transfuzi z jinych pricin. Za rok 2016 nastaly

u dvou pacientti potransfuzni reakce z jinych pficin.
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5.4 Neshody v preanalytické fazi na OKB FN Motol

Neshody za rok 2015

Tabulka 20 — Pfehled neshod za rok 2015 ve FN Motol

Typ neshod Pocet
Chybéjici tidaje na zadance (ID pac., ZP, DG, ZP, pozad. vys. apod.) 2
Necitelné (netipIn€) oznaceny biologicky material 12
Nedostate¢né mnozstvi biologického materidlu 2
Neoznacena nadobka s biologickym materialem 50
Neoznaceny nebo chybné oznaceny material dodan bez zadanky 1
Neshoda v KS na OKB a pfi ovéfeni vzorku pacienta 1
Neshodn4 identifikace na Zadance k vydeji transfuzniho p¥ipravku 4
Neshodna identifikace pacienta - generované rodné ¢islo 1
Neshodn4 identifikace pacienta vzorek x zadanka 73
Neshodna identifikace s oddélenim 1
Neshodna nebo nedostatecna ID pacienta na vzorku pupecnikové krve 13
Nespravny transport biologického materialu 1
Nevhodna nadobka (odbérova souprava) s biologickym materidlem 4
Prazdna nadobka na biologicky material 1
Spatné oznacena nadobka s biol. materidlem 5
Telefonicky zménéna identifikace pacienta 3
Zaslan hemolyticky vzorek 1
Zaslan neplatny formular 1
Zaslana vydejka misto zadanky o imunohematologické vySetfeni 2
Zameéna vzorku pacienta 2
Zadanka zne¢isténa biologickym materidlem 2
Celkem 182
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Neshody pro rok 2016

Tabulka 21 - Ptehled neshod za rok 2016 ve FN Motol

Typ neshod Pocet
Necitelné (netipIn€) oznaceny biologicky materidl 9
Nedostate¢né vyplnéna vratka k vraceni transfuzniho pfipravku 1
Neoznacena nadobka s biologickym materialem 37
Neshodna identifikace pacienta vzorek x Zadanka 56
Nevhodna nddobka (odbérova souprava) s biologickym materidlem 9
Zaslana vydejka misto zadanky o imunohematologické vySetieni 1
Zaména vzorku pacienta 2
Celkem 115
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6 DISKUZE

V této bakalarské praci jsem se vénovala pfedtransfuznimu vysetieni a systému
aplikace transfuznich pifipravktt (TP) ve FN Motol. Cilem predtransfuzniho
vySetfeni je primarné zajistit pfijemci co nejvice kompatibilni TP a minimalizovat
nezadouci ucinky transfuze. VySetfeni se provadi nejcastéji pomoci sérologickych
metod, které zahrnuji minimdalné stanoveni krevni skupiny, screening

antierytrocytarnich protilatek a test kompatibility pfed transfuzi erytrocytt.

Cilem hemoterapie je zajistit maximalni a co nejbezpecnéjsi 1é¢bu transfuznimi
piipravky a krevnimi derivaty s minimdlnim ohroZenim pacienta vedlejSimi
ucinky. Skazdou transfuzi tizce souvisi i riziko potransfuzni reakce, které jsou
definovany jako vSechny neocekdvané nezadouci ucinky. Podle doby projevu se
rozliSuji potransfuzni reakce na akutni a pozdni. Akutni potransfuzni reakce
nastavaji do 24 hodin od podani transfuze a pozdni v dobé 24 hodin nebo nékolik
dni az tydnti od podani transfuze. A v neposledni fadé je uveden systém prevence
a feSeni neshod v preanalytické fadzi souvisejicich s bezpeim pro pacienta a

bezpecnou hemoterapii.

V praktické casti bakalaiské prace jsem se vénovala zdkladnim informacim
k provedeni pfedtransfuzniho vysSetfeni ve FN Motol, déle jsem uvedla typy TP
pouzivanych k aplikaci transfuze ve FN Motol. Popsala jsem strué¢né vyskyt
potransfuznich reakci, neshod a nezaddoucich udalosti v preanalytické fazi, které

uzce souvisi s bezpe¢nou hemoterapii.

Statisticky jsem uvedla prehled laboratornich metod provadénych na Oddéleni
krevni banky ve FN Motol za rok 2015 a 2016. Pocty jednotlivych vySetfeni se mezi
obéma obdobimi vyrazné nemeénily. Nejcastéji se provadél test kompatibility,
za kazdy rok v souctu vice nez 40 000 vySetfeni, o polovinu méné se provadél

screening antierytrocytarnich protilatek.
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V dalsi kapitole jsem zjistovala frekvenci podanych transfuznich pfipravki
dospélym i détskym pacientim ve FN Motol za obdobi od 1. zafi 2015
do 31. prosince 2016. Na obrazcich 17 a 18 jsem vyobrazila druhy TP podané ve FN
Motol. Na dolni osu x jsem rozdélila druhy TP a na svislou osu y jsem pfifadila
hodnoty v TU k jednotlivym TP. Nejvétsi zastoupeni ve spotfebé v obou letech
mély TP EBR, dédle plazmy, ERD, trombocyt(i a poté byly autotransfuze a
granulocyty z pIné krve. V béZzné praxi jsou TP EBR nejpouzivanéjsi erytrocytarni
transfuzni pfipravky. Jen samotné EBR zaujimaly 1/3 ze vSech podanych TP, a to
jak v roce 2015, tak v roce 2016. Rozdil podanych TP za rok 2015 a 2016 byl o zhruba

3 000 ptipravki méné za rok 2016.

Nejzajimavéjsi vysledky poskytlo porovnavani spotieby krevni plazmy, v roce
2016 byla spotfeba o 20 % nizsi nez v pfedchozim roce 2015. Proto jsem tedy déle
uvedla pocet spotteby krevni plazmy za jednotlivé mésice roku 2015 a 2016
a sestrojila graf, ktery svoji spojnici trendu podani plazmy ukazuje, Ze od 1. mésice
2015 do 12. mésice 2016 spotfeba vyrazné klesa a ukazuje, Ze v 1. mésici 2015 se

podalo o polovinu vice TP plazmy nez ve 12. mésici roku 2016.

Kazuistika:

Zkoumany pocet spotfeby cerstvé mrazené plazmy byl za obdobi od roku 2009
do roku 2015, tedy v obdobi pfed a po, kdy se ROTEM uvedl do rutinniho pouZziti.
Studie poctu jednotek CMP a pacientti byla provedena na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF_UK a FN Motol. Pocet a charakter pacientti
se v jednotlivych letech obzvlast nelisil. V prvni etapé - od roku 2009 do roku 2012,
byla indikace podani CMP lékafem ucinéna na zdkladé stavu pacienta
a vyhodnoceni testi APTT/PT, které mély hodnotu INR vyssi jak 1,2. V druhé
etapé - od roku 2013 do roku 2015, lékaf provedl vzdy na zdkladé klinického
obrazu pacienta a INR vy$si jak 1,2 vySetfeni pomoci ROTEM. Lékat po provedeni
metody ROTEM zvazil podani CMP pacientovi. (22)



Tabulka 22 - Piehled spotveby CMP za obdobi bez ROTEM (2009-2012) a po implementaci ROTEM do denni
prdce (2013-2015); poupraveno podle (22)

Obdobi Spotieba CMP v TU Pocet pacientti
2009 6 097 774
2010 7 809 724
2011 6138 809
2012 6 331 794
2013 4 028 821
2014 2990 723
2015 2173 736

Nedavna kazuistika vystihuje stejné téma sestupného trendu v podani krevni
plazmy, kterému jsem se v praci vénovala. Podle hodnot v tabulce 22 jsem sestavila
graf pro vizudlni predstaveni poklesu spotfeby plazmy, ktery se nachdzi

na obrazku 23.

S transfuzi krve tzce souvisi i riziko potransfuzni reakce, uvedla jsem seznam
reakci po transfuzi u pacientti roztfidénych do zakladnich kategorii. Na grafu
na obrazku 24, mizeme pozorovat jednotlivé frekvence vyskytu reakci po transfuzi
u muzii a zen, u déti a dospélych pacienti vroce 2015 a 2016. Nejcastéji
potransfuzni reakce nastaly celkové za rok 2015 a 2016 u muzt a u dospélych
pacientii. V roce 2015 prodélali potransfuzni reakce se stejnym poctem muZi i Zeny.
V roce 2016 se potransfuzni reakce vyskytovaly castéji. Dalsi statistické zndzornéni
na grafu 25 odpovida typim TP, po nichZ reakce po transfuzi nastaly. Vyska
sloupcti odpovida cetnosti vyskytu reakce u pacientd. Z grafu je patrné, Ze
nejcastéji potransfuzni reakce za rok 2015 a 2016 nastaly po podani plazmy i presto,

Ze v roce 2016 byly nejcastéjsi nezadouci reakce po podani EBR.
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Daéle jsem uvedla druhy potransfuznich reakci a pro porovnani jsem pouzila
grafy, které znazornuji cetnost TP, po kterém dand reakce nastala, prvni za rok
2015 a druhy za rok 2016. Vobou letech byly nejfrekventovanéjsi alergické
potransfuzni reakce a ddle febrilni nehemolytické potransfuzni reakce. Frekvenci
TP zptsobujici reakci po transfuzi jsem vyhodnotila stejnym zptisobem

u potransfuznich reakci alergickych, febrilnich nehemolytickych, hypotenznich

a zanétlivych.

Cilem hemovigilance je organizovany dohled nad zavaznymi nezadoucimi nebo
neocekdvanymi uddlostmi nebo reakcemi u pfijemct krve a krevnich sloZek.
Zavérem uvadim neshody a nezadouci udalosti souvisejici s preanalytickou fazi,
které se konkrétné staly ve FN Motol za rok 2015 a 2016 a byly zachyceny,
zaznamendny a feSeny. Nejcastéjsi za rok 2015 i 2016 byla neshodnd identifikace
pacienta (vzorek x zadanka) a ddle neoznacend naddobka s biologickym materidlem.
V piipadé, Ze je neoznacena zaddanka nebo vzorek, musi se provést novy odbér
i vypsat nova zadanka, vzorek se nesmi vracet zpatky na oddéleni. Pokud nesedi
jen zadanka, zalezi na vaznosti situace, pokud chybi napt. pouze pismenko, hacek
nebo carka, tak to lze doplnit. Nicméné pokud je jind zddanka a jiny vzorek
(napf. Novak x Dvordk), musi se provést novy odbér i vypsat nova Zadanka. AvSak

je to individudlni, nelze poZadovat vZdy novy odbér, zvlast u déti.
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7 ZAVER

V ramci bakalafské prace se podafilo splnit vSechny vytycené cile. V teoretické
¢asti byly popsany zdkladni pojmy, déle byly popsany zakladni krevné skupinové
systémy, které hraji zakladni roli pfi pfedtransfuznim vySetfeni a pfi vyhledani

kompatibilniho transfuzniho pfipravku.

V praktické casti mé bakaldfské prace jsou vkazdé kapitole porovnany
statistické udaje za rok 2015 a 2016. Zprvu byly porovndny laboratorni metody,
jejichz Cetnost se mezi jednotlivymi obdobimi vyrazné nelisila. Nejfrekventovanéjsi
metodou provadénou pii pfedtransfuznim vysetieni byl test kompatibility. Dalsi
statistika zaujimala pocty TP aplikovanych ve FN Motol dospélym i détskym
pacientiim. V této casti bakaldfské prace byl objasnén diléi cil, byly pfedlozeny

statistické udaje a grafy vysvétlujici sestupny trend spotfeby krevni plazmy.

V praktické casti byly nasledné porovnany potransfuzni reakce za rok 2015
a 2016. U nejcastéji se vyskytujicich potransfuznich reakci byla za obé obdobi
porovnana cetnost transfuznich pfipravkd, po nichz potransfuzni reakce nastaly.
Zavérecnym porovnanim obou obdobi byl vycet neshod a nezddoucich udalosti
souvisejicich s preanalytickou fazi, které byly zaznamendny na Oddéleni krevni

banky ve FN Motol.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABO
ACE
AGH
APTT

AUTOTR-EBR
AUTOTR-PK

BC
CMP
DIC
E.M.

EA, EAR, EAD

EB

EBR

ED

EK

EP

ER

ERD

FN Motol

iv.

Ig

skupinovy systém erytrocytti ABO
acetylcholin esterdza

anti-IgG antiglobulinové sérum

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
autotransfuze erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované
autotransfuze pIné krve

buffy-coat

Cerstvé mrazend plazma

diseminovana intravaskularni koagulace
aglutinaéni metoda

erytrocyty z aferézy (resuspendované, deleukotizované)
erytrocyty bez buffy-coatu

erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované
erytrocyty deleukotizované

erytrocyty kryokonzervované

erytrocyty promyté

erytrocyty resuspendované

erytrocyty resuspendované, deleukotizované
Fakultni nemocnice v Motole

antigen systému Duffy (a)

antigen systému Dufty (b)

hemoglobin

hlavni lidsky histokompatibilni antigen
hematokrit

hemovigilance

intravenozni aplikace

imunoglobulin
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INR
Jie

KS

LF UK
LISS
MHC
ml
NAT
OKB

PA

PAT
PEG

PT

Rh

RhD
ROTEM
SA
SAGM
TA-GvHD
TA, TAD
TACO
TAT
TCR

TP
TRALI
TTP

TU

international normalised ratio

antigen systému Kidd (a)

krevni skupina

lékarska fakulta Univerzity Karlovy
roztok o nizké iontové sile

hlavni histokompatibilni komplex
mililitr; jednotka objemu

nepfimy antiglobulinovy test

Oddéleni krevni banky

plazma

plazma z aferézy

primy antiglobulinovy test
polyethylenglykol

protrombinovy cas

skupinovy systém erytrocyti Rhesus
antigen D systému Rh

rotacni tromboelastometrie

sloupcova aglutinace

resuspenzni roztok

transfuzi asociovana nemoc stépu proti hostiteli
trombocyty z aferézy (deleukotizované)
obéhové pretiZzeni v diisledku podani transfuzniho pripravku
doba odezvy

receptor lymfocytt T pro antigen
transfuzni pfipravek

potransfuzni reakce

trombotickd trombocytopenickd purpura

transfuzni jednotka
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Piiloha 1 - Zddanka na imunohematologické vysetfeni (Interni opatfeni FN Motol)

Zadanka o imunohematologické vysetfeni
7adatel: 10792 - HOS2 / KDHO stand. 2.stanice
tel.: 6425 stupen urgence: statim
ICP: 05002390, Odbornost: 4F2 dodejte na datum:
pozn.k dodani:

Prijmeni a jméno:

RE:
Pojistovna: 111
DG: C259
Porody: O
Potraty: O
Tyden gravidity: 0
KS+Rh (D) matky: ?
Podané transfuze: Ano
Reakce po transfuzich: Ne
Zjisténé protilatky: Ne
Lécba jiné:
PoZadované vySet¥eni: EBR: 1 T.U.
EBR: 0 1/2 T.U
KS a RH: Ano Plazma: 0 T.U.
Screening ery. protilatek: Ano Plazma: 0 1/2 T.U.
Zkouska kompatibility: Ano TA - separdtor: 0 T.U.
KS + Rh + PAT (pupecnik): TB - buffy-coat: 0 T.U.
Pfimy antiglob. test - PAT: Oz&feni: Ano
Titrace chladovych aglutinint: Leukofiltr: Ano
Autoprotilatky: Trombofiltr:
Autotranfuze: T.U.
Jiné vy$.: Jiné:

Odebirajici sestra:
PoZadujici 1lékar:
Datum:

Priloha 2 — Zadanka k vydeji transfuzniho piipravku (Interni opatfeni FN Motol)

Zadanka k vydeji transfuzniho pfipravku

Zadia_tellz 10782 - OTS1/ Cislo zadanky: 681721236
el.. 8833 T fuzni ofi K 4 .
1P 05002045 Odbornost: EF6 ransfuzni pfipravek dodejte na datum

Poznamka k dodani:

Pfijmeni a jméno:

RG: Cislo pojistky:
Pojistovna: 211

EBR: 2 T.U.
EBR: 1/2 T.U.
Plazma: T.U.
Plazma: 12 T.U.
TA - Separator: T.U.
TB - buffy-coat: T.U.
Ozareni:
Leukofiltr:
Trombofiltr:
Autotranfuze: T.U.
Jiné

Pozadujici Iékar:

Datum: Odeslano:

A |
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Ptiloha 3 — Zprava o klinické reakci po transfuzi (Interni opatfeni FN Motol)

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
V Uabu 84, 130 065 Praba 5

N4

FRMOTOL

Faritio kiinky (oddéleni) vatns ICP, odbornost a telafom
ZPRAVA 0 KLINICKE REAKCI PO TRANSFUZI

Vyplm bkar, ktery provads] rarsfiuz Zaoven odebere 1 shumandn nesrdive kve od padenta
{u dét alespon 3 ). Dals umwre dostupmymi prosiredky krevm vak se zhyikem fraosfuiznsho
piipravin viems nsfirmihe sew Vpls fommulal  Fprva o Klmicke reake po tamsfos™ 3 odeile
spaln se vaorkem a kevmim vakem s fransfiazmim sstem na Oddélen krevrd banky.

Transfumi pripravek:

Mazev (zhratka) a celé dslo podanshn marsfmmihe PRI ..o
Bt S ABD BRI oo,
Dt vyrobny trazsSrenshe prprandko 3 daims jeho exspimies. ..o e
Dratrumn & haoding BOdAII. . ... e e e e neer s

Srgemi | 22

Sarsema 11
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Ptiloha 4 — Zprava o klinické reakci po transfuzi — Laboratorni ¢ast

(Interni opatfeni FN Motol)

FAL."LI.T.“}TE NEMOCNICE V MOTOLE
W Uvalu 84, 150 06 Praha 3

Odidéleni krevni banky FX Motol

FH WO TOL

Zprava o klinické reakei po tranzfuzi - Laboratorni £ast

Piijrmeni 3 jmens pacisnta:
Rodne cislo:
Dizgnoea: Dddélani: Zdravemi pojistovma:

Vyietfen transfarmibe piipravin:
Transfuzm piipravek — drokr
Transfuzm piipravek — cislo

Transfuzm piipravek — kreved skapina: j 1
Test bemolyzy: 1
VyietTem vzorkn pacienta pred fransfuzi: |

. I - a8 | x| B _x |
Erevol skupina J —TAE =]
Screening protilitek: =1 a0 |z

L wlD | _w |

Test kompatibliry =1 |
Prinry anfislobulinowy fest -1
VyietTem vzorkn pacienta pe transfuzi:
Erenvnl siuping j anih | xd A ]
5 . ikatek- - a3 | L |

CIEEIIE J si-AR )
Test kompatibilicy: -1 el _x |

- . . - N |
Piinry antizlobubingiy test =1 ==
Darham:

Vyiedoval: j

Bakteriologicke vyisdenl
Zawér
Dt Podpis lékare |
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Pfiloha 5 — Prtivodka k vraceni TP (Interni opatfeni FN Motol)

FARTULTNI REMOCNICE V MOTOLE
WV Uwaln 84, 150 04 Praha 5
Oddélent krevni bamky FB Motol
P WOTEL

FRagitko kliniky (oddSleni) viems ICP, odbornosti a telefomm

PRUVODKA K VRACENI TRANSFUZNIHO PRIPRAVEU
NEPODANE TRANSFUZNI PRIPRAVEY - VRATEA
(dle vwhlasky £. 142/2008 5b.)

Wracime ke mehodnoceni nepodany transfiuzmi pripravek (EBF, ERD, P, TE, TA TAD. )

EEELO e e e ey
krenvmi skupiny eeeeeeny ey byl vvzvednut z Oddélen krevnd bambey dme:. ..,
PO PRCERIERC . ... e e e PP .
amebwl podin = AMVOEIE . e
podpis lékafe klindky/oddélen podpis pracovnika expedice EB
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