Hemoterapie (pediatrie)

Hemoterapie predstavuje ndhradu urcité soucasti krve, jejiz obsah je v cirkulaci snizeny nebo je porusena jeho
funkce. Jde o prevod biologického materidlu z organismu darce do organismu prijemce. Cilem je maximalni [é¢ebny
efekt pri minimalnim riziku.

Jako krevni produkt oznacujeme jakoukoli [é¢ebnou latku pripravenou z lidské krve. | kdyz krev a krevni pripravky
jsou povazovany za léky, jejich [é¢ebné pouziti ma urcitd specifika, nebot pri hemoterapii jde o jisty druh
transplantace. V soucasnosti je tendence produkovat a pouzivat krevni produkty v co nejcistsi formé, s minimalni
primési ostatnich slozek krve.

Erytrocytarni koncentrat

Obecné informace

Hematokrit erytrocytarniho koncentratu je dle typu pripravku vétsinou 0,50-0,70, objem transfuzni jednotky (TU,
transfusion unit) predstavuje cca 250 ml.

Erytrocytarni koncentrdt musi byt stejnoskupinovy v ABO i Rh systému. Univerzdlnim darcem je skupina 0. Pri
akutnich, zivot ohrozujicich stavech Ize podat erytrocyty skupiny 0, Rh negativni. Univerzalnim prijemcem je
skupina AB.

Aplikace

= pro aplikaci erytrocytd je univerzalnim darcem darce krevni skupiny 0, univerzalnim prijemcem je nemocny
krevni skupiny AB,

nemocny 0 -> konzerva 0,

nemocny A -> konzerva A nebo 0,

nemocny B -> konzerva B nebo 0,

nemocny AB -> konzerva AB nebo B nebo A nebo 0.

v

Nezadouci ucinky erytrocytarniho koncentratu
Bezprostiedni komplikace

= Obéhové pretizeni: symptomatologii prfedstavuje suchy kasSel, pocit / \
tihy na hrudi, cyanéza, dyspnoe. Pfi vySetreni nalézame zvySenou
naplni krénich Zil a priznaky edému plic.

= Hemolyticka potransfuzni reakce (inkompatibilita, poSkozeni
erytrocyt(): nejcastéjsi pricinou je intravaskularni destrukce
erytrocytl protilatkami prijemce transfuze. Symptomatologii
predstavuji prudké bolesti na hrudi a/nebo v zadech, dyspnoe, neklid, \ /
febrilie, tfesavka, zvraceni. Nadsleduje hypotenze, ev. az s rozvojem
Sokového stavu. PreZije-li nemocny Sokovy stav, objevi se do 24
hodin ikterus, rendini selhani, symptomatologie DIC. K vyvolani této
reakce postacuje i 50 ml inkompatibilni krve.

= Reakce vyvolana protilatkami proti leukocytim a Kompatibilita v ABO systému
trombocytim: opakované transfuze mohou vyvolat tvorbu
protilatek proti antigendm leukocytd a trombocytl. Asi u 1/3
nemocnych s uvedenymi protildtkami se m{ze objevit za 30 az 180 minut po prevodu krve horecka, zimnice,
tresavka, bolesti hlavy, erytém, kasel, bolesti na hrudi.

= Nehemolytické reakce: zimnice, horecka (zplsobené granulocyty darce), sepse (pri bakterialni
kontaminaci), hyperkalémie (pfi masivni transfuzi), hypokalcémie, anafylaxe (pfi prfitomnosti protiladtek proti
IgA). Symptomatologii predstavuje urtika, laryngospazmus.

= Potransfuzni purpura, ARDS, plicni edém (pri pritomnosti protilatek proti leukocytlim, pri aktivaci
komplementu).

Pozdni komplikace

aloimunizace proti HLA a erytrocytarnim antigen@m (zplsobena kontaktem s antigeny déarce),

pozdni hemolyza (pfi¢inou je anamnesticka protildtkova odpovéd na antigeny erytrocytd),

potransfuzni GVHD = graft versus host disease (zplisobena proliferaci transfudovanych funkénich lymfocyt@),
prenos syfilis,

prenos virl: hepatitidy, CMV, HIV,

prenos parazitl: malarie,

pretizeni Zelezem u polytransfundovanych.

Prevence nezadoucich uc¢inku
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vysetieni moce, teploty, TK, SF pred a po transfuzi,

sledovani pacienta béhem transfuze,

presnd dokumentace,

pfi zaznamenani reakce ihned prerusujeme transfuzi, ponechdvame vsak i.v. pristup,
zbytek pripravku ponechdvédme 24 hod. pfi T 4° C,

potransfuzni reakce podléha hlaseni.

Postup pri aplikaci

Nevyzadujeme-li krev z vitalni indikace, objednava se z transfuzni stanice erytrocytarni koncentrat dle krevni
skupiny pacienta podle systému ABO a Rh. Pred kazdou planovanou transfuzi laborator pozaduje tzv. "kFizovy
pokus" (jde o reakci séra/plazmy prijemce a krvinek segmentu daného pripravku). Po obdrzeni krve provadime
tento "kfizovy pokus", tj. orientacni vysetfeni krevni skupiny v ABO
systému u l8zka pacienta tésné pred podanim transfuze.

Main symptems of

Acute hemolytic reaction

B&hem zahajeni podavani transfuze provadime tzv. "biologickou C e

zkousku”. Provadime ji na zac¢atku kazdé transfuze z ddivodu ¢asného Sysiemic A g

odhaleni inkompatibility nebo jiné reakce. Biologickd zkouska predstavuje - Fever

inicialné vétsi rychlost transfuze po dobu nékolika minut. Pokud se Vascular e ot heart ot

nevyskytne zadna reakce, pokraCujeme v transfuzi pfimérenou rychlosti. - Hypotension
Pri bezvédomi, celkové anestezii, u novorozenctd neni biologicka zkouska - Unconirollable

jednoznacné indikovana. s -cggzistncting
Transfused pain

Pri fatélnich potransfuznich reakcich se témér vzdy jedna o ven

administrativni omy!! e on Urinary

globinuria
i Lumbar - Hyper-
Indikace i bilirubin-

emia
Rozhodnuti o transfuzi by nemélo vychdzet jen izolované z hodnoty

hemoglobinu. Indikace jsou nasledovné: » A= -
Priznaky hemolytické postransfuzni reakce

= Hb < 40 g/l (Htk < 0,12) pfi jakémkoli stavu pacienta,

= Hb 40 az 60 g/l (Htk 0,12-0,18) pri soucasné hypoxii, aciddze,

dyspnoe, poruse védomi,

Hb < 70 g/l (Htk < 0,21) pfi klinické intoleranci anémie,

Hb < 80 g/l (Htk < 0,24) pfi jednoduchych operacich,

Hb < 90 g/l (Htk < 0,27) pfi kardiopulmondlnim nebo cerebrovaskuldrnim onemocnéni,
Hb < 100 g/l (Htk < 0,30) pfi pldnovanych kardiochirurgickych operacich.

VySe uvedené hodnoty jsou fixni, nezohlediuji napf. moznost dalsi progrese anémie (napf. u hemolytickych anémii,
krvacivych stav(). Zde by pozadavek na transfuzi prichazel i pfi vyssich hodnotach Hb. U pacientl v intenzivni péci
jsou kritéria pro transfuzi erymasy zcela odliSnd. Zohlednuje se zde optimalni moznost prenosu kysliku. U téchto
pacientd se doporucuje udrzovat hematokrit 0,25 az 0,35. Hodnoty pod 0,25 predstavuji jiz nizkou transportni
kapacitu pro kyslik, naopak hodnoty nad 0,40 jiz zhorSuji reologické vlastnosti krve. U pacientd v intenzivni péci, ale
ve stabilizovaném stavu se dnes uprednostiuje ,zdrzenlivd” politika, transfuze je doporucena az pfi poklesu Hb <
70 g/l.

Aplikace transfuznich erytrocytarnich pfipravku u déti
= Celkovy objem 10-15 ml/kg.
= Doporucend rychlost 4-8 mi/kg/hod.
= 4 ml ery pripravku/kg vahy predpoklada zvyseni Hb o 10 g/I.

Typy transfuznich pFipravku s obsahem erytrocyti

T

Serafol ABU+{ £

PIna krev

3
PIna krev pochazi od jednoho darce, kdy odebirame zpravidla 450 ml : L %g
krve do antikoagulacniho roztoku. Slouzi prfedevsim jako surovina pro -_ . z =
v ; p v o . . - Anti-A Anti-B Anti-D
pripravu ostatnich transfuznich pripravkd. Pro transfuzi se plna krev jiz R ————
prakticky nepouziva. Hematokrit byva > 0,30. Po odbéru se chladi a e/ ) SR B
centrifuguje. K oddélené erymase se dopliiuje resuspenzni roztok. Ve fi:;'?&”ffan:m; N (Uné e W Foe)
vysledku ziskdvdme 3 druhy transfuznich pripravkd: — /:_j— g 705
Unterschi ———
= plazmu, i
— Penduced by Dighiuted by
= trombocyty z buffy coatu (buffy coat = trombocyty + leukocyty), GIFIN silerst s 6

= resuspendované erytrocyty bez buffy coatu. i
Zkouska u lGzka
Cista” erymasa (erytrocytarni koncentrat = krev zbavena plazmy)

predstavuje cca 150 az 200 ml erytrocyt(, ze kterych byla odstranéna

vétsina plazmy.

Daleko Castéji nez plnd krev se v praxi uzivaji nasledujici pripravky.
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Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované (EBR) predstavuji nej¢astéjsi formu erymasy pro transfuzi u
dospélych pacientl bez specifické zatéze (polytransfundovani pacienti, hematoonkologicka problematika,
pozadavek na CMV negativitu). Maji nizky obsah leukocytd (leu < 1,2 x 10/9) a minimalni, rezidualni mnozstvi
plazmy. Resuspenze se provadi v roztoku NaCl, glukézy, mannitolu, adeninu, guanosinu aj. Resuspendovany
erykoncentrat obsahuje nevyznamné mnozstvi plazmy. Htk se pohybuje v rozmezi 0,55-0,65.

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované deleukotizované

Erykoncentrat odpovida predchozimu typu, navic je provedena deleukotizace. Odstranéni leukocytl probiha v
rdzné fazi (pfi vyrobé, pred vydanim z transfuzniho odd. nebo u Ilzka pres jednolcelovy filtr). Mnozstvi leukocytl je
vyznamné snizeno (< 1 x 10/6), Htk je zpravidla v rozmezi 0,55 aZ 0,65. Tento preparat je alternativou CMV
negativniho erytrocytarniho pripravku, je vhodny pfi pozitivité protilatek proti leukocytlm, u polytransfundovanych
pacientd (hematoonkologie, malé déti).

Erytrocyty promyté

Promyté erytrocyty se ziskdvaji z pIné krve centrifugaci a jsou promyté izotonickym roztokem, coz vede k
odstranéni plazmy, trombocytd a leukocytd. Htk se pohybuje v rozmezi az 0,65-0,75. Indikaci jsou pacienti s
prokdzanymi protildtkami proti plazmatickym proteindm, napt. u deficitu IgA, ev. u hemolytickych anémii s aktivaci
komplementu (napr. paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie), u tézkych reakci po transfuzich.

Erykoncentrat musi byt podan co nejdrive, tj. nejpozdéji do 24 hodin od pfripravy.

Nevyhodou tohoto pripravku je nebezpeci kontaminace a nemoznost skladovani pfi otevreni uzavieného systému,
ddle poSkozeni bunék promyvanim.

Erytrocyty kryokonzervované

Jednd se o erytrocyty zmrazené pfi teploté —80 °C. Neobsahuiji bilkovinu, granulocyty a trombocyty. Indikaci jsou
vzacné typy krve a dale jako alternativa CMV negativniho erytrocytarniho pripravku.

Erytrocyty ozarené
Ozarenim erymasy dochdzi k eliminaci T-lymfocyt(. Ozafené erytrocyty maiji specialni indikace:

pacienti pred a po TKD,

hereditarni syndromy imunodeficience,
intrauterinni transfuze,

hematoonkologickd onemocnéni,

onkologicti pacienti na chemoterapii a radioterapii,
polytransfundovany pacient.

Z dnesniho pohledu ozareny, deleukotizovany a resuspendovany erykoncentrat bez buffy coatu predstavuje

Vv

nedonosencd a novorozencd, s vyhodou i u déti do 6 let.

Mezi nevyhody ozareni patfi negativni ovlivnéni stability membrany erytrocytl (zvySena hodnota kalia a Hb pfi
skladovani), ozarovat lze pripravky s erytrocyty do 14 dnl po odbéru. Ozareni je doporuceno tésné pred aplikaci,
skladovani je mozné pouze do 24 hodin.

Trombocytarni koncentrat

Pri podavani trombocytl se ridime podle krevnich skupin v systému ABO, neni nutna shoda v Rh. U akutnich stav(
Ize podat trombocyty skupiny 0, stejné jako u erytrocytarniho koncentratu.

Typy substituénich trombocytérnich preparatu

= trombocyty z buffy coatu = TB. Ziskdvaji se z pIné krve centrifugaci (ziskame trombocyty spolecné s
leukocyty). Poddvat u déti by se mély vyjimecné, nebot predstavuji velkou antigenni ndloz. K ndhradé 1
jednotky trombocytl = 1 TU separovanych trombocytl z aferézy nutno pouzit 4 az 6 TU buffy coatu.
Davkovani buffy coatu odpovida davkovani plazmy, tj. 15 ml/kg a ddvku. Mnozstvi trombocytd je zpravidla >
0,6 x 10/11.

= trombocyty z aferézy = TA. Predstavuji nejcastéji indikovanou formu trombocytarni substituce. 1 TU
obsahuje trombocytdrni koncentrat odebrany pomoci buné¢ného separatoru od jednoho darce. Objem TU je
zpravidla 150 az 300 ml. Davka je 10 - 15 ml/kg. Mnozstvi trombocytl je zpravidla > 2 - 8 x 10/11.

= trombocyty z aferézy chudé na leukocyty (hodnota leukocytd je < 2 x 10/9)

= trombocyty z aferézy deleukotizované, (hodnota leukocytl je < 1 x 10/6). Deleukotizované preparéaty jsou
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indikovany u pacientl pri riziku aloimunizace leukocytarnimi antigeny, pfi riziku prenosu CMV (imunodefekty,
CMV negativni novorozenci), u polytransfundovanych, transplantovanych, u aplastické anémie, po
transplantaci kostni dfené&, pfi prikazu leukocytarnich protilatek, pri horeénaté reakci po aplikaci trombocytd.

Ozarované trombocyty predstavuji prevenci proti GVHR (graft versus host reaction). Ozareni zablokuje proliferaci
imunokompetentnich lymfocytl, zabrani klonové expanzi darcovskych T-lymfocytl. Ozarfované trombocyty se
doporucuji u déti < 6 let véku, u hematoonkologickych pacientd a po transplantaci organg.

VSechny transfuzni pripravky podavané v pediatrii pfi zavaznych stavech
by mély byt, pokud je to mozné, deleukotizované a ozarené.

Indikace a kontraindikace

indikace

= trombocytopenie < 5 000 u pacient s ITP s manifestnim krvacenim,

= trombocytopenie < 5 000 - 10 000 i u asymptomatickych pacientd,

= trombocytopenie < 25 000 u pacientd s DIC bez manifestniho
krvaceni, pfi manifestnim krvacenf je indikaci hodnota < 50 000,

= trombocytopenie < 50 000 pfi planovani operacnich vykonl (véetné
zavadéni CVK) nebo soucasné trombocytopatii,

= trombocytopenie < 50 000 - 100 000 u zdvaznych operacnich vykond
(kardiochirurgie, neurochirurgie),

= neonatalni aloimunni trombocytopenie: trombocyty < 20 000 - 30
000 x10/9 (nutny kompatibilni darce),

kontraindikace

= TTP = trombotickd trombocytopenicka purpura (pro terapii
nemocnych s TTP se pfipravuje plazma ochuzend o kryoprotein, tzv.
"K plazma”).

Dalsi pripravky
Cerstvé zmrazena plazma (FFP, fresh frozen plasma)

Cerstvé zmrazena plazma (FFP, fresh frozen plasma) musi byt
stejnoskupinova, univerzalnim darcem plazmy je skupina AB (v praxi se
vétSinou podava univerzalni AB plazma bez nutnosti testovani, nebot je
Casto pozadavek na urgentni poddani). Konzerva obsahujici plazmu
oddélenou z jedné darované plné krve obsahuje normalni hladiny stélych
faktord srazlivosti v plazmé&, albuminu a imunoglobulind. Hladina f. VIl
tvori > 70% hladiny v Cerstvé plazmé. Nejvétsi vyuziti je u pacientl se
zdvaznou krvéacivou diatézou, u kterych drive nebylo diagnostikovano
krvacivé onemocnéni. Vyhodou je pravé Siroky “zabér” v obsahu
koagulacnich faktord.

FFP musi byt stejnoskupinova, univerzalnim darcem plazmy je
skupina AB.

Indikace a kontraindikace

indikace

= krvaceni u pacientl s deficitem koagulacénich faktor( V a IX nebo
pokud nejsou k dispozici koncentraty deficitnich faktord (ff. 1l, VII-X),

= DIC ve fazi konsumpce,

= TTP.

Agregace trombocyt(

!/

Cerstvé zmraZzené plazma

Mezi obsoletni indikace dnes patfi volumexpanze a imunoterapie. Volumexpanze neni indikovana (vyjma
hemoragické priciny), nebot bezpecnéjsi je podavani krystaloid( a syntetickych koloid0. Pri septickém Soku
pausalni podavani plazmy rovnéz neni vhodné. V indikaci imunoterapie jsou dnes jiz dostupné purifikované

imunoglobuliny.
kontraindikace

plicni edém,

kardidlni dekompenzace,
deficit IgA,

DIC bez |éCby zakladni priciny.
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Aplikace a davkovani

= pro aplikaci plazmy je univerzalnim darcem darce krevni skupiny AB, univerzalnim prijemcem je nemocny
krevni skupiny 0,

nemocny 0 -> konzerva 0 nebo A nebo B nebo AB,

nemocny A -> konzerva A nebo AB,

nemocny B -> konzerva B nebo AB,

nemocny AB -> konzerva AB.

davkovani

= obvykla davka pfi hypokoagulac¢nich stavech je 10—15 ml/kg,
= pfi volumexpanzi (dnes se pouziva pouze v indikaci hypovolémie z hemoragické priciny) 20 ml/kg.

Albumin

Albumin je jeden z proteinl krevni plasmy, tvori 60 % vsech plazmatickych bilkovin. Kromé krve se vyskytuje i v
dalsich télesnych tekutinach (intersticidlni tekutina, mozkomisni mok). Je dilezity pro transport réiznych latek v krvi
(mastné kyseliny, minerdly, bilirubin, 1éky) a pomdahd udrzovat stalé prostredi (svym koloidné-osmotickym
(koloidnim) tlakem retinuje tekutinu intravaskuldrné). Alboumin je syntetizovan v jatrech, na rozdil od ostatnich
plazmatickych proteinl neni glykoproteinem. Drive byl nejuzivanéjsim koloidem pri hypovolémii. Z dnesniho
pohledu rozliSujeme tyto indikace:

= nahrada plazmy pfi plazmaferéze,

= otoky rezistentni k diuretické 1é¢bé u stavl s hypoproteinémii. Zpravidla je doporucovana substituce pfi
hodnotédch < 20 g/l, u nefrotického syndromu < 15 g/I,

= uziti jako koloid v 1é¢bé hypovolémie. PfestoZe je albumin v této indikaci stdle podavan, neexistuji studie,
které by prokazaly jeho profit vic¢i krystaloiddm nebo koloiddm typu hydroxyethylskrobu. Empiricky se
vétsinou podava jako 5 % albumin v davce 20 ml/kg.

Doporucend davka je 0,5 - 1,0 g/kg pro dosi, podat béhem 30 - 120 minut. Aloumin poddvdme v koncentraci 5, 10
nebo 20 %.

Kryoprecipitat, substituce fibrinogenu

Kryoprecipitat se pripravuje z FFP béhem fizeného taveni a resuspenzaci. Obsahuje zejm. fibrinogen, f. VIl a XIII.
Testovani kompatibility neni striktné pozadovano, ale je s vyhodou. Jeho hlavni indikaci je substituce fibrinogenu pfi
konsumpci v rdmci DIC. Pro |é¢bu hemofilie a von Willebrandovy choroby je pouze zalozni moznosti, nebot
dostupnost rekombinantniho faktoru VIII je 1é¢ebné jisté vyhodnéjsi. Dnes se jiz prakticky nepouziva. Pri nizké
hladiné fibrinogenu, tj. < 1 g/l preferujeme podavani preparatu fibrinogen. Ddvkovani u dospélych se pohybuje od 1
do 8 g, u déti je nizsi (dle vahy a zdvaznosti stavu).

Koncentrat protrombinového komplexu

Koncentrat protrombinového komplexu obsahuje faktory II, VII, IX a X. Indikaci k podani je krvaceni pacient(
se ziskanym nedostatkem faktord protrombinového komplexu zplsobenym p.o. antikoagulancii, tézkym jaternim
onemocnénim nebo deficitem vitaminu K. U pacientd s DIC je podani indikovano pouze pro zvladnuti Zivot
ohrozujiciho krvaceni a pouze po zahajeni nalezité antitrombotické 1éCby.

Protein C

Protein C (PC) je antikoagula¢ni protein, ktery hraje dilezitou roli v regulaci hemostazy. PC se syntetizuje v
jatrech jako plasmaticka bilkovina dependentni na vitaminu K. V plasmé je pritomen v koncentraci 4 pg/ml. PC
cirkuluje v krvi v podobé zymogenu (proenzymu). PC je selektivné "on site” (na endotelu) a "on demand” béhem
aktivace koagulace konvertovan na aktivovany protein C (APC). APC ma mnoho "brzdicich G¢inkd” na koagulacéni
kaskadu: inaktivuje ff. Va (tim snizuje tvorbu trombinu) a Vllla, brani prozanétlivym ddsledk&m tvorby trombinu
(vCetné aktivace, adheze a agregace trombocytd, uvolnéni vazoaktivnich a prozanétlivych latek, zvyseni
propustnosti endotelu), podporuje fibrinolyzu vazbou inhibitoru tkanového aktivatoru plazminogenu | (inhibitor tPA-
I). APC ma také silné protizanétlivé Ucinky. VSichni pacienti s diagnosou septického Soku maji nizsi plasmatickou
hladinu PC a vétSina z nich méa zvySenou hladinu APC. Indikaci k podani PC jsou:

= primarni deficience PC,

= gramnegativni bakteridlni sepse (zejm. meningokokova),

= DIC,

= onemocnéni jater.

Pred podanim PC nutno vySetfit jeho plazmatickou hladinu, dale AT lll, D-dimery, PAI-I aktivitu + antigen. Na trhu je
jiz preparat Ceprotin® = neaktivovany PC, jehoz Kl jsou pouze alergické reakce na slozku pripravku. Aktivovany PC
(prepardt Xigris®) je uzivan jen v dospélém véku, u déti je kontraindikovan pro veliké riziko krvacivych komplikacf,
zejm. krvaceni do CNS. ZvySeni plasmatické hladiny PC je zavislé na davce PC. Konverze PC na APC byla
pozorovana u vsech pacientd, ktefi dostaly PC a je rovnéz zavisla na davce PC. Lé¢ba PC u déti s purpura fulminans
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a meningokokovou sepsi je bezpecna. Davkovani Ceprotinu®: inicidlné i.v. bolus 80 - 120 U.l./kg, nasledné 50
U.l./kg/d rozdélené do 6 davek béhem akutni faze. Davky i ¢asové intervaly prizplisobujeme aktivité PC v plazmé,
kterou stanovujeme 1x denné vzdy pred poddnim PC koncentratu. Infuzi pripravku podavame cca 60 min.

Antitrombin 1, AT 1l

Antitrombin HlIl (AT Ill) patfi mezi a-2 globuliny a je zdkladnim inhibitorem koagula¢niho systému. Vyvazanim
aktivovanych faktord, predevsim trombinu (lla) a Xa, méné 1Xa, Xla, Xlla a kalikreinu zpomaluje rychlost koagulace.
AT lll pouzivdme v |éCbé tézké DIC u septickych nemocnych, kdyz klesa aktivita pod 50 %, ale vzdy nutno zohlednit
individualné u kazdého pacienta. Davku vypocitdme dle vzorce:

potiebné mnozstvi AT Il (1.U.) = (poZadovand koncentrace - pocatecni koncentrace) x 0,6 x kg t.h.

Vyslednd koncentrace by méla byt vzdy 125 % nebo vyssi, vypocitanou davku AT Il podavame kazdych 8 hodin i.v.
Rutinni podavani AT Il neni doporuceno. Studie zohledrujici podavani AT Il jsou relativné malé, ale nékteré
zahrnuji i détsky vék. Nékteré doporucuji sou¢asné podavani heparinu, které zvysuje efekt AT Il

Rekombinantni aktivovany f. VII (rfVila)

Rekombinantni aktivovany f. VII (rfVlla) je na trhu dostupny jako preparat NovoSeven®. Jedna se o latku
eptakog a, kterd pUsobi stejné jako f. Vlla. Jeho Ucinek spocivéa v aktivaci f. X (Xa), ktery iniciuje koagula¢ni proces.
Prostrednictvim rfVila se zvysSuje tvorba trombinu na povrchu aktivovanych trombocyt, zadroven vede ke zvyseni
adheze a agregace desticek. Vzhledem k tomu, ze rfVlla nevyzaduje ke svému UGcinku ff. VIl a IX (,,by-passing
effect”), slouzi jako univerzalni hemostatikum. Mezi oficidIni indikace pro NovoSeven® patfi hemofilie A, B s
pritomnosti inhibitord, vrozeny nedostatek f. VII, Glanzmannova trombastenie. V indikacich ,of label” je podavan
pravé jako univerzalni hemostatikum pri zavazném krvaceni u pacientd bez primarni poruchy koagulace. Z tohoto
d@vodu byl zfizen registr UNISEVEN, ktery je databazi pouziti rfVila v réiznych indikacich (CR zahrnuta od r. 2004).

Obecné zasady hemoterapie

predtransfuzni vysetreni

ABO, Rh,

screening nepravidelnych protiltek,

ev. identifikace nepravidelnych protilatek,
ev. porovndni s minulym vySetrenim,
vybér vhodného preparatu,

zkouska kompatibility = "krizovy pokus".

vitalni indikace
= vydani preparatu do 20 - 30 minut,
= |aboratorni vySetreni ABO, Rh - trva 3 - 5 minut.
Nelze-li vysetfit prijemce, potom podavédme erytrocyty skupiny 0, Rh negativni, plazmu AB, trombocyty 0.

Obecné plati: neni-li k dispozici vzorek krve prijemce, je-li vzorek nedostatecny, neni-li ¢as na provedeni STATIM
ABO a Rh(D) vysetreni nebo je jeho vysledek nehodnotitelny, vybird se krev 0 Rh(D) negativni. Nesmirné dllezita je
dokumentace. Vysledky s celoZivotni vyznamnosti musi byt uchovany a byt souc¢éasti zdravotnické dokumentace
(pritomnost protilatek, potransfuzni reakce).

Nejbezpelnéjsi je ta transfuze, kterd neni podana.

Moznosti substituéni terapie deficitu hemokoagulaénich faktoru

Moznosti substitucni terapie deficitu hemokoagulac¢nich
faktoru

deficit faktoru substitucni terapie

= Haemocomplettan P®
faktor I (fibrinogen) = kryoprecipitat
= FFP

= FFP
= koncentrat protrombinového komplexu

faktor Il (protrombin)
faktor V = FFP

= FFP

faktor VII = koncentrat protrombinového komplexu
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faktor VI

faktor IX

faktor X

faktor XI

faktor XllI

von Willebrandova nemoc

Odkazy

Zdroj

HAVRANEK, Jifi: Hemoterapie. (upraveno)

Souvisejici ¢clanky

Krev

Hemostéza
Koagulace
Krevni transflize

rekombinantni f. Vlla (NovoSeven®)

= koncentrat f. VIII
= DDAVP

= koncentrat f. IX
= koncentrat protrombinového komplexu

= FFP
= koncentrat protrombinového komplexu

FFP

= kryoprecipitat
= FFP

= DDAVP
= koncentrat f. VIII
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