Krevni transfuze

7 o

Indikace podani transfuznich pFipravkd a krevnich derivatu

Anémie (obvykle pri hemoglobinu pod 80 g/l s manifestnim anemickym syndromem),
tézka trombocytopenie,

nékteré imunodeficience,

hemofilie a nékteré dalsi koagulopatie.

Druhy transfuze

= Alogenni transfuze - vyuziti krevnich produktd jinych lidi.
= Autologni transfuze - pacientova vlastni uschovana krev pfi planovanych operacich (mensi riziko infekce).

Krevni produkty pouzivané pri transfuzich

= transfuzni pripravky (pfipravovany na mistni transfuzni stanici)
= plna krev,
= erymasa (¢ervené krvinky),
= plazma neboli ¢erstvé zmrazend plazma,
= krevni destic¢ky - (tyto 3 frakce Ize ziskat z piné krve centrifugach,
= krevni derivaty (dodavaji farmaceutické firmy z masoveé zpracované plazmy)
= albumin,
= kryoprecipitat (pripravuje se z krevni plazmy kryoprecipitaci - t.j. ,,vymrznutim* - nékterych proteind;
obsahuje f. VI, fibrinogen, von Willebranddv faktor, f. XIll; moZné pouZiti napr. pri hemofilii, von
Willebrandové chorobé, hypofibrinogenémii),
= koncentraty srazecich faktord,
= koncentrat fibrinogenu,
= imunoglobuliny.

Krevni skupiny

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Krevni skupiny.
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hemolyzu; protilatky systému ABO jsou tfidy IgM a jsou tedy dostate¢né velké aby mohly zplsobovat aglutinaci -
shlukovani erytrocyt(). Dalsim dllezitym typem krevnich skupin je Rh faktor (negativita matky z hlediska tzv.
antigenu D - t.j. Rh faktoru - a pozitivita ditéte mlze zplsobit hemolytickou nemoc novorozenct). Na povrchu
¢ervenych krvinek se vSak vyskytuje vice nez tficet rliznych skupin variabilnich antigen(, tzn. ze m@zeme hovorit o
vice nez triceti typech (systémech) krevnich skupin. Priklady: MNS systém, kdy zviasteé pritomnost anti-S protilatek
u prijemce maze zpdsobit potransfuzni hemolyzu. Systém antigenu Kell (inkompatibilita midzZe zpdsobit autoimunni
hemolytickou anémii a hemolytickou nemoc novorozenct). Pfitomnost plazmatickych protilatek proti témto
antigen@im (jinym nez systém{ ABO a Rh) je vzacna, avsak pokud se objevi, mlze zpUsobit vazné potransfuzni
reakce. Tyto protildtky oznacujeme jako nepravidelné protilatky.

Kompatibilita krevnich skupin systému ABO a Rh
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Predtransfuzni vySetreni provadéna v laboratori

1. VysSetfeni krevnich skupin ABO a Rh systému jak u darce, tak u pacienta / pFrijemce.
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2. Screening séra prijemce na pritomnost nepravidelnych protilatek. 7o se déje smichdvdnim séra
pacienta se standardizovanymi smésmi erytrocytd, které maji na svém povrchu veskeré znamé nepravidelné
antigeny (tzv. neprimy Coombsuv test). Aglutinace znamend pritomnost nepravidelnych protilatek v séru
prijemce a vynucuje si detailnéjsi testovani zamérené na identifikaci nepravidelnych protildtek v séru prijemce
i darcovskych krvinek. Screening se provadi kazdy den, ve kterém je provadéna transfuze, protoze
nepravidelné protildtky se mohou objevit jako reakce na predchozi transfuzi.

3. Velka k¥izova zkouska. Cervené krvinky darce jsou testovany proti plazmé pFijemce. Pokud se objevi
aglutinace, znamena to pritomnost protiladtek v séru proti antigendm na povrchu ¢ervenych krvinek.
Aglutinace znamena inkompatibilitu krevni konzervy a daného pacienta. Nepfritomnost aglutinani reakce je
predpokladem pro podani transfuze.

4. Screening na infekéni onemocnéni. Rada infekénich onemocnéni je prenositelna transfuzi. Proto se
provadi screening potencialnich rizikovych faktord a laboratorni testovani darce na néktera infekéni
onemocnéni (HIV, hepatitis A, B a C, treponema pallidum, malarie, cytomegalovirus aj.).

Testovani u luzka pacienta

1. VySetfeni prijemce pred transfuzi. Méfi se teplota, krevni tlak, pulz. Dale se provadi orienta¢ni vySetreni
moci.

2. Kontrola dokumentace u |0zka prijemce. Kontrolujeme, zda souhlasi Gdaje na Zadance a krevni konzervé
a zda nedoslo k zaméné prijemce.

3. Kontrola krevnich skupin darce a pfijemce u lGzka pFijemce:

Provadi se pomoci diagnostickych souprav rliznych vyrobcd. Souprava obsahuje séra anti-A (obvykle
obarvené modre) a anti-B (zluté), predtisténé karty a plastové tycinky na promichani vzorku krve s
antisérem. Karta se oznaci identifika¢nimi Gdaji prijemce a krevni konzervy. Do ¢ervenych krouzkl se
nanesou kapky krve prijemce a vzorky z krevni konzervy (odebird se ze ,,segmentu” na hadic¢ce
konzervy). Do modrych a Zlutych kolecek se kdpnou séra anti-A a anti-B (antiséra ma byt ve srovnani s
mnozstvim krve nadbytek). Krev se promichd a za 1 minutu se pri opatrném naklanéni karty odecitd
aglutinace (viz tabulku).

4. Biologicky pokus. Asi 20 ml (asi 300 kapek) krve se pusti do Zily
proudem a potom se na 1 az 2 min zpomali na minimum. Neprojevi-li
se u nemocného nepfizniva reakce, zkouska se jesté 2x opakuje.
Béhem celého pokusu (10 az 15 min) Iékar i sestra prijemce pozoruji.
(Biologicka zkouska se dle doporuceni Spolecnosti pro transfuzni
lékafstvi CLS JEP jiz neprovadi).

Urceni krevni skupiny pomoci aglutinace s
antiséry

Shlukovani nastalo: Skupina darce a pfijemce

se sérem anti-A A
se sérem anti-B B
s anti-A i anti-B AB
nenastalo nikde 0

Sestra pak pokracuje ve sledovéani po celou dobu transfuze. Pri zjiSténi subjektivnich potizi nebo objektivniho
zhorseni stavu, ihned zastavi privod jezdcem (jehlu nechd v Zile) a neprodlené uvédomi |ékare. Transfuzi
sestra ukoncuje ve chvili, kdy ve vaku zbyva 10 ml krve. Prijemci zméri tep, dech, TK, TT, popfr. vySetri moc
(na bilkovinu a zlu¢ova barviva). Hodnoty opét zapiSe a prida i ¢asovy Udaj, kdy transfuze skoncila. Konzervu
se zbytkem krve ulozi do chladnic¢ky na 24 hodin (opatfeni pro pfipad dodatecné kontroly krve pfi pozdni
potransfuzni reakci).

Vyména krevnich konzerv - kazdé konzerva je poddna novou sterilni prevodovou soupravou, z ptivodniho
prevodu mize zUstat v Zile plvodni jehla, u kazdé konzervy ma byt znovu provedena kontrola krevnich skupin
sangvitestem a biologicka zkouska.

Vitalni indikace vznikd, pokud hrozi nebezpeci z prodleni. Kfizova zkouska se vySetiuje orientacné smichdnim krvi
na sklicku. Laboratorni testy se dokondi a ovéri tak spravnost orientaéniho testu. Biologicky pokus se neprovadi.

Mozné potransfuzni komplikace

Akutni hemolyticka reakce - vznika pfi inkompatibilité v ABO systému, zvlasté kdyz krev prijemce obsahuje
protilatky proti erytrocytdm darce,

opozdéna hemolyticka reakce,

febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce,

anafylaktickd reakce,

infekce - HBV, HCV, HIV, Treponema pallidum, CMV, parvovirus B19,

pretizeni organismu Zelezem pfi opakovanych transfuzich,

potransfuzni akutni poskozeni plic (Transfusion Related Acute Lung Injury, TRALI) zplsobené leukocyty
pritomnymi v transfuzi,
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= objemové pretizeni,

= vznik srde¢ni arytmie - transfuze netemperované tekutiny cestou centrainiho zilniho katetru do blizkosti pravé
siné,

= potransfuzni reakce Stépu proti hostiteli (Transfusion-associated graft vs. host disease, GvHD) - T-lymfocyty
dérce reaguji s HLA antigeny prijemce; pfi transfuzi krve imunokompromitovanym prijemclm nebo pri
transfuzi od pokrevniho pribuzného.

Odkazy
Externi odkazy

w3 AKUTNECZ' Dopravni nehoda Svédkl Jehovovych - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.p
hp?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=337)
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Souvisejici ¢clanky

= Krevni skupiny
= Vyménna transfuze
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