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1. Uvod

Definice transfuze

proces, kdy je do krevniho
obehu prijemce aplikovana krev

nebo jeji slozky od darce \




1. tvod

Krevni transfuze

v jeden z nejcastéjsich lékarskych vykond
v provadena u velké vetsiny obord

v v indikovanych pripadech kurativni efekt
v muze byt spojena s vyznamnymi riziky



1. tvod

CAVE!

jedna se o specificky pripad
transplantace

biologického organu




2. historie

Historie

v stary Rim: Plinius, Tertulian — 1é¢ba epilepsie
v 1483: Ludvik XVI — léc¢en krvi mladikd
v 1616: W. Harvey — objevuje krevni obéh

,EXxercitatio anatomica de motu cordis et sanquinis in animalibus*

v 1665: R. Lower — prvni transfuze (mezi 2 psy)

v 1667: 1.B. Denis — prvni transfuze cloveku
(jehnéci)

v 1818: J.Blundell — prvni transfuze lidske krve
dvéma rodickam
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2. historie

Historie

v 1901: K. Landsteiner — sk. A, B, C
v 1902: A. Descatello, A. Sturli — sk. AB

1907: J. Jansky — sk. I, II, III, IV
,Hematologické studie u psychotiku. “ Sbornik klinicky

v 1910: W.R. Moss — sk. IV, III, II, I
v 1921: jednotna klasifikace dle Janského
v 1930: ctyri krevni skupiny A, B, AB, ABO






3. krevni skupiny

system ABO

skupina %
A 43
0 40
B 12

AB 5

Jan JansKy



3. krevni skupiny

systéem Rh

antigen D %
Rh positiv 85
Rh negativ 15

Karl Landsteiner



system ABO




3. krevni skupiny

CAVE:

v pacient AB+ je universalni prijemce EBR
v pacient 0- je universalni darce EBR

v pacient 0 je universalni prijemce plasmy
v pacient AB  je universalni darce plasmy



3. krevni skupiny

V praxi:

transfunduje se stejnoskupinova krev

v nebezpeci z prodleni Ize transfundovat
Oneg EBR i bez znalosti krevni skupiny
prijemce (/ege artis postup)




3. krevni skupiny

Rh systém

v 1941: K.Landsteiner, A.S.Wiener
v pouzity krvinky opice Macacus Rhesus

v vysvetlily zahadné reakce po transfuzi i fetalni
erytroblastozu
v skupina asi 40 antigenu: antigen D
- pfitomen: Rh+
- nepritomen: Rh-
v pacienti Rh- nemohou prijimat krev Rh+
- vytvorily by si protilatky proti antigenu D
- hemolyticka reakce



3. krevni skupiny

Rh systém

populace - puvod Rh(D)+ % Rh(D) %
evropsky 84 16
africky 99,1 0,9
neevropsky, neafricky 99,9 0,1

pro lidi s krvi' Rh- je riskantni cestovat do jinych casti svéta,
kde jsou zasoby krve Rh- male (vychodni Asie)



4. rizika krevnich transfuzi

Rizika krevnich transfuzi

technicko-fyzikalni
biochemicko-metabolicka

infekcni

o 0 w P

imunologicko-serologicka



4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v podchlazeni

v hemolyza

v vzduchova embolie

v tvorba mikroagregatd
v hypervolémie



4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v podchlazeni

- EBR: skladovany pri +2 az +6 °C
nad 10 °C nutno podat do 2 hod
pod +1 °C se nesmi aplikovat (hemolyza!)

= FFP: skladovany pri -20 az -60 °C
rozmrazeni pri teploteé 37 °C
aplikovat do 1 hod

- TK: uchovavan pri pokojove teplote
aplikovat ihned
nutno neustale michat (nebezpeci agregace!)




4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v podchlazeni
= pacient ohrozen hypotermii (zvysena spotreba O,,
poruchy hemokoagulace apod.)

= cave: zejména pri masivnich transfuzich
- nutno pouzivat pritokové ohrivace (hot-line)

- zahrivat i pacienta (zvl. v celkove anestézii Ci na
ICU)



4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v hemolyza — neimunitni priciny

- termicke — prehrati nebo nerovhomeérné zahrati
konzervy

- strizné sily — pretlakové transfuze, extrakorporalni
obeh apod



4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v vzduchova embolie
- velmi vazna komplikace

- drive pri pouziti pretlakovych systémU a
sklenénych lahvi

= nyni vzacné

- cave: [ velmi male mnozstvi vzauchu (mililitry)
mdize pacienta poskodit !



4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v mikroagregaty

- EBR —jiz po nékolika hodinach skladovani

- velikost zavisla na délce skladovani, typu
konzervacniho roztoku

- nutno pouzivat transfuzni filtry (170-230 pm)

- TRALI — dnes jiny mechanismus vzniku



4. rizika krevnich transfuzi

A. technicko-fyzikalni

v hypervolémie
- Spatné davkovani tzn. /atrogenni poskozeni
« TACO (transfusion associated cirkulatory overload)

- priznaky: dyspnoe, ortopnoe, periferni edemy,
plicni edém, vzestup TK, pokles TF, srdecni selhani

- |écba: zastaveni transfuze, diuretika, event.
venepunkce, symptomaticka lécba



4. rizika krevnich transfuzi

B. biochemicko-metabolicka

v pokles Na, vzestup K, pokles 2,3 DPG a ATP
v pokles ionizovaného Ca (CPDA-1)

v uvolnéni zanétlivych mediatori
(z erytrocytd, protisrazlivého roztoku)



4. rizika krevnich transfuzi

C. infekCni

v bakterialni krev se testuje:
v Virové - hepatitis B, C

v parazitarni - virus HIV

v priony — syfilis

v o...? - ALT



4. rizika krevnich transfuzi

C. infekcni - virove

v Human Herpes Virus-8 (HHV-8)
- Kaposiho sarkom

v Hepatitis G Virus/GB Virus C (HGV/GBV-C)
- fulminantni selhani jater

v Transfusion-Transmitted virus (TTV)
- hepatitis non A-G hepatotropnimi viry

v virus zapadni nilské horecky

v Borna virus
- fataini encefalitida, puvodné u koné



4. rizika krevnich transfuzi

. infekcéni - HIV
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4. rizika krevnich transfuzi

C. infekcni - priony

Mormal Conformer

v new variant Creutzfeld-Jakob disease

v spongiformni encefalopatie
v nevylécitelna, smrtelna

v nelze z krve odstranit
v 134 °C, tlak 3 bary, 20 min
v" 1 hod silné koncentrovany louh
v screening prakticky nemozny
v filtry nedcinné

v prenos: ze zvirat, krevni transfuzi




4. rizika krevnich transfuzi

D. imunologicko-sérologicka

v TRIM — transfusion related immunomodulation

v ovlivnéni imunitniho systéemu po podani
allogeni transfuze, zejm. imunosuprese

v zodpovédny leukocyty

deleukotizace




4. rizika krevnich transfuzi

D. imunologicko-sérologicka

A. anafylaxe, potransfuzni purpura,
hemolytické reakce, pruritus ...

B. 1 riziko infekci (pooperacnich), recidivy
nadory, propuknuti latentnich infekci
prijemce

C. TRALI — transfusion related acute lung
njury

ALI, ADS po podani transfuze
incidence cca 1:5000



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Krevni derivaty a transfuzni
pripravky

A. transfuzni pripravky
vyrabény transfuzni sluzbou (TS, KB)
od jednoho darce
nejsou plné antivirove oSetreny

B. krevni derivaty
vyrabeny farmaceutickymi firmami
vétSinou od mnoha darc( (tisice)
riziko prenosu infekCnich agens nepatrné



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Transfuzni pripravky

v plna krev
v erytrocytarni koncentrat
v cerstvé zmrazena plasma

v trombokoncentrat




5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

PIna krev

v drive jediny zpUsob transfuzi
v problém: uchovavani krve
v protisrazlivy roztok CPDA-1

vV soucasnosti:
- akutni normovolemicka hemodiluce, autotransfuze
- valecné konflikty



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Erytrocytarni koncentrat

v indikace: zvyseni kapacity krve pro prenos O,
v skladovani pri +2 az +6 °C
v nutna kompatibilita v ABO a Rh systému

v pfi nebezpeci z prodleni:

O neg ... univerzalni EBR




5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Erytrocytarni koncentrat

lisi se obsahem zbylych Leu, Tromb a plasmy:

erykoncentrat objem (ml)  hematokrit leukocyty

EBR resuspendovany
bez buffy coatu 200-300 0,50-0,70 <1,2x10°

EBR deleukotizovany  200-350 0,50-0,70 <1x106



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Cerstvé zmrazena plazma

v pochazi z odberu bézneho nebo aferetickeho

v objem minimalneé 240 ml
- aktivita faktoru VIII rovna nebo vetsi 70%
- rezidualni erytrocyty mené 6,0x109/
- rezidualni leukocyty méné 0,1x109/I
- rezidualni trombocyty mené 50x109/I

v stabilita pfi < -25°C po dobu az 36 meésicll



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Cerstvé zmrazena plazma

v FFP — frech frozen plasma

v indikace: nahrada chy
faktort (diluéni koagu

béjicich koagulacnich
opatie u masivniho

krvaceni, DIK, hepato

natie, warfarinizace...)

v nepouzivat jako nahradu objemu (koloidni a
krystaloidni nahradni roztoky)

v U masivniho zivot ohrozujiciho krvaceni nutno
podaat 10-20 ml/kg (cca 4-8 TU)!!!



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Trombocytarni koncentrat

v indikace: klinické znamky krvaceni pri
trombocytopenii ¢i trombocytopatii
- 50 x 10° PLT
- 100 x 10° PLT (traumata)
= 20 x 10° PLT (NCH, intrakranialni krvaceni)

v 1 TU zvysi pocet trombocytl o cca 20-25x10°

v uchovavani pri 20-24 °C, nutno michat!



5. krevni derivaty a transfuzni pripravky

Krevni derivaty

v koagulacni faktory: VII, VIII, aVII,
protrombinovy komplex (II, VII, IX, X)

v fibrinogen

v inhibitory: antitrombin
v albumin

v globuliny



6. zasady bezpecné transfliize

Zasady bezpecné transfuze

v transfuze musi byt indikovana
v znalost ABO, Rh systému u darce i prijemce

v krizova zkouska: ovérovana kompatibilita
mezi prijemcem a darcovskou krvi (transfuzni
stanice, krevni banka)

v bed-side test: kontrola ABO prijemce i darce
(event. i Rh)

v biologicka zkouska
v kvalitni dokumentace



/. kdy podat krev

Transfuzni trigger

v CO to je?

v Allenovo pravidlo
10/30

v Hébertova studie
7-8 g/dl (restrictiv)
10-12 g/dl (/iberal)

existuje jediny optimalni...?



/. kdy podat krev

Hb jako transfuzni trigger

doposud vyhradni trigger - proc?

v jednoduse meritelna hodnota
v historicka tradice

v velmi presna korelace s mnozstvim
podane krve



/. kdy podat krev

Hb jako transfuzni trigger

ale:

v optimalni (minimalni) hodnota Hb je
velmi inter- a intraindividualni

v nerika nic o adekvatnosti systémove i
organoveé oxygenace

v nebere v Uvahu mnoho ostatnich
faktort (je velmi neflexibilni)



/. kdy podat krev

... 0 transfuzi rozhoduje:

v pricina, delka trvani a stupen anemie
v velikost a rychlost krevni ztraty
v individualni schopnost vyrovnat se nizsi DO,

v komorbidity limitujici odpovéd’ na anémii
(kardialni, vaskularni, pulmonalni...)

v aktualni klinicky stav

v symptomy anemické hypoxie (fyziologicky
transfuzni trigger)



/. kdy podat krev

Tranfuze?

anémie
(trauma)

mHb 72 g/I

Tranfluze?

zena, 67
v anamn

(trauma

m zvyseny est, ekg

aHb 73 g/I

IS



/.

kdy podat krev

Jaky pouzit trigger?

-

~

~hemoglobin-based

.

transfusion trigger”

/

=

-

~physiological

~

transfusion trigger

o

/




WANTED

fyziologicky

transfuzni
trigger

$10, 000 Reward

For roun L]‘II'H.‘ up this dirty lowdown retten gunslineer.



/. kdy podat krev

Fyziologicky transfuzni trigger

v znamky globalni Ci regionalni tkanove hypoxie
v hemodynamicka instabilita

v oxygen extraction (O,ER)> 50%

v Syc0, < 50 %

v znamky myokardialni ischémie



8. bezkrevni medicina

Bezkrevni medicina

snaha o minimalizaci |

podavani allogeni krve

z medicinskych ddvodl \




8. bezkrevni medicina

Soucasnée problemy

v obavy z prenosu novych infekci
(napr. new variant Creutzfeld-Jakob
disease, ...)

v vysokeé naklady na bezpecnost
pacientu

(testovani, nové metody inaktivace, ...)



8. bezkrevni medicina

Snizeni rizika prenosu infekce

v lepsi screening darct a odebranych krevnich
jednotek

v nove technologicke postupy inaktivace
patogennich mikroorganismd
v snizeni transfuzniho triggeru

v dlslednéjsi vyuziti autolognich metod krevni
péce



9. autologni krevni metody

autologni krevni metody

v pouzivaji pacientovu vlastni krev

v cil: vyhnout se nutnosti transfuze allogeni
transfuze (darcovskée krve)

v vyhody:

« odpada naprosta vetsina rizik spOJenych S
transfuzi (inkompatibilita ABO, prenos infekcnich
agens, aloimunizace...)

« ekonomicky vyhodné



9. autologni krevni metody

autologni krevni metody

v predoperacni autologni krevni darcovstvi
(autotransfuze)

v akutni normovolemicka hemodiluce

v peroperacni a pooperacni rekuperace krve



9. autologni krevni metody

autotransfuze

v predoperacni autologni krevni darcovstvi
(preoperative autologous blood donation,
PABD)

v pacient si pred operaci daruje 1-4 TU krve asi
3-4 tydny pred vykonem

v nutna substituce zeleza



9. autologni krevni metody

akutni normovolemicka
hemodiluce

v acute normovolemic hemodilution (ANH)

v odbér predem definovaného mnozstvi krve
bezprostredne pred operaci (akutni)

v soucasné nahrazeni odebraného objemu
nahradnimi roztoky pro zachovani krevniho
objemu (normovolemicka)

v vysledkem je naredeni krve (hemodiluce)



9. autologni krevni metody

akutni normovolemicka
hemodiluce

v ztrata urcitého mnozstvi krve s nizsim
hematokritem potom znamena ztratu mensiho
absolutniho mnozstvi erytrocytl nez ztrata
stejného mnozstvi krve s hematokritem vyssim

v odebranou krvi se poté hradi krevni ztraty v
pribéhu operacniho vykonu









9. autologni krevni metody

peroperacni rekuperace

v pristrojova autotransfuze, cell saver

v krev z operacniho pole je sbirana do
specialniho vaku

v nasledné promyta, centrifugovana
(odstraneéni detritu, Leu, PLT, heparinu atd.)

v zpétne transfundovana pacientovi
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Zaver

v krevni transfuze je pri spravné indikaci zdravi
a zivot zachranujici vykon

v ma nezadouci Ucinky a mnoha rizika, néktera
Z nich jsou velmi zavazna

v nemuze byt nikdy zcela bezpecna

v je snaha minimalizovat podani allogeni krve



.dékuji Vam za pozornost




