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Autotransfuze

Transfuze krve nebo krevnich komponent, které
pochazeji z prijemcovy vlastni cirkulace.

Druhy autotransfuzi:
* Predoperacni autologni odbér (PAO)
* Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)

* Perioperacni (postoperacni) sbér krve — Cell Salvage
(PSK)
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Predoperacni autologni odbér

* neliSi se od alogennich darcovskych odbér
* odbér cca 470 g plné krve

* vysSetreni a skladovani za podminek, které
odpovidaji alogennim TP

* nelze podat jinému pacientovi
* indikacni kritéria pro podani se shoduji s
alogennimi TP

* poddani autolognich erytrocytu neni bez rizika
* neindikovana transfuze ie kontraindikovana!
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Indikace

* jasny duvod k uprednostnéni autolognich erytrocytu
pred alogennimi

* alespon 50 % pravdépodobnost podani transfuze v
souvislosti s elektivnim vykonem

* aloprotilatky u pacienta, které limituji dostupnost
alogennich erytrocytu

* |gA deficience
* odmitani alogenni krve pacientem

Vassalo R, Goldman M, Germain M, Lozano M: Preoperative Autologous Blood Donation: Warning Indications in an Era
Improved Blood Safety

Guide to the preparation, use and quality ass "=~~~ ~f /=~ ~==mmmmmmin a0 4 edition, Councilo of Europe publishing, 2015
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Kontraindikace

* Aktivni bakterialni infekce — absolutni Ki

* Akutni infarkt myokardu v poslednich 3 mésicich

* Klinicky vyznamna stendza levé hlavni koronarni tepny
* Aortalni sten6za

* Nestabilni angina pectoris a klin. projevy ICHS

* Cyanoticka srdecni vada

* Dekompenzovana arterialni hypertenze

* Poruchy krvetvorby a krevni srazlivosti

* Vék nad 70 let

e Spatny celkovy stav
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Vyhody PAO

* Prevence prenosu infekci

* Prevence imunizace

* Snizeni spotreby alogennich erytrocytu
* Stimulace krvetvorby
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Nevyhody PAO

* Organizacni a ¢asova narocnost ™ysoka cena
* Vysoky podil likvidovanych erytrocytt —az 50 %
* Komplikace odbéru - vyssi riziko ve srovnani a alog. odbéry
* latrogenni anémie ==havyseni spotreby erytrocytl
* U autotransfuzi ¢asto pretrvava pouziti plné krve!
* Potransfuzni reakce (ve vazbé na délku skladovani):
— pokles pH, ATP, vapniku
— vzestup kationtl NHs, kalia, volného Hb
— rozpad leukocytt s uvolnénim cytokind (IL-18, IL-6, IL-8)
* Tendence k naduzivani

Lin SJ, Tzeng CH, Hao HY et all. Cytokine release in febrile non-haemolytic red cell transfusion reactions.Vox Sang,2002,82,156-160
Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components, 18th edition, Councilo of Europe publishing, 2015
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Akutni normovolemicka hemodiluce

odbér plné krve primo na operacnim sale

nahrada roztoky krystaloidu nebo koloidu
zajisti normovolémii

pacient béhem operace ztraci krev chudou na
erytrocyty

aplikace behem operace nebo do 6 hodin

z hlediska ucelnosti vyhodnéjsi nez PAO
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Vyhody ANH

cerstva krev je k dispozici primo na op. sale
plné funkcni trombocyty a koagulacni faktory
uspora nakladu spojenych se zpracovanim,
testovanim a skladovanim krve

riziko vyskytu potransfuznich reakci minimalni
riziko anemizace pacienta eliminovano

vyssi komfort pro pacienta
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Perioperacni sbér krve

Krev se sbira primo z operacniho pole pomoci
pristroje Cell Saver, kde probiha filtrace
(odstranéni srazenin, tukt a tkdnového detritu).

sbér intraoperacné nebo pooperacné

filtrovana, heparinizovana a oxygenovana krev
se vraci do obéhu pacienta.

Kontraindikace: kontaminace operacniho pole,
malignity, koagulopatie
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Indikace pro podani transfuze

1 TU erytrocytd zvysi hladinu Hb primérné o 10 g/I.

* Dle odhadované ztraty: pri ztraté 15 — 30 % cirkulujiciho
objemu (800 — 1500 ml) je potreba nahrady erytrocytu
nepravdépodobna, pokud neni preexistujici anémie nebo
krvaceni nepokracuje

* Dle koncentrace Hb: obvykle neni indikace transfuze erytrocytu
pfi Hb 100 g/l a vzdy je indikovana pfi hodnotach < 60 g/I

* Probihajici krvaceni: u masivni krevni ztraty je cilem udrzet
hladinu Hb okolo 100 g/

The board of the German Medical Association on the recommendation of the scientific advisory board. Cross-Sectional
guidelines for therapy with blood components and plasma derivates. Transfusion Medicine and Hemotherapy 2009; 36: 351-
381

British Committe for Standards in Haematology, Blood Transfusion Task Force. BJH 2004, 126: 11-28
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Krevni ztraty u ortopedickych vykonu

° TEP kyi':le
— Primérné 300 - 500 ml

— Velka variabilita v publikovanych objemech dana rozdilnou metodologii
pri ziskavani dat a odliSnostmi v operacnich zvyklostech.

— Vliv BMI, vék, predoperacni hodnota Hb, typ anestezie, ASA skore

* TEP kolene
— Primérné 300 - 400 ml

— Vliv BMI, vék, predoperacni hodnota Hb, typ anestezie, predoperacni
hodnota trombocyt(, INR

Lostak J, Gallo J, MI¢uchova D. Analyza krevnich ztrat po primarni TEP kycle a kolene. Acta Chirurgicae Ortopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca, 2013,:80,219-225
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Vlivy na velikost krevni ztraty

* Vyssi BMI zvysuje velikost krevnich ztrat.

* NaruUstajici vék a komorbidity pacienta zvysuji perioperacni krevni ztraty.

* Spinalni anestezie je spojena s nizsi spotrebou krve ve srovnani s celkovou
anestezii (Richman a kol.) — vliv ztraty tonu sympatiku na cévni systém DKK,
hypotenze.

* Cim je predoperaéni hladina Hb vy8&i, tim vétsi mnoistvi krve mize pacient
v pribéhu vykonu ztratit bez nutnosti krevniho prevodu.

— Predoperacné nizka hladina Hb je spojena nejen s pooperacné vyssi
spotrebou krve, ale ovliviiuje i pooperacni morbiditu a mortalitu.

— U pacientu pfed TEP kolene nebo kyéle s hladinou Hb > 150 g/l neni

predoperacni autologni odbér indikovan.
Lostéak J, Gallo J, MI¢uchova D. Analyza krevnich ztrat po primarni TEP kycle a kolene. Acta Chirurgicae Ortopaedicae et
Traumatologiae Cechoslovaca, 2013,:80,219-225
Vassalo R, Goldman M, Germain M, Lozano |
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Rozhodnuti o provedeni PAO

* Predpokladana krevni ztrata
* Predoperacni hladina Hb

* Saturace zelezem

* Komorbidity

* BMI

* Vek

* Druh anestezie

* Souhlas pacient~
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Pacienti odeslani k PAO ve FN Brno

2013 (636) 2017 (302)

B odebrani
B zamitnut

B odebrani
B zamitnut
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Duvody k zamitnuti PAO

Chronické onemocnéni 48 43
Akutni onemocnéni 17 17
Odmitnuti pacientem 36 11
Anemie 21

Nevyhovuijici Zily 18 4
Kolaps vanamnéze 12

Jiné 20 59
Vysoky Hb neposuzovano 69

Celkem zamitnuto 172 212



Spotreba erytrocytu u pacientu s

AEBR v rezerve (odebrani)

2013 2017

M autologni M autologni
M autologni + M autologni +
alogenni alogenni
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Spotreba erytrocytu u pacientu odeslanych

k PAO (odebrani i neodebrani)

2013 2017

M autologni
M alogenni

M autologni
M alogenni
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Likvidované autologni erytrocyty

2013 2017

M podané M podané
M nepodané M nepodané
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» Pfedoperacni autologni odbéry maji ¢asto s ucelnosti
hemoterapie malo spole¢ného: ®
" Pacient s uspokojivym Hb — mala pravdépodobnost transfuze

" Pacient s nizkym Hb — pokracujici anemizace vede ke zvyseni
pravdepodobnosti nutnosti transfuze

" Rizika autolognich odbérd vyznamné prevysuji rizika alogennich
odbérda.

» Mély by byt vyhrazeny pouze pacientdim, kterym lze
alogenni erytrocyty obtizné zajistit a pacientim s vysokou
pravdepodobnosti podani transfuze.

» Celosvétové autologni odbéry omezeny na minimum.
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