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Rizika a nezadouci ucinky hemoterapie

Prenos infekci
Kardiovaskularni a metabolické komplikace
Inhibice imunity

* souvisi s davkou transfundovanych leukocytl a starim TP

Aloimunizace
* anti-ery protilatky
* anti-leu protilatky
* anti-trombo protilatky
* anti-HLA protilatky

Imunitni potransfuzni reakce

* akutni a pozdni hemolyza, FNHTR, alergicka reakce, anafylaxe, TRALI, TA-
GvHD, potransfuzni purpura
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Velka cast komplikaci vazana na:

Plazmu

Leukocyty

reseni: reseni:
* deleukotizace * pouziti ndhradnich

e ozaFeni roztoku pro vyrobu TP

* promyti
* smeésna SD plazma
(Octaplas)

* koncentraty koagulacnich
faktoru




Upravy transfuznich pripravka

Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components, 18th ed. Strasbourg: Council of Europe Pub.,
2015

Deleukotizace

* snizeni obsahu leukocytl (z1x10° na1x10°v T.U.)
bez indikacnhich omezeni

* prevence rady potransfuznich reakci
* prevence imunosupresivniho ucinku hemoterapie
* prevence prenosu nékterych virt (EBV,CMV)

Ozareni

* indikace: pacienti s nezralym nebo alterovanym imunitnim systémem (leukémie,
imunodeficity, déti do 1 roku)

* y zareni nic¢i T lymfocyty

* prevence TA-GvHD

Promyti

* indikace: opakované tézké alergické reakce na plazmatické bilkoviny a selektivni IgA deficit
* zkrdcena doba pouzitelnosti
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ERYTROCYTY



Erytrocyty

Doporucené postupy pro podani transfuznich pripravk(, ¢.STL2015_12 ze dne 1.9.2015, verze 1

* Shoda ABO i RhD vzdy, kdyz je to mozné
* Predtransfuzni vysetreni

— Krevni skupina darce a prijemce
— Screening antierytrocytovych protilatek darce a prijemce
— Zkouska kompatibility
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ABO systém

* nejvyznamnejsi systém krevnich skupin (celkem pres 30)
°* antigeny: A, B

* protilatky: anti-A, anti-B ( event. anti-A,B)
— pravidelné protilatky (prirozené hemaglutininy)

— vznik pfirozenou imunizaci substancemi podobnymi antigenim A, B v
prvnich letech zivota

— obvykle IgM, ale i IgG, IgA
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Proc¢ dodrzovat ABO shodu?
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Shoda, kompatibilita, inkompatibilita

Krevni ABO ABO ABO ABO ABO
skupina antigeny protilatky shodné kompatibilni | irkompatibilni
erytrocyty erytrocyty evytrocyty

anti-A,-B 0 ANB, AB
A A anti-B A A0 B, \B
B B anti-A B B,0 A, AB
AB A, B - AB AB,A,B,0 -
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Nasledky nedodrzeni
ABO shody u erytrocytu

 Jinoskupinova kompatibilni transfuze
— Pr. Pacient A+, ery 0+

— hemaglutininy pacienta nenachazeji na podanych
erytrocytech prislusny antigen

— jinoskupinova kompatibilni transfuze neprinasi
prijemci zvysené riziko

e Inkompatibilni transfuze
— Pr. pacient A+ a ery B+
— riziko hemolyzy — pacientovy hemaglutininy lyzuji
transfundované erytrocyty
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Rh systém

* “Rh pozitivita” = pritomnost D antigenu na erytrocytech
“Rh negativita” = nepritomnost D antigenu na erytrocytech

* antigeny:D,C,c,E, e
— vyskyt dle typu populace (D+ u 85% Evropan(, 90% African()
— vysoce imunogenni proteiny

* protilatky: anti-D, -E, -c, -C, -e
— nepravidelné protilatky (pfirozené se v plazmé nevyskytuiji)
— imunni —vznik nasledkem imunizace (transfuze, gravidita)
— 1gG
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Proc¢ dodrzovat RhD shodu?

* Prvni aplikace RhD neshodnych erytrocytu
— riziko imunizace 85 %

* Opakovana aplikace RhD neshodnych
erytrocytu
— riziko hemolyzy u imunizovanych prijemcu

— anti-D protilatka prijemce se vaze na RhD antigen
transfundovanych erytrocytu — destrukce
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Ostatni krevni skupiny

Blood Groups on the RBC




TROMBOCYTY



Trombocyty

Doporucené postupy pro podani transfuznich pripravkd(, ¢.STL2015_12 ze dne 1.9.2015, verze 1

* Shoda ABO, RhD doporucena, neni vsak
nezbytné nutna

* Predtransfuzni vysetreni se neprovadi
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Proc dodrzovat ABO shodu?

* Trombocyty ABO antigeny exprimuji, ale v
mnohonasobné nizsi hustoté nez erytrocyty.

* Trombocyty resuspendované v nahradnim

roztoku obsahuji pouze 30 % plazmy (hemolyza
nepravdepodobna).

VVVVVV

transfundovanych trombocytu.
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ProC dodrzovat RhD shodu?

* Trombocyty antigeny Rh systému nenesou.

* RhD kompatibilita se dodrzuje z divodu
primeési erytrocytu v trombocytovych TP.

* Riziko imunizace 1,43 % - vyznamneé nizsi v
porovnani s erytrocyty
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PLAZMA



Plazma

Doporucené postupy pro podani transfuznich pripravkd(, ¢.STL2015_12 ze dne 1.9.2015, verze 1

* Shoda ABO vzdy, kdyz je to mozné
* RhD shoda se nezohlednuje (nebunécny TP)
* Predtransfuzni vysetreni se neprovadi

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO



Rizika spojena s aplikaci plazmy

* Rizika: TRALI, alergicka potransfuzni reakce,
infekce, TACO
* Prevence:

— darci klinické plazmy: bez imunizacnich podnétu
anamneéze

— restriktivni transfuzni politika - nahrada plazmy
koncentraty koagulacnich faktoru

— SD plazma (Octaplas) = smésna plazma osSetrena
technikou redukce patogenu, vyznamneé snizuje rizika
transfuze plazmy
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OctaplasLG

jedna se o smesnou lidskou plazmu (HVLP)

obsahuje koagulacni faktory a prirozené
inhibitory krevniho srazeni

oSetreno redukci patogent metodou S/D

oproti klinické plazmé obsahuje navic
aminokyselinu glycin a S/D reagencie

objem 200 ml ve zmrazeném stavu
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Klinicke vyuziti
* stejné jako u Cerstvé zmrazené plazmy (FFP)

Vyhody ve srovnani s FFP:

* vyznamne vyssi bezpecnost z hlediska rizika prenosu infekci
* prevence alergické reakce u prijemce

* prevence TRALI

1. Wallis JP British Journal Anaesthesia 2003:;90:5: 573-576

2. Sinnott P et al European Journal of Immunogenetics 2004;31: 271-274
3. Hellstern P and Solheim BG Transfus Med Hemother 2011;38:65-70

4. Solheim BG Intensive Care Med (2007) 33[Suppl 1]:S1-S2

5. Toy P et al. Blood (2012) 119:1757-1767

6. Vaara | et al. Lakartidningen. 2010; 107: S106-107
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Documented low adverse events

Comparison with FFP

® Amount and types of adverse reactions using FFP or octaplas®

FFP octaplas’
(n=1,135 units, (n=2,621 units,
461 patients) 811 patients)
8 mild 5 with urticaria
reactions 3 with urticaria and low-grade fever

No adverse reactio

6 moderate 2 with itching, skin rash and petechiae with octaplas’

reactions 3 with urticaria and petechiae
1 with urticaria and hives

5 severe 1 with urticaria, hypotenison, tachycardia and fever
reactions >40°C
2 with oedema, anaphylactic shock and drop in blood
pressure

1 with urticaria, cyanosis, hypotension and arrhythmia
1 with anaphylactic shock
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IMUNITNI POTRANSFUZNI REAKCE



Akutni hemolyticka

Pricina:
* Po podani inkompatibilniho TP — nejcastéji jsou pri¢inou administrativni chyby!

rve

* Neimunni priciny — hemolyza ery pfi poskozeni teplem nebo chladem, mechanicky, bakterialni

kontaminace TP
Klinické priznaky:

* Tresavka, horecka, bolest v zadech nebo na hrudi, tachykardie, hypotenze, Sok, Uzkost, zvraceni,

kasel — nasledky intravaskularni hemolyzy
Diagnoza:

* ZvySeni hladiny bilirubinu a LDH, hemogloginemie, snizeni hladiny haptoglobinu,
hemoglobinurie, ovéreni KS pacienta i z vaku, pozitini PAT, pozitivni vysledek zkousky
kompatibility

Lécba:

* ProtiSokova Iécba, zajisténi relalnich funkci (forsirovand diuréza, hemodialyza), prevence DIC,

zajisténi vitalnich funkci
Prevence:

* DUslednd kontrola kompatibilit\s TD a n¥iiamea wvizidlni kantrglg TP
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Pozdni hemolyticka

Pricina:
* Pacient byl imunizovan v minulosti — disledek sekundarni imunitni odpovédi na

opakovanou expozici erytrocytovym antigeniim, proti kterym mél pacient v minulosti
vytvorenu aloprotilatku

Klinické pfiznaky:

* Horecka, zloutenka, anémie v odstupu 5 az 14 dnt — extravaskularni hemolyza, selhani
ledvin méné c¢asto

Diagnoza:
* Anémie, vzestup bilirubinu, LDH, pokles haptoglobinu,, hemoglobinurie, pozitivni PAT,
prikaz antierytrocytdrni protilatky

Léecba:
* Symtomaticka, transfuze ery bez antigenu, proti kterému je vytvorena protilatka
Prevence:

* myslet na souvislost hemolyzy s transfuzi i pres delsi ¢asovy odstup
* uvadét imunohematologické ridaie do dokumentace
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Febrilni nehemolyticka

Pricina:
* Patri k nejcastéjsim, zpusobena mediatory a cytokiny z leukocytt nebo anti-
HLA protilatkami
Klinické priznaky:
* Horecka, tresavka , zimnice obvykle do 30-60 minut od zahajeni transfuze
Diagnoza:
* Zvyseni télesné teploty o nejméné 1C. Priznaky FNHTR se mohou vyskytovat i
u zavaznych potransfuznich reakci — dif.dg. akutni hemolyza, bakteriémie,
TRALI
Lécba:
* Antipyretika dle potreby
Prevence
* deleukotizace TP
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Alergicka a anafylakticka

Pricina:

* Nejcasteji po TP s obsahem plazmy

* Specifické protilatky proti plazmatickym bilkovinam v TP

* Anafylaxe — u pacientu se selektivnim IgA deficitem s anti-IgA
Klinické priznaky:

* Kopfivka, svédéni, zvraceni, prijem, hypotenze, Sok, dusnost
Diagnoza:

* u opakovanych tézkych prabéhd vysetfit hladinu IgA
Lécba:

* symptomaticka |écba alergickych projevi
Prevence:

* promyti TP u tézkych reakei antihictaminika kortikoidy
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TRALI
(Transfusion Related Acute Lung Injury)

Pricina:
* Prfitomnost anti-HLA nebo anti-HNA v plazmé darce, méné Casto prijemce. Leukocyty
adheruji k endotelu plicnich kapilar — obstrukce plicni mikrocirkulace — rozvoj ARDS

Klinické priznaky:

* Horecka, hypotenze, respiracni selhani s oboustrannymi plicnimi infiltraty do 6 hodiny
po aplikaci, nejsou zndmky obéhového pretizeni

Diagndza:
* Saturace O,, predozadni rtg plic, anti-HLA nebo anti-HNA protilatky
Lécba:
* Oxygenoterapie, uméla plicni ventilace, deleukotizované TP
Prevence:
* vyrazeni plazmy od potenciondlné imunizovanych darcd z klinického pouziti
* pouziti koagulacnich faktor(, Octaplas
* deleukotizace v pripadé vyskytu protilatek u prijemce
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TRALI

Pred transfuzi Po transfuzi




TA — GvHD

(Transfusion-associated Graft versus Host disease)

VI/Ve

Pricina:

* Raritni, Casto fatalni

* Proliferace imunokompetentnich darcovskych lymfocytd v téle
imunokompromitovaného prijemce

* Riziko pfibuzeneckych transfuzi
Klinické priznaky:
* Horecka, erytém, zvraceni, prijmy, lymfadenopatie, hepatopatie,
pancytopenie za 4 — 30 dnl po transfuzi
Diagndza:
* Biopsie typicka pro GvHD a prikaz chimérismu lymfocytl prijemce s
darcovskymi lymfocyty
Prevence:

* ozareni, nepodavat transfuze od pokrevnich pribuznych
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Transfuze od pokrevnich pribuznych
se obvykle nedoporucuji pro:

* Vyssi riziko TA-GvHD
— Podobnost HLA systému darce a prijemce komplikuje transfuzi.
— Lymfocyty darce nemusi byt imunitnim systémem prijemce vcas
rozpoznany jako cizorodé.
— MUze dojit k jejich nefizené proliferaci a rozvoji TA-GvHD.

* Paradoxne nizsi spolehlivost darce

— Ztrdta anonymity zvysuje riziko cileného zatajeni dllezitych
informaci o zdravotnim stavu

— Rozhodnuti darovat krev neni zcela dobrovolné, ale “pod tlakem*
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Indikace pro podani transfuze od darce
pribuzného s prijemcem:

* Vzacna protilatka proti erytrocytum u prijemce
— typicky protilatky proti tzv. “common® antigenim s vysokou frekvenci
vyskytu > 99 % v populaci

* Nutnost HLA shody mezi darcem a prijemcem
— refrakterita pacienta na podani trombocyt(

* Odbér granulocytli s nutnosti stimulace darce rastovymi
faktory

— stimulace rlstovymi faktory je spojena s urcitou mirou rizika pro darce,
proto se uprednostnuji zainteresovani darci z rad pribuznych pacienta
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Potransfuzni purpura

Pricina:
* Specifické protilatky proti trombocytim (nejéastéji anti-
HPA 1a)

Klinicke priznaky:

* Trombocytopenie, krvacivost, zavazna potransfuzni reakce
Diagnoza:

* Prukaz specifickych antitrombocytarnich protilatek
Lécba:

* IVIG
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Zaver

v’ Pamatovat na rizika podani krevni transfuze.

v'Dodrzovat indikace pro podani transfuze.

v’ Volit alternativni postup viude, kde je to
mozné.

v'Dbat na dodrzovani stanovenych postupd.



Dékuji za pozornost.




	Snímek 1
	Rizika a nežádoucí účinky hemoterapie
	Velká část komplikací vázána na:
	Snímek 4
	Erytrocyty
	Snímek 6
	AB0 systém
	Proč dodržovat AB0 shodu?
	Shoda, kompatibilita, inkompatibilita
	Následky nedodržení AB0 shody u erytrocytů
	Rh systém
	Proč dodržovat RhD shodu?
	Ostatní krevní skupiny
	Trombocyty
	Snímek 15
	Proč dodržovat AB0 shodu?
	Proč dodržovat RhD shodu?
	plazma
	Snímek 19
	Rizika spojená s aplikací plazmy
	OctaplasLG
	Klinické využití
	Documented low adverse events
	Imunitní potransfuzní reakce
	Akutní hemolytická
	Pozdní hemolytická
	Febrilní nehemolytická
	Alergická a anafylaktická
	TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury)
	TRALI
	TA – GvHD (Transfusion-associated Graft versus Host disease)
	Transfuze od pokrevních příbuzných se obvykle nedoporučují pro:
	Indikace pro podání transfuze od dárce příbuzného s příjemcem:
	Potransfuzní purpura
	Závěr
	Děkuji za pozornost.

