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Zasady ucelne
hemoterapie
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Definice ucelne hemoterapie

Terapeuticky postup, kdy pacient dostava pouze ty
slozky krve, kter¢ vzhledem ke sve diagnoze
potfebuje, nikoliv celou jednotku plné¢ krve.

Smyslem tohoto postupu je minimalizovat rizika
krevniho prevodu.

U¢elna hemoterapie je realizovana podavanim:
Transfuznich pripravku
Krevnich derivatu
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1. Tranzfuzni pripravky (TP)

= léC1va, ktera jsou kompletné vyrabéna na TO bud’
z pln¢ krve nebo pomoci aferézy.
Aferéza je specialni odbér krevnich Casti nebo plazmy
pomoci separatoru.
TP: a) plna krev — jen jako meziprodukt
b) erytrocytarni pripravky
¢) trombocytarni pripravky
d) Cerstvé zmrazena plazma
¢) granulocytarni pripravky
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- Vyroba transfuznich pfipravku
Z plné krve

Odbér 470 ml krve od darce do systému vaku

StaCeni vaku ve vysokoobjemove centrifize —
oddéleni vrstvy erytrocytt, buffy-coatu a plazmy

Odbérova souprava se vlozi do specialnich lisi a
postupné se pretlacuji jednotlive vrstvy do
ur¢enych vaku

Pr1 aferéze se pouze déli odebrane krevni Castice
a plazma do vaku (bez centrifugace)



Dalsi zpracovani TP

DELEUKOTIZACE — proces snizovani poctu leukocyti
v TP pod 1x10°v TU

PROMY VANI — 3x promyti fyziologickym roztokem —
redukce plazmatickych bilkovin v erytrocytarnich TU

OZARENI — 25-30 Gy u erytrocytarnich piipravki jako
prevence GvHD



Deleukotizace

e In line filtrace: odbérova souprava se zabudovanym
deleukotizaCnim filtrem - pf1 zpracovani vaku se
erytrocyty prefiltruji

e Post storage filtrace: erytrocyty se piefitruji do

navaren¢ho vaku s filtrem tésn¢€ pred vydanim na
oddéleni

e Bedside fitrace: transfuzni set se zabudovanym
deleukotizaCnim filtrem pfes n¢jz se aplikuje TP
pacientovi — obsolentni, bez kontrolovatelného
vysledku



~—Erytrocytarni pripravky z plné

krve

e EBR — bez buffy-coatu resuspendované

e EBRD - bez buffy-coatu deleukotizované (dodatecna
filtrace)

e ERD - resuspendovane¢ deleukotizované (in line filtrace)
e EBRP — bez buffy-coatu resuspendované promyté



- Erytrocytarni ptipravky

Z aferezy

e EARD - erytrocyty z afer¢zy resuspendovane
deleukotizované

e EAR — erytrocyty z aferézy resuspendované
Erytrocytaferezou lze od jednoho darce ziskat

2 transfuzni jednotky.



Trombocytarni pripravky

plazma bohata na destiCky — obsolentni

koncetraty z buffy-coatu — trombocytarni koncetrat
slouceny z buffy-coatu od 4-6 darct

Nevyhoda: vysoka antigenni zatéz
a vysoke riziko pfenosu chorob
Vyhoda:  nizka cena

trombocyty ze separatoru — optimalni, od 1 darce
ziskame 1-3 TU (1 TU = 2-3x10% Tr)



Trombocytarni pripravky

e TA — trombocyty z aferézy — ziskané¢ separaci od jednoho
darce, 1ze tak vyrobit 1-3 transfuzni jednotky

e TAD — trombocyty z aferézy deleukotizovan¢ — ziskan¢
separaci od jednoho darce — Ize vyrobit 1-3 TU



e
Cerstve zmrazena plazma

Fresh frozen plasma — vznika pfi zpracovani plné krve
s naslednym Sokovym zmrazenim béhem 1 hodiny

P — oddé€leni plazmy po centrifugaci plné krve
PD — plazma z pln¢ krve filtrovan¢ in line
- 7 jednoho odbéru 240 ml plazmy

Source plasma — odebrana aferézou s naslednym
Sokovym zmrazenim

PA — separace od jednoho darce, ziskani
650 — 800 ml plazmy
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Cerstve zmrazena plazma

Jakkoliv ziskana plazma se béhem jedné hodiny
zmrazi na —30 C = Sokove zmrazeni

Moznosti dalSiho zpracovani plazmy:
- klinické vyuziti po povinne karanténé (po 6
mesicich po preSetreni darce na infek¢ni markery)
- frakcionace — plazma je dodavana firmam

k vyrobé krevnich derivatu
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2. Krevni derivaty (KD)

= hromadn¢ vyrabéne léCebne pripravky z plazmy
odebran¢ darcum na TO.

Tato plazma je do kone¢né podoby krevnich derivatu
zpracovavana frakcionaci ve specializovanych
frakcionaCnich centrech mimo uzemi CR.

Patfi sem: a) albumin
b) imunoglobuliny
c¢) koncentraty koagula¢nich faktoru
d) koncentraty inhibitort
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Krevni derivaty

Frakcionace — d€leni plazmy specialni metodou na
jednotlive slozky

Vstupni surovina — Cerstvé zmrazena plazma
Vystupni produkt — jednotliveé pripravky

Testovani plazmy — HBsAg, anti HCV, HIV
Testovani vysledneho produktu — PCR test na HCV

Antivirove oSetieni — solvent detergent a tepelne
osetreni



Albumin

sterilni roztok obsahujici 5% (250 ml, 100 ml, 50 ml)
nebo 20% (100 ml, 50 ml) bilkovin

nazev: Human Albumin 20%
Human Albumin 5%
Indikace: - uprava objemu cirkulujici krve

- ztrata g“:i nedostatecna tvorba
albuminu

Davkovani:
100 ml 20% albuminu zvysi objem cirkulujici krve o 400 ml.
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Imunoglobuliny

monomerickeé a dimericke imunoglobuliny G
baleni: 2,5 g; 5,0 g; 10,0 g
nazev: Flebogamma IV liquid
Kiovig
indikace: primarni a sekundarni protilatkovy deficit,
prevence a podpurna leCba infekci, leCebna odpovéd’

u autoimunitnich onemocnéni (ITP...)
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Prothrombinovy komplex

Koncentrat koagulac¢nich faktoru II, VII, IX, X,
primés AT III, PC, PS

baleni: 200 I.U.; 600 I.U.; 1200 I.U.
nazev: Prothromplex

indikace: profylaxe a leCba u onemocnéni
provazenych nedostatkem koagulaCnich faktoru
(hepatopatie, DIC, nutnost rychlého zruSeni
antikoagulacni léCby...)



Fibrinogen
Koncentrat koagula¢niho faktoru I

baleni: 1000 mg, 2000 mg

nazev: Fibrinogen Immuno
Haemocompletan

indikace: profylaxe a leCba vrozenych a ziskanych
deficiti koagulacniho faktoru I,
e pokles pod 1,0 g/l — substituujeme pii sepsi, invazivnich
vykonech...
e pi1 poklesu pod 0,6 g/l — substituujeme 1 pi1
nepritomnosti krvacivych projevi
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Antitrombin ||

Hlavni inhibitor trombinu a jinych aktivovanych
koagula¢nich faktort

baleni: 500 I.U.; 1000 I.U.
nazev: Antitrombin III

Indikace: vrozeny nedostatek AT 11l (prevence
a 1é¢ba TEN pfi rizikovych situacich -
operace, urazy, imobilizace...)

ziskany nedostatek AT III (hepatopatie,
sepse, DIC, polékovy deficit...)

e substituujeme pi1 poklesu AT III pod 70%
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Faktor VIII

Vysoce Ci1stény koncentrat koagulacniho faktoru VIII
baleni: 250 I.U.;500 I.U.; 1000 I.U.

nazev: Fanhdi
Immunate Stim Plus
indikace: profylaxe a leCba krvaceni u hemofilie A

Davkovdani: 1 1.U. /kg zvysi hladinu {£.VIII o 1,5-2%
Vypocet davky : pozadovana hodnota x vaha x 0,6
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Faktor IX

Vysoce Ci15tény koncentrat koagulaCniho faktoru IX
baleni: 200 I.U.; 600 I.U.; 1200 I.U.
nazev: Immunine
indikace: profylaxe a leCba krvaceni u hemofilie B

Davkovani: 1 1.U./kg zvysi hladinu f. IX 0 0,8%
Vyppolet davky: pozadovana hodnota x vaha



Faktor VII

Koncentrat koagula¢niho faktoru VII
baleni: 500 I.U.
nazev: Faktor VII Baxter
indikace: profylaxe a leCba krvaceni
u deficitu f.V1I

Cave: kvuli kratkému poloCasu nutna Casté;Si aplikace



von Willebranduv faktor

Koncentrat von Willebrandova faktoru
baleni: 500 I.U.; 1000 I.U.
nazev: Haemate P

Indikace: von Willebrandova choroba,
hemofilie A



Faktor Vlla

Rekombinantni aktivovany faktor VII
baleni: 60 kI.U. (1,2 mg)
120 kl.U. (2,4 mg)
240 kl.U. (4,8 mg)
nazev: NovoSeven

indikace: krvaceni u hemofilie s inhibitorem,
porucha tvorby trombinu z ruznych

pricin s neztiSitelnym krvacenim
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U&elna hemoterapie v praxi

Anemicky syndrom — pritomnost nejmen¢e jednoho z
nasledujicich ptriznaki: bledé spojivky, inava, bolesti hlavy,
malatnost, ospalost, palpitace, dusnost, zdavraté, kolapsové
stavy atd.

Chronicka anémie — anemizace dlouhodobé, dobra adaptace
na nizké hodnoty Hb (1 60 - 70 g/l), nemusi byt znamky
hypoxie

- individualné je nutno hodnotit pacienty nad 60 let,

s kardivaskularnim a/nebo respiracnim onemocnénim (u nich
Hb 100 - 110 g/1), déti a novorozence



Predoperacni priprava — neni nutno docilit
,normalni“ hodnoty Hb — hladina 100-110g¢/I

nevyzaduje piredoperacni podani TP
- operace plic a srdce: nutn¢ prisn¢ individualni

hodnoceni



Akutni ztrata krve

— do 500ml — vétSinou neni nutna ndhrada nebo krystaloidni
roztoky

— 700 — 800ml — krystaloid + koloid (event. expandér) - neni-li
anemicky syndrom

— nad 800ml — 1 TU Ery + albumin (event. 1 TU plazmy)
— nad 1000ml — 2 TU Ery + albumin + event. 1 TU plazmy
— nad 1500ml — 3-5 TU Ery + albumin + 1 TU plazmy

— nad 2000ml — 5 TU a vice + albumin + 2 TU plazmy

M pii hrazeni ztrat nad 1500ml myslet na dilu¢ni trombopenii —
podat trombocytarni koncentrat



Lecba trombopenii

Za predpokladu normalni funkce trombocytu:

> 50 x10°/1 : pokud neni planovan invazivni vykon a
nejsou pritomny jine krvacive projevy by meéla zajistit
primarni hemostazu

30 — 50 x10° /I: nutno podat Tr pfi operacich, trazech
1 jinych krvacivych projevech

10 — 30 x10° /I: nutno podat Tr — i pfi absenci
spontannich krvacivych projevi, pri sepsi, operacich,
urazech, otevienych ranach, v urCitych fazich DIC a
pi1 invazivnivh vykonech
< 10 x10° /1: vét§inou nutno podat Tr

Cave: vzdy nutny individualni pristup



“Indikace podani mrazené

plazmy

Deficit koagula¢nich faktoru V a XI

Hepatopatie — pokud neni vhodné podani koncentratu
DIC

Tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP)
Popaleniny

Krvaceni novorozencu

Vyménna plazmaferéza

Cave: plazmu nepodavat jen jako volumexpandér nebo
pi1 1eCbé anémie v kombinaci s Ery



Indikace deleukotizovanych pfipravku

pacienti s opakovanymi nehemolytickymi reakcemi po transfuzi,
pi1 prukazu cytotoxickych protilatek — snizeni vyskytu
nehemolytickych febrilnich reakci

pacienti chronicky substituovani TP (dialyzovani,

hematoonkologicti), pied a po transplantacich — snizeni rizika
aloimunizace

Imunosuprimovani pacienti, pacienti po operacich srdce a velkych
cev, té¢hotné Zeny, novorozenci a intrauterinni transflize — snizZeni
rizika prenosu infekce véetné CMV u CMYV negativnich
prijemcu

pacienti ohrozeni vznikem ARDS — snizeni rizika rozvoje
ARDS



Indikace promytych a ozarenych TP

Promyté TP:
e deficit IgA
e paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH)
e precitlivélost na plazmatické bilkoviny
Ozarene TP (sniZzeni rizika GvHD):
e primarni a sekundarni imunologicke defekty
e nedonosSené déti a novorozenci
e Intrauterinni transfuze
e pribuzenské darcovsti (transplantace)
e t¢Zk¢é imunosuprese



~Obsah jednotlivych
koagulacnich faktoru
PROTHROMPLEX MP (1 TU)

f II. 600 214
fV. 0 230

f VII. 500 182

f IX. 600 200

f X. 600 202

f XI. 0 200
AT III. 0 ?
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Klinicky priklad
U pacienta s jaterni cirh0zou a s krvacejicimi jicnovymi
varixy je nutny operacni zakrok. Pacient ma hladinu

protrombinu 10% a vazi 70 kg. Pro operaci je nutn¢
zvysit hladinu na 50%.

(obecny predpoklad: 1 ml MP obsahuje 1 jednotku
pozadovaneho faktoru)



Potfebujeme zvysit protrombin o 40%.

D =PZ x vaha
Na zvysSeni o 40% tedy potiebujeme 2800 jednotek,
tzn. 3 litry plazmy.

Cave: 3 litry = 12 TU = 12 x 50 ml stabilizatoru.

O téchto 600 ml musime dat plazmy vice.Ve zmi-
nénych 600 ml je ale dalSich 120 ml citratu atd.
Navic k urCité ztraté aktivity dojde pi1 rozmrazeni.

Pro srovnani: pi1 podani Prothromplexu by postacilo

na zvyseni aktivity jen 5 — 6 baleni = cca 600 ml
tekutin.



Dekuji za pozornost




