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POTRANSFUZNI REAKCE

= vSechny nezZadouci ucinky souvisejici s podanim
transfuzniho pripravku
Deéleni:
@ podle casove souvislosti s aplikaci transfuze
+ akutni (bezprostredné souvisejici s transfuzi)
+ pozdni (s casovym odstupem dny aZ mésice)
@ podle etiologie
+ imunologické
+ neimunologické
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Akutni nezadouci ucinky

Imunologické JVeimunologické

~ Hemolyza ~ Septicky Sok,

A Febrilni nehemolytickd hyperpyrexie
reakce  Meéstnavé srdecéni

& Anafylakticka reakce selhani

& Alergicka reakce

A Hemolyza (pasivne

(urtica...) ziskana)

v Plicni edem
nekardidalniho puvodu



ry wve

Pozdni nezadouci ucinky

Imunologické JNeimunologické
~ Hemolyza (vétSinou mirng) #* P Fetizeni Zelezem
# Reakce §tépu proti hostiteli Prenos infekcniho agens

~ Potransfuzni purpura

 Aloimunizace proti Ag
krevnich elementit a
plazmaticfkych proteini

~ lmunosuprese
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Nezadouci ucinky pri masivnich
transfuzich

A dilucni trombocytopenie

A dilucni koagulopatie

A citratova toxicita

A poruchy acidobazicke rovnovahy

 hyperkalemie, -natremie, -amonemie,
-fosfatemie

& hypotermie
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Akutni hemolyticka potransfuzni
reakce (AHPR)

Podstatou je destrukce transfundovanych
erytrocyti protilatkou v plazmé piijemce
(meneé casto a meénée zavazine naopak).

Hemolyza miiZe probihat:
1) intravaskularne

2) extravaskularne



1) Intravaskularni hemolyza

Vyvolana protilatkami | 9 M, které aktivuji
komplement az po slozku Co.

Destrukce erytrocytii je velmi rychla a tim i
prubéh hemolytické reakce je velmi zdavazny.

VVVVVVVV

systemu!!!
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2) Extravaskularni hemolyza

Vyvolana protilatkami, které aktivuji
komplement pouze do stupneée C3.

Erytrocyty s navazanym komplementu podlehaji
destrukci v jatrech a slezine.

Pricinou jsou naprv. protilatky Le a, Le b



Etiopatogeneze AHPR

x masivni uvolneni histaminu

x hypovolemicky sok (presun tekutin do
Intersticia)

x ischemie ledvin jako dusledek Soku

= obliterace plicnich a renalnich kapilar
aglutinaty erytrocytic — rozvoj respiracéni a
renalni incuficience

« rozvo] DIC
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Klinicke priznaky AHPR:

teplota, tresavka

tachykardie

nevolnost, nuceni na vraceni

bolest v bederni oblasti, na hrudniku, bolest hlavy
dechoveé obtiZe

generalizované krvaceni

tmava moc, oligurie aZ anurie

Nastavaji jiz béhem transfiize nebo do 1-2 hod od
skonceni aplikace transfuze

D & & & & & o o




Cavelll

Pacienti v narkoze — 7de e
casto prvnim priznakem pouze
nahle profuzni krvaceni z
operacni rany!!!



» N
Laborator:

= hemoglobinemie a hemoglobinurie
m zvySeni nekonjugovaného bilirubinu
= pokles haptoglobinu

w pozitivni PAT

® postupny rozvoj anemie

m vzestup retikulocytii

= pozitivita screeningu na protilatky a identifikace
protilatky
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Terapie:

v substituce krevniho volumu

v' kortikoidy k prevenci rozvoje Soku
v’ zajisténi dostatecné perfuze ledvin
v' forsirovand diuréza

v' lé¢ba DIC /antitrombin, heparin, koagulacni
faktory/

v’ dialyza
v’ intubace + Fizend ventilace



Pozdni hemolyticka reakce

Nastava v pripadech, kdy pacient ziskal protilatky pri
transfuzi v minulosti. Postupné tyto protilatky
klesnou pod hranici detekovatelnosti pri povinném
predtransfuznim vysetieni (nejcasteji anti Jka a anti
JKDb).

Manifestace az nékolik tydnu po transfuzi — vzestup
titru protilatek po opétovném setkani s antigenem

Priznaky: obdobné jako u akutni reakce, ale mirneéjsi



Balkterialné toxicka realkce

= septicky stav vyvolany toxiny G- bakterii
Driive smrtelna, dnes se diky pouZiti uzavieného
systéemu krevnich vaku témér nevyskytuje.



Febrilni reakce

= yzestup télesné teploty alespoii o 1 °C bez
piiznaku hemolytické reakce

Vyvolana protilatkami proti transfundovanym
leukocytium a trombocytum

VZdy je treba vyloucit hemolytickou reakci!!!

Prevence: podavani deleukotizovanych
pripravki
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Postup pvi podezreni na rozvoj AHPR

* okamZitée zastaveni transfuze

* ponechat i.v. pristup pro event.
terapeutickou intervenci

* zkontrolovat transfuzni pripravek a
pruvodni dokumentaci — pokud je zjisténa
diskrepance, provést kontrolu vsech dalsich
v tu dobu podavanych TP, zda nedoslo k
zameéné s TP jinych pacientii
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* Makroskopicka kontrola pripravku (zména barvy a
konzistence, znamky hemolyzy, pritomnost
abnormalnich shluku, zakalu, plynu)

* Posouzeni, zda hemolyza nevznikla nezavisle na
transfuzi — infuze hypotonickych roztoku, defekt
erytrocytarni membrany

e Oznameni reakce TO

* Provedeni odberu vzorku krve pacienta a okamZité
odeslani na TO

* V pFipadeé umrti pacienta v souvislosti s transfuzi
naridit zdravotni pitvu
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Statim vysSetreni

> potransfuzni vzorky krve
> vzorek moci na piitomnost volného hemoglobinu

»> mikrobiologické odbéry k vylouceni soucasné
Infekce pacienta

» o dalSich odbérech rozhoduje oSetiujici lékar
(hematologie, koagulace, biochemie atd.)



Hlaseni na TO

m Lehké formy - formular ,,Zprava o
nezadoucim ucinku transfuze*

m Tezké formy — protokolarni zapis podepsany
prednostou, reakce ihned hlasena rediteli ZZ
a centralnim organium



Co zaslat na TO?

1. Vzorek krve pacienta odebrany po reakci
(10ml srazlive a 10ml nesrazlive krve)

2. Zbytek transfuzniho pvipravku véetné setu
(v pripade podani vice TP ithned po sobé
nutno zaslat vSechny vaky i se sety)

3. I v. infuzni roztoky poddavané v dobé
transfuze (véetne setu)
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Postup TO po nahlaseni reakce

Ovéreni zaznamu imunohematologického vySetieni
u pacientalu TP

Makroskopicka kontrola event. Hemolyzy u pred- a
potransfuznich vzorkit pacienta a supernatantu TP

Opakovani vysetieni AB0O a Rh vzorku pacienta a
TP

Screening antierytrocytarni protilatek (v pozitivnim
pripade jejich identifikace)
Rekonstrukce vlastniho testu slucitelnosti
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PAT
Bakteriologické vysetieni TP
HLA protilatky a antitrombocytarni protilatky
Jine druhy protilatek (anti IgA)
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Dokumentace a hlaseni potransfuzni
reakce

v kaZda potransfuzni reakce musi byt zapsdna
do zdravotni dokumentace pacienta (véetnée
prekladovych a propoustecich zprav)

v’ nahldSeni nemocnicéni transfiizni komisi —
vyhodnocuje reakce, doporucuje napravna
opatveni a navrhuje rediteli ZZ nasledny
postup



v' Transfuzni laborator vede ve své
dokumentaci vsechna provedena vysetreni

v Vysledky a doporuceni pro dalsi hemoterapii
u pacienta po reakci jsou zaslana na oddeéleni
ve forme protokolu



Hlaseni centralnim organiim

s SUKL

reakce souvisejici s nedostatecnou kvalitou TP jakoZto
léCiva (dle Zakona o lécivech)

6 MZCR

reakce, ktera poskodila nebo ohrozila zdravi prijemce a
nebyla zpitsobend kvalitou piipravku, ale laboratornimi
a/nebo organizacnimi pricinami a/nebo nepredvidatelnymi
imunologickymi komplikacemi

¢ SUKLiMZCR
reakce vznikla kombinaci obou predchozich pricin

(napi. chybné oznaceni ABO Rh(D) pripravku a neodhaleni
tohoto faktu pred podanim TP



Dekuji za pozornost



