Verze 2 Lo L
Nakladani s transfuznimi pripravky

(smérnice €. Sm-L008, 10. vydani ze dne 16. 2. 2024)

Pfiloha ¢. 1 Sm-L008-1
Zasady ucelné hemoterapie — doporuéeny postup ve Fakultni nemocnici Olomouc

Motto: Kazda transfuze krve, ktera neni indikovana, je kontraindikovana

Rada Evropy vydala fadu doporuc€eni a nafizeni se snahou zavedeni standardt v kvalité
a bezpecnosti krevnich pripravki (napf. Commision Directive 2002/98/EC — standards of quality
and safety for the collection, testing, processing, storage and distribution of human blood and
blood components Commision Directive 2003/33 EC — certain technical requirements for blood and
blood components, Commission Directive 2005/61 EC — traceability requirements and notification
of serious adverse reactions and events, Commission Directive 2005/62 — standards and
specifications relating to a quality system for blood establishment, Guide to preparation, use
a quality assurance of blood components 215t edition, Strasbourg, Council of Europe Publishing,
2023).

Cilem ucelné hemoterapie je aplikovat pacientim pouze ty slozky krve, jejiz nahrada je
indikovana z divodu nedostatku nebo abnormalni funkce a soucasné zajistit maximalni moznou
bezpec€nost aplikovanych transfuznich pfipravka.

Pri ucelné hemoterapii Ié€ime vzdy symptomy pacienta, a ne jeho laboratorni hodnoty.
Spravna indikace transfuzniho pfipravku ve spravny Cas je vysledkem posouzeni poméru mezi
rizikem nepodani transfuze a rizikem spojenym s jejimi moznymi nezadoucimi uc€inky (pfenos
infekci, potransfuzni reakce).

Pri rozhodovani o aplikaci transfuzniho pripravku je dulezita rada faktoru - klinicky stav
pacienta, jeho diagnéza a komorbidita, vysledky laboratornich vySetfeni, planovany |éCebny
postup, moznost vyuziti alternativnich prostfedkd (erytropoetin, G-CSF, autotransfuze,...),
dostupnost jednotlivych transfuznich pfipravkd atd.

Kvalita a bezpeénost transfuznich pripravku (TP) je zajiStovana

e peclivym vybérem darc,

e screeningem infekénich markerd u vSech transfuznich pfipravku, NAT testovani

e standardnimi opera&nimi postupy pfi vyrobé, skladovani i transportu transfuznich pfipravkd,

e standardnimi opera&nimi postupy pfi vySetiovani KS a testu kompatibility,

o systémem kontroly kvality.

V nasledujicim textu jsou popsany vlastnosti jednotlivych transfuznich pripravki, jejich
indikace i mozné nezadouci ucinky. V ramci lepsi pfehlednosti jsou vétSinou indikace rozdéleny

podle oboru na_chirurgii_véetné gynekologie a porodnictvi, interni_medicinu_vcetné hemato-
onkologie a neonatologii. Na zavér je organiza¢ni postup u autolognich transfuzi.
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Procedury s transfuznimi pripravky na TO FNOL

1. Ozareni erytrocytu a trombocytl 25 Gy

- rizika TA-GVHD, hlavné u pacientti, u kterych transfundované lymfocyty mohou uniknout
imunologickému dohledu, ozafovat je mozno TP erytrocytl jen do 14. dne po odbéru. U
ozafenych erytrocytarnich TP se zkracuje expirace na 28 dni od data odbéru.

2. Promyti TP erytrocyta a trombocytt
- odstranéni plazmy s nahradou 0,9% FR.
- u trombocytl odstranéni plazmy s nahradou nahradnim roztokem (SSP+)
Indikace:
¢ pfi anafylaktické reakci po transfuzi v anamnéze,
o pii deficitu plazmatickych proteinu, napf. IgA s protilatkami anti IgA,
e U pacientl s paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii,
e po nékterych ABO inkompatibilnich transplantacich kostni dfené nebo perifernich kmenovych
bunék.

3. Kryokonzervace trombocytt
- Kryokonzervace trombocytl se provadi po odstranéni supernatantu pfi teploté -80 °C v 6%
dimethylsulfoxidu (DMSO), doba pouzitelnosti pfi stejné teploté skladovani je 2 roky. Pred
pouzitim se rozmrazené trombocyty rekonstituuji v rozmrazené plazmé nebo v nahradnim
roztoku.
Indikace:

e Masivni krvaceni (ZOK, polytraumata), pokud neni k dispozici dostatedny podet nativnich
trombocytl

4. Snizeni objemu TP erytrocytu, trombocytli a mrazené plazmy
- napf. jen 50 ml, indikace: v neonatologii.

5. Priprava trombocytl pro vysetieni prezivani trombocytt
- ve spolupraci s Klinikou nuklearni mediciny.
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Erytrocytarni transfuzni pripravky

1. Charakteristika

Transfuzni pfipravky (TP) erytrocytl se pfipravuji z odbéru piné krve nebo metodou aferézy.
Kromé& antikoagula¢niho roztoku CPD obsahuji dale resuspenzni roztok SAGM. Jedna
transfuzni jednotka (T.U.) erytrocytl musi obsahovat stanovené mnozstvi hemoglobinu (Hb)
a limitované mnozstvi leukocytu (leu), nesmi mit vy$Si % hemolyzy na konci expirace nez
0,8% (viz tabulka).

Nazev Hb Hct leukocyty exspirace
erytrocyty z aferézy resusp. deleukot. min43 g 0,50-0,70 <1,0x10° 42 dni
erytrocyty deleukotizované min 40 g 0,50-0,70 <1,0x10° 42 dni
erytrocyty promyté min 40 g 0,65-0,75 <1,0x10° 24 hod
Seznam transfuznich pripravkid na TO FNOL koéd pojistovny
ERD erytrocyty resuspendované deleukotizované 0007955
EARD erytrocyty z aferézy resuspendované deleukotizované 0007964
ERD. erytrocyty resuspendované deleukotizované pediatrické 0007957
EP erytrocyty promyté 0007955+0407949
U ozafenych pfipravkl se uctuje priplatek za ozareni 0407942

2. Vzorec pro vypocet o€ekavaného vzestupu hladiny hemoglobinu (Hb) u pacienta

Ocekavany vzestup Hb u pacienta = hladina Hb v 1 TP erytrocytd (g) x TBV~" (1),
kde TBV (total body volume, 70 ml/kg u dospélého) je celkovy objem krve.

3. Indikace

Nahla ztrata krve nebo jina pfi¢ina anémie, kde nelze dosahnout zlepSeni krevniho obrazu
jinym zpasobem. Cilem transfuze erytrocytl je zajistit dostate€ny pfisun kysliku do organa a
tkani — prevence tkanové hypoxie, odstranéni symptom( anémie, a tudiz i snizeni morbidity a
mortality. VZdy je nutné zvazeni moznych nezadoucich ucinkd. Inicialné je vhodné vysetfit
hladinu ferritinu, vitaminu B12 a kyseliny listové se substituci v pfipadé nizkych hladin. V
indikovanych pfipadech je mozné pouziti erytropoetinu misto transfuzi (pfedevS§im u anémii
hemato-onkologickych pacientll a anémii u chronickych nemoci, zvlasté u dialyzovanych
pacientu).

a. Chirurgie, gynekologie a porodnictvi
Velka operace (operace s predpokladanou nebo skute¢nou ztratou krve v pribéhu operace

nad 750 ml nebo 15 % cirkulujiciho objemu, pokud se anémii nepodafi korigovat postupy
PBM)

. Hb 80-100 g/l u pacientll se zvySenym rizikem ischemie, s neadekvatni kompenzaci
anémie, se signifikantnim kardiopulmonalnim onemocnénim. U starSich pacient
s planovanou ¢asnou vertikalizaci po operaci zlomenina proximalniho femuru apod.), u
operaci s pfedpokladanou kontinualni ztratou krve (napf. s otevienou diefiovou dutinou
femuru, po operacich nador)

Substituce akutni ztraty krve

o Hb < 70 g/l u pacientl bez kardiovaskularniho onemocnéni v anamnéze

. Hb < 80-90 g/l u pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze

. Hb < 100 g/l u pacientd s akutnim srde¢nim ischemickym onemocnénim (akutni infarkt
myokardu, angina pectoris) ¢i srde¢nim selhanim
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. hemoragicky Sok
. pretrvavajici klinické pfiznaky anémie i pfes korekci hypovolemie

b. Interni medicina

Chronicka anémie
. v pfipadé nemoznosti specifické 1éCby (pfipravky zeleza, kyselina listova, vitamin B12,
|éEba zakladniho onemocnéni apod.).

o Hb < 100 g/l u pacientd s kardiopulmonalnim onemocnénim, ktefi vykazuji klinické
znamky anémie.

. Hb < 80 g/l u aktivnich pacientd, ktefi jsou anémii omezovani v jejich aktivitach,
u pacientl s kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze.

o Hb < 60 g/l kromé pacientd s dobrou toleranci chronické anémie (napf. anémie
z nedostatku vitaminu B12, sideropenicka anémie, nékteré typy chronickych
hemolytickych anémii, anémie u chronické renalni insuficience).

. Stari pacienti: u nich mohou byt netypické klinické pfiznaky anémie (slabost, zmatenost,
pady), jejich srde¢ni a vazomotorické kompenzacni schopnosti jsou omezené. Udrzovat
Hb nejméné nad 80 g/l.

o Téhotné: vzhledem ke zvySenému plazmatickému objemu, klesa Hb na konci téhotenstvi
0 5-10 %. Rizikové pro plod mohou byt hodnoty Hb < 90 g/I. Je dulezité pfedchazet anémii
v€asnou substituci Zeleza a folatl

Anémie u akutnich malignich hematologickych onemocnéni a transplantace
hemopoetickych bunék

. Hb < 80 g/l
. Hb < 90-100 g/l v pfipadé zvySené spotfeby kysliku (téZké infekce, bronchospasmus, plicni
nebo kardialni komplikace snizujici funkéni srde¢ni rezervu).

Anémie u chronickych malignich hematologickych onemocnéni a onkologicky nemocnych
o Hb < 100 g/l vpfipadé nedostate¢né tolerované anémie, zvlasté u pacientd
s bronchogennim karcinomem ¢i plicnimi metastazami, pfedevsim u starych pacienta.

Kardiologicti pacienti

o Postupuje se individualné a s ohledem na aktualni klinicky stav pacienta s védomim, zZe

jsou predevsim pacienti se stendzou koronarnich tepen. Chronickou anémii obvykle dobfe
toleruji pacienti se srde¢nim selhavanim.

Autoimunni_hemolyticka anémie — AIHA — transfuze jen zvitalni indikace (ohfaté na 37 °C,
s premedikaci kortikoidy) v pfipadé zavaznych pfiznakd nasledkem anémie.

c. Neonatologie

Autoimunni _hemolytickd anémie — AIHA — transfuze jen zvitalni indikace (ohfaté na 37 °C,
s premedikaci kortikoidy) v pfipadé zavaznych pfiznak nasledkem anémie.

Sideropenicka anémie u déti — jen pfi projevech anemického syndromu s hladinou Hb pod 60 g/l
nebo pfi nutnosti invazivniho vykonu s Hb pod 80-90 g/l.
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Selhani KD (primarni ¢i sekundarni) u déti — substituce pfi chronické anémii s hladinou Hb pod 70-
80 gll.

Anémie novorozencut s Hct pod 0,40
e substituce pfi téZkém kardiopulmonalnim onemocnéni.

Anémie novorozencu s Hct pod 0,35

e substituce pfi inkubaci,

e substituce pfi terapii kyslikem vice nez 35 %,

e substituce pied chirurgickym vykonem.

Anémie novorozencu s Hct pod 0,25 — substituce pfi nize uvedenych klinickych projevech
e neprospivani (pfirGstek hmotnosti méné nez 10 g/den),

e apnoe delSi nez 10 s bradykardie pod 100/min,

e tachypnoe pfes 70/min. nebo tachykardie pfes 170/min,

¢ infekce,

o letargie.

Anémie novorozencut s Hct pod 0,20

e substuce i pfi asymptomaticka anemii s retikulocyty pod 1 mil/m?.

Vymeénné transfuze u novorozencl se provadéji v pfipadé tézké anémie s hyperbilirubinémii —
hemolytické onemocnéni novorozencu.

d. Pediatrie — déti mimo novorozenci
e Dduraz na v€asnou diagnostika a terapie sideropenie véetné situace pred planovanou operaci.

e Hb <70 g/l u ditéte ve stabilnim stavu, bez cyanotické srde¢ni vady, bez vyznamného krvaceni
— pFed operaci, v intenzivni péci.

e Hb <80 g/l u ditéte s chronickou anemii pfi aplazii Cervené krevni fady (Diamond Blackfanova
anemie) k umoznéni normalniho ristu a vyvoje.

e Hb < 70-80 g/l u onkologickych/hematoonkologickych pacient a u pacientd po transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby.

e Hb < 95-105 g/l u thalassemia major na pravidelném transfuznim programu za ucelem suprese
inefektivni hematopoézy a k umoznéni rlstu a vyvoje.

o Vypocet objemu transfuzniho erytrocytarniho pfipravku u nekrvacejicich déti:
[cilovy Hb (g/l) — aktualni Hb (g/I)] x hmotnost (kg) x faktor
10
Cilovy Hb by nemél byt vysSi o vice nez 20 g/l, nez je hranice pro podani transfuze.
Faktor se pouziva obv. 4 (rozmezi 3-5).
Celkovy objem by nemél pfekrocit 20 mi/kg.

e Rzné:
— u déti by se mél objem transfuze vyjadfovat v mililitrech, ne v T.U.
— predoperacné vCasna diagnostika a terapie pfipadné anémie.
— u déti, kde je riziko vyznamného krvaceni, zvazit perioperacné podani TXA.

e. Zivot ohrozujiciho krvdceni (ZOK)
Definice:

a) nahrada ztraty jednoho krevniho objemu béhem 24 hod, jedna se tedy o podani = 10 T.U.
erytrocytd/ 24 hod.

b) nahrada 50 % krevniho objemu béhem 2-3 hod, tj. > 5 T.U. erytrocytl/ 2-3 hod.
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c) podani minimalné 4 T.U. erytrocytd b&éhem 1 hodiny.
d) pokracujici krevni ztrata pfesahujici objem 150 ml/min.
e) pokracujici krevni ztrata 1,5 ml/kg po dobu delSi nez 20 min.
Za posledni roky doslo k posunu pohledu na podani TP z pouhé substituce krevniho objemu
a chybéjicich bunék, zejména erytrocytld jako prfenasecl kysliku, na dulezitou soucast
prevence Ci terapie koagulopatie. Ta je spolu s acidézou a hypotermii jednim z
hlavnich rizikovych faktoru tzv. letalni triady pfi traumatech s krvacenim. Proto se v ramci tzv.

masivniho transfuzniho protokolu podavaji vSechny krevni slozky, erytrocyty, plazma a
trombocyty, alternativou v pfednemocnicni a urgentni péci je podani piné krve.

Masivni transfuzni protokol:
Erytrocytarni TP: FFP/Octaplas : Trombocytarni TP v poméru 4:4:1

Octaplas/ ¢erstvé zmrazena plazma (fresh frozen plazma = FFP)
e Zakladni zdroj koagulacnich faktoru.

o Uvodni davka by méla byt v rozmezi 10-20 ml/kg (cca 3-6 transfuznich jednotek u 75 kg
pacienta).

Trombocyty

e Podani je indikovano pfi klinickych znamkach krvaceni a poklesu poc¢tu trombocyta,
nejcastéji udavana cilova hodnota podani je 50 x 10° /I, u traumat je ¢asto doporu¢ovana
cilova hodnota poc¢tu trombocytt 100 x 10° /1.

e Jedna terapeuticka davka desti¢ek zvysi pocet trombocytt o 20-25 x 10° /1.

Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je hypervolémie. Absolutni kontraindikaci jsou pfipady, kdy lze
dosahnout normalizace krevniho obrazu jinym zplsobem.

Nezadouci ucinky

e obéhové pretizeni,

¢ hemolytické transfuzni reakce,

o febrilni nehemolytické transfuzni reakce (FNHTRS), nizsi riziko pfi leukodepleci,

e alergické PR,

¢ alloimunizace proti HLA a antigendm erytrocytd, mensSi riziko pfi leukodepleci,

e prenos infekci — hepatitis, HIV, syfilis, malarie, pfenos CMV infekce (nizSi riziko pfi
leukodepleci), vzacné pfenos malarie nebo prenos patogenu, které doposud nebyly
rozpoznany,

¢ bakterialni kontaminace s naslednou sepsi,

¢ biochemicka dysbalance napf. hypekalémie pfi masivni transfuzi,
e potransfuzni purpura,

e akutni poskozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI).

Kontrola u¢innosti
Jedna T.U. erytrocytu by méla zvysit hladinu Hb pramérné o 7-10 g/I.
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PKDU - plna krev deleukotizovana univerzalni

1. Charakteristika

PKDU je komponent pfipraveny z odebrané pIné krve odstranénim vétSiny leukocytu filtraci
pres leukocytarni filtr standardné v den provedeni odbéru. PKDU pro transfuzi je 0 RhD
negativni, fenotyp ccddee Kk, s titrem anti-A a anti-B protilatek < 32.

Pfinosem PKDU je jeji komplexita (nahrada objemu, transport kysliku, prokoagulacni a
koagulagni aktivita).

PKDU PIna krev deleukotizovana univerzalni 0007967

2. Indikace:

Nahrada krevni ztraty:
e U pacientl se zivot ohrozujicim krvacenim pfi zavazném traumatu

3. Kontraindikace:
e podani pfipravku mimo vySe uvedenou indikaci,
e opatrnost pfi riznych typech intolerance plazmy a ostatnich krevnich pripravk

4. Nezadouci Ucinky:

e pfetizeni obéhu,

¢ hemolyticka potransfuzni reakce,

¢ nehemolytické potransfuzni reakce (zimnice, horecka, kopfivka),
e aloimunizace proti HLA a erytrocytovym antigendm,

e riziko infekci pfenosnych krvi (hepatitidy, HIV, syfilis) je mozné bez ohledu na peclivy
vybér darcl a screeningova vysetreni,

e vzacné prenos protozoi (napf. malarie),

e sepse zpusobena nahodnou bakterialni kontaminaci,

e biochemické odchylky pfi masivni transfuzi, napf. hyperkalémie,
e potransfuzni purpura,

e akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI)

e pfenos jinych patogenl, které se screeningové netestuji nebo nebyly dosud
rozpoznany.
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Trombocytarni transfuzni pripravky

Charakteristika

Transfuzni pfipravky (TP) trombocytl se pfipravuji z odbéru pliné krve nebo metodou aferézy.
Obsahuji antikoagulaéni roztok ACD-A. Jedna terapeuticka davka (T.D.) obsahuje nejméné
200x10° trombocytu. Obsah leukocytll musi byt nizsi nez 1x10°.

Trombocyty kryokonzervované

Jedna se o trombocyty z aferézy nebo buffy-coatu, které jsou hluboce zmrazené po pfidani
kryoprotektivni latky DMSO (dimetylsulfoxid) pfi -80°C a po rozmrazeni jsou resuspendované
v plazmé nebo v nahradnim roztoku. Jsou indikovany zejména pfi zivot ohrozujicim krvaceni a
pfi polytraumatu.

Seznam transfuznich pripravkid na TO FNOL koéd pojistovny
TAD trombocyty z aferézy deleukotizované (200x10°) 0107959
TAD. trombocyty z aferézy deleukotizované pediatrické 0107960
TADR trombocyty z aferézy deleukotizované

v nahradnim roztoku (200x10°) 0107959
TADR. trombocyty z aferézy deleukotizované

v nahradnim roztoku pediatrické 0107960
TADK trombocyty z aferézy deleukotizované

kryokonzervované (200x10°) 0107963
TBSDR trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované

v nahradnim roztoku (200x10°) 0107936
TBSDK trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované

kryokonzervované (200x10°) 0107964
T-PROMYTE trombocyty promyté 0107936 +0107949

0107959 +0107949

U ozarfenych pfipravkl se uctuje priplatek za ozareni 0407942
2. Vzorec pro vypocet davky trombocytt

Davka trombocytt v TP (10°) = P1 (10%1) x TBV (I) x F1,

kdy Pl (platelet increment) je pocet trombocytl, o které je chceme zvySit, TBV (total body
volume — 70 ml/kg u dospélych) je celkovy objem krve a F je korekéni faktor — u pacientl
s norm. slezinou ma hodnotu 0,67 (asi 1/3 aplikovanych tromobocytd je reverzibilné
.,poolovana“ ve sleziné), u pacientll po splenektomii 1,0 a u pacientll se splenomegalii ma
hodnotu 0,4.

o dospéli — vétsSinou 1 T.D.
e déti -10-15 ml/kg

Indikace
Obecné je mozné indikace transfuzi trombocytu rozdélit na profylaktické a terapeutickeé.

e Profylakticky — pacientim s rizikem krvaceni a trombocytopenii, vétSinou pfi poklesu pod
10x10%/1, v pfipadé pridatnych rizikovych faktor(i (napf. febrilie, sepse, aplikace ATB di
antimykotik, sou¢asna koagulopatie) pod 20x10%/I.

o Terapeuticky — pfi krvaceni spojeném s trombocytopenii nebo trombocytopatii — viz nize.

Vzhledem k existujicim kontraindikacim aplikace trombocyta (TTP) by zjiSténi pfi€iny
trombocytopenie mélo, pokud mozno, vzdy predchazet jejich podani.

Cave jiné pri€iny krvaceni — léky s protidestickovym ucinkem, chirurgicka pfic€ina,
koagulopatie.
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a. Chirurgie, gynekologie a porodnictvi

Priprava pacientu k invazivnim vykontim — doporu¢ené hodnoty trombocytu k vykonu

e extrakce zubu (+ tkanové lepidlo) — trombocyty nad 30-40 x109/I,

¢ malé invazivni vykony napf. epiduralni anestézie, punkce jater, gastroskopie s biopsii,
transbronchialni biopsie, laparotomie, operacni porod (sectio Caesarea) — trombocyty nad
50 x109,

e operace prostaty — trombocyty nad 70 x109/I,

e operace CNS, operace oéi — trombocyty nad 100 x10%/1.

— Po chirurgickych vykonech nutné udrZovat pocty trombocytt nad 50 x10%I jesté nékolik dni
po vykonu, idealné do zhojeni.

Preventivné
¢ HELLP syndrom — aplikace pfi poklesu pod 50 x109I.

Terapeuticky

¢ Krvéaceni pfii trombocytopenii — aplikace pfi poklesu pod 50 x10%1 a krvaceni, event. pfi
poklesu pod 100 x10°%/1 v pfipadé poranéni CNS &i polytraumatu.

¢ Masivni transfuze erytrocytli (vyména priblizné 2 TBV) — aplikace pfi poklesu pod 50x10%1 a
krvaceni, event. pfi poklesu pod 100 x10%/1 v pfipadé& poranéni CNS &i polytraumatu.

¢ DIC s krvacivymi projevy — aplikace pfi poklesu pod 50 x109/I.

¢ Planované kardiochirurgické operace — vysazeni protidestiCkovych Iéku, aprotinin u
dospélych, aplikace trombocytl idealné dle TEG, pfitomnost mikrovaskularniho krvaceni je
indikaci k aplikaci trombocytU.

¢ Akutni kardiochirurgické operace — aprotinin u dospélych, aplikace trombocytt idealné dle
tromboelastografu (transplantace jater — aplikace trombocytl idealné dle tromboelastografu
vzhledem ke kombinaci hyperfibrinolyzy, hypokoagulace a trombocytopenie).

-V pfipadé masivniho neztiSitelného krvaceni zvazeni chirurgické pfiCiny s event. feSenim,
substituce dle vysledkl KO, koagulace, Astrup (cave acidoza), biochemie (cave
hypocalcémie).

- Transfuze trombocytu, erytrocyttd, MP, fibrinogen, (event. Prothromplex pfi prodlouzeném
INR), aprotinin, antifibrinolytika, tkarfiova lepidla hemostatika (napf. Dicynone inj., Remestyp
inj.), event. pfi selhani standardnich postupt rFVIlI (NovoSeven).

b. Interni medicina véetné hemato-onkologie

Priprava pacientu k invazivnim vykontim — doporu¢ené hodnoty trombocytu k vykonu
e sternalni punkce — neni nutna pfiprava i pfi téZké tromobocytopenii,

e trepanobiospie — trombocyty nad 20 x1091,

e malé invazivni vykony — trombocyty nad 50 x10%/I.

Preventivné u primarniho i sekundarniho selhani kostni drené

¢ Vvétsinou — pfi poklesu trombocytt pod 10 x109/1,

¢ v pfipadé pfidatnych rizikovych faktoru (viz vySe + mukositis po chemoterapii) — pfi poklesu
pod 20 x1091,

¢ AML M3 (riziko krvacivych projevd pii koagulopatii) — pfi poklesu pod 50 x10°%1 v indukci a
nasledné pfi podklesu pod 20 x1091,

¢ Kklinicky stabilni trombocytopenie bez sou€asné chemoterapie a rizikovych faktorl (napf. AA,
MDS) — pfi poklesu trombocytt pod 5 x10°%/1 (prevence aloimunizace a vzniku refrakterity pfi
opakovanych podanich).

Terapie

¢ DIC s krvacivymi projevy — aplikace pfi poklesu pod 50 x1091,

¢ krvaceni pfi trombocytopenii zplsobené selhanim KD — aplikace pfi poklesu pod 50 x1091,
¢ imunni trombopenie — aplikace jen u zivot ohrozujiciho krvaceni,
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¢ krvaceni pfi primarni trombocytopatii (napf. Glanzmanova trombasténie) nebo pfi sekundarni
trombocytopatii (Iéky) - aplikace pfi poklesu pod 50 x109/1.

c. Neonatologie a détské lékarstvi
NAIT (neonatal alloimune trombocytopenia) — aplikace HPA-5b a HPA-1a negativnich TP
trombocyth je uCinnych v 95 % pfipadu, v pfipadé jejich nedostupnosti nebo pfi pfitomnosti
jinych protilatek mozno pouzit TP trombocytld matky, promyty a ozareny.
4. Kontraindikace
Tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP) s vyjimkou zZivot ohrozujiciho krvaceni.
Hemolyticko-uremicky syndrom (HUS) s vyjimkou zivot ohrozujiciho krvaceni.
Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT) s vyjimkou zZivot ohroZujiciho krvaceni.

ITP a potransfuzni purpura s vyjimkou Zivot ohroZujiciho krvaceni.

5. Nezadouci ucinky
¢ Febrilni nehemolytické transfuzni reakce (FNHTRS), niz§i riziko pfi leukodepleci.
o Alergické PR.
¢ Alloimunizace proti HLA a HPA, mensi riziko HLA alloimunizace pfi leukodepleci.

e Prenos infekci — hepatitis, HIV, syfilis, malarie, pfenos CMV infekce (nizSi riziko pfi
leukodepleci), vzacné pfenos malarie nebo prenos patogenu, které doposud nebyly
rozpoznany.

o Bakterialni kontaminace s naslednou sepsi.

e Potransfuzni purpura.
o Akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI).

e TA-GVHD (s transfuzi souvisejici reakce Stépu proti hostiteli) u imunokompromitovanych
pacientu.

6. Kontrola uéinnosti
e \ pfipadé krvaceni je nejlepSim ukazatelem efektivity podani TP trombocytu klinicka
odpovéd.
e \ pfipadé profylaktického podani mlze byt odpovéd hodnocena vySetienim KO po
transfuzi, viastni efektivita je pak vypocitana podle vzorcu.

R (%) =PI (10%1) x TBV (I) x PD-' (10%/1) x 100

kdy R (platelet recovery) pfedstavuje % poctu trombocytl z TP v krevnim obéhu pacienta, Pl
(platelet increment) je rozdil mezi poctem trombocytld v KO pacienta po a pfed transfuzi, TBV
(total body volume — 70ml/kg u dospélych) je celkovy objem krve, PD (platelet dose) je davka
trombocyta.

CCC =PI (10%1) x BSA (m?) x PD' (10"/1)

kde CCC (corrected count increment) je korigovany vzestup poctu trombocytd v KO pacienta
po transfuzi trombocytli, Pl (platelet increment) je rozdil mezi poétem trombocytd v KO
pacienta po a pred transfuzi, BSA (body surface area) je povrch téla, PD (platelet dose) je
davka trombocytl.

e Kontrolni KO by mél byt odebran idealné za hodinu a za 24 hodin po ukonéeni transfuze (u
ambulantnich pacientd mozno uz za 10 min.

o Uspé&sna transfuze trombocyt(i vede k recovery asi 67 % u stabilniho pacienta, minimainé
v8ak 30 % za hodinu a 20 % za 24 hodin, CCC je kolem 15 x10%I1, minimaIné 7,5 x10%I za
hodinu a 4,5 x10%1 za 24 hodin.

7. Refrakterita

Je-li nizSi recovery R nebo CCC, jedna se o refrakteritu. Pfi¢ina je imunni — HLA nebo HPA
protilatky nebo neimunni — DIC, febrilie, infekce, ATB, antimykotika, splenomegalie. Prevenci
refrakterity je aplikace ABO a Rh kompatibilnich pFipravkl, také co nejmensi expozice darcl
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(aferéza vs buffy coat). ReSenim je v pfipadé krvaceni zvy$eni davky na 3-4 T.U. v pfipadé
nedostupnosti HLA &i HPA kompatibilnich trombocytd (CAVE — ne pfed planovanou alogenni
transplantaci KD nebo PBSC). Aplikace vysokych davek imunoglobuling.

Plazma pro klinické pouziti

Charakteristika

Transfuzni pfFipravky (TP) mrazené plazmy se pfipravuji z odbéru piné krve nebo metodou
aferézy. Plazma je nasledné Sokové zmrazena a skladovana pfi teploté pod -25°C, pfi které je
zachovana funkce stabilnich i labilnich koagula¢nich faktor( v&etné jejich inhibitort, dale
obsahuje albumin a imunoglobuliny. Pro klinické pouZiti se uvolfuje po karanténé 4 mésice a
vySetfeni nového vzorku od darce s negat. vysledky. Mrazena plazma musi obsahovat
stanovené mnozstvi koagulaénich faktor a dalSich parametru (viz tabulka).

Parametry
nazev Fvill vWF fibrinogen celk. bilk
mrazena plazma > 70% 90% 1,5-2,5 g/l 50-60 g/l

rezidualni bunky

nazev Leukocyty erytrocyty trombocyty

mrazena plazma <0,1 x109%/1 <6,0 x109%/1 <50 x109/1

Seznam transfuznich pripravku na TO FNOL

P plazma 0207921
PA plazma s aferézy 0207921
AP Autologni odbér: plazma 0507951
PA. plazma z aferézy pediatricka 0207921

Plazma SD (solvent detergent)

Jedna se o komercné vyrabéné plazmové pfipravky oSetfené patogenni inaktivaci. Pfikladem
je Octaplas LG.
Octaplas LG je lidska plazma smésna virové inaktivovana, ve zmrazené formé.

Obsahuje proteiny lidské plazmy, které jsou dulezité pro zachovani béznych koagulacnich
charakteristik a pouziva se stejnym zpusobem jako bézna Cerstvé zmrazena plazma. Aplikuje
se kompatibilni v krevné skupinovém systému ABO. Baleni: INF SOL 1 x 200 ml.

Davka TP mrazené plazmy

VétsSinou dospéli inicialné 10-15 mil/kg, déti 10-20 ml/kg, dale dle klinického stavu a dle
vysledku koagulacniho vysetreni.

Indikace
Pouziti plazmy je striktné rezervovano pro situace, které to nesporné vyzaduiji

e krvaceni nebo kombinovana koagulaéni porucha pfi:

a) diseminované intravaskularni koagulaci (event. zvazeni podani koncentratu
izolovanych koagulacnich faktoru),

b) ziskaném nedostatku koagulac¢nich faktor z poruch jejich tvorby - napf. pfi hepatopatii
(event. zvazeni podani koncentratt izolovanych koagulaénich faktor(),
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c) tézkém, zivot ohrozujicim krvaceni pfi deficitu K vitaminu, event. pfi pusobeni
antagonistd vitaminu K (event. zvazeni podani koncentrat izolovanych koagula¢nich
faktor(),

d) masivnich transfuzich nebo pfi hrazeni masivnich krevnich ztrat koloidnimi a
krystaloidnimi roztoky jako nahrada koagulaénich faktorti (na 3-4 T.U. erytrocytu 1 T.U.
plazmy, na 2000 ml ndhradnich roztokd 1 T.U. plazmy),

e) nemoc z popaleni na pfechodu do 2. faze,

krvaceni nebo pfiprava na chirurgicky vykon u nemocnych s vrozenym deficitem
koagula¢nich faktord v pfipadé, Ze neni dostupna IéCba koncentraty pfislusného
koagulagniho faktoru,

mikroangiopatické trombocytopenie — tromboticka trombocytopenicka purpura, hemolyticko-
uremicky syndrom, HELLP syndrom a dalsi podobné stavy), a to pfimo nebo jako
substituce pfi vyménné plazmaferéze,

hemolytické onemocnéni novorozence — pro resuspenzi erytrocytd vramci vyménné
transfuze.

Aplikace mrazené plazmy by se méla predevsim fidit vysledky koagulaénich testt — krvaceni

nevysvétlitelné chirurgickou pricinou byva pfi

o

C.

poklesu fibrinogenu pod 1 g/l (a pfi poklesu trombocytt pod 50x10°/1),
pfi prodlouzeni PT na 1,5 nasobek,

pfi prodlouzeni aPTT na 1,5-1,8 nasobek.

Chirurgie, gynekologie a porodnictvi

— PFiCiny koagulopatie: diluce koagulacnich faktoru, jejich spotfeba v misté krvaceni,
hypotermie s inhibici hemostazy, pokles hematokritu,

e diseminovana intravaskularni koagulace s krvacenim,
e masivni krvaceni s kombinovanou koagulaéni poruchou,
e masivni transfuze,

e operace srdce s mimotélnim obéhem — nutna heparinizace, nasledné protamin, dle
potfeby aprotinin, PAMBA, event. mrazena plazma — dle TEG, PFA 100.

Interni medicina véetné hemato-onkologie
e TTP — substituce (metaloproteinazy) ¢i v ramci vyménné plazmaferézy,

e koagulacni deficit jednoho faktoru — jen v pfipadé nedostupnosti specifického virové
oSetfeného produktu — prakticky jen deficit FV,

¢ deficit vice koagulagnich faktord — jediné v pfipadé klinicky zavazného krvaceni,

¢ diseminovana intravaskularni koagulace — v pfipadé klinicky zavazného krvaceni,

o pfedavkovani Warfarinem - v pfipadé Kklinicky zavazného krvaceni ¢&i pfipravy
k urgentnimu vykonu.

Neonatologie

e krvaceni pfi hemoragickém onemocnéni novorozencli — sou¢asné s i.v. vitaminem K,
event. Protromplex i.v.,

e vramci vyménné transfuze pro resuspenzi erytrocytd u hemolytického onemocnéni
novorozencd,

e krvaceni pfi koagulopatii,
e pfiprava k urgentnimu invazivnimu vykonu pfi koagulopatii.

4. Kontraindikace

Vyuziti jako nahradniho roztoku pfi absenci koagulaéniho deficitu.
Vyuziti jako zdroje imunoglobulind.
12/16



Verze 2 Lo L
Nakladani s transfuznimi pripravky

(smérnice €. Sm-L008, 10. vydani ze dne 16. 2. 2024)

Priloha ¢. 1 Sm-L008-1
e Vyuziti pfi deficitu faktor(, je-li dostupny specificky virové inaktivovany produkt.
¢ P¥fiintoleranci plazmatickych bilkovin.
¢ Relativni kontraindikaci je hypervolémie.

5. Nezadouci U€inky
o Citratova toxixita pfi transfuzi velkého mnozstvi plazmy.
o Febrilni nehemolytické potransfuzni reakce.
o Alergické PR.
¢ Prenos infekci — hepatitis, HIV nebo pfenos patogenu, které doposud nebyly rozpoznany.
o Bakterialni kontaminace s naslednou sepsi.
o Akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI).

6. Kontrola u¢innosti

Koagulaénim vySetfenim Q a aPTT kontrola efektu TP mrazené plazmy, sou¢asné hodnoceni
klinické odpovédi.
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Granulocytarni transfuzni pripravky

Charakteristika

Jedna se o pfipravky, kde zakladni Ié€ebnou sloZkou jsou neutrofilni leukocyty, jsou primarné
uréené Kk podplrné léc¢bé pfi zvladani febrilnich neutroopenii a septickych stavi u
imunokompromitovanych pacientl. Jsou uréeny k okamzitému pouziti. Pfipravek obsahuje
1 - 5 x 10" granulocyttl / T.U. Podavaji se ABO, RhD kompatibilni, v pfipadé potfeby HLA
kompatibilni, vzdy ozafené a po premedikaci kortikoidy.

Seznam transfuznich pripravku
GPK granulocyty z pIné krve 0107930

Granulocyty z plné krve davka

Jedna se o koncentrat ganulocytt pfipraveny z buffy-coatu od 4-6 darcq.

Doporu¢ena davka pro dospélé je 2 x10'%m?, doporuc¢ena davka u déti je 1-2 x10%kg.
VétSinou 3-5 dni po sobé, ale mozno i déle.

Indikace

a. Terapeutické indikace
e Chemosenzitivhi onemocnéni.

e Neutrofily pod 0,5 x10%1 (0,2 x10%1) nebo porucha funkce neutrofilli, u novorozencl pfi
neutrofilech pod 3 x10%I v prvnim tydnu Zivota a s hodnotou pod 1 x10%I po prvnim
tydnu zivota.

e Sepse nebo lokalni infekce (bakterialni ¢&i mykotickd) pfi adekvatni ATB i
antimykotické terapii.
b. Profylaktické indikace

o Ve svété (USA, Australie) po alogenni transplantaci krvetvornych bunék, vede ke
zkraceni délky neutropenie, redukci febrilii a délky ATB terapie.

Kontraindikace
Jakakoliv aplikace mimo doporu¢ené indikace.

Nezadouci U€inky

o Febrilni nehemolytické transfuzni reakce (FNHTRS).
o Alergické PR.

e Aloimunizace.

e TA-GVHD (s transfuzi souvisejici reakce Stépu proti hostiteli) u imunokompromitovanych
pacientd.

e Prenos infekci — hepatitis, HIV, syfilis, malarie, pfenos CMV infekce (nizSi riziko pfi
leukodepleci), vzacné pfenos malarie nebo prenos patogenu, které doposud nebyly
rozpoznany.

o Bakterialni kontaminace s naslednou sepsi.
e Potransfuzni purpura.
o Akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI).
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Autologni odbéry

Charakteristika

Jsou odbéry pIné krve nebo jejich slozek, jejichz kone&ny transfuzni pfipravek slouzi vyhradné
k hemoterapii pacienta, kterému byl odbér proveden. Pfi autolognich odbérech mulzeme
predejit rizikim, ktera jsou spojena s podanim darcovské krve. Jedna se predevSim o
zamezeni prenosu infekci, vétSiny potransfuznich reakci a alloimunizaci. Provadgji se
pfedevsim u planovanych operaci s pfedpokladem vétSich krevnich ztrat.

Seznam autolognich transfuznich pripravku na TO FNOL

AERD Autologni odbér: erytrocyty nesuspendované deleukotizované 0507951
AP Autologni odbér: plazma 0507951
Indikace

e Vybrané chirurgické, ortopedické, gynekologicko-porodnické a dalSi planované operacni
vykony s pfedpokladanou vétsi krevni ztratou, pfedevsim u pacientl s pfitomnosti imunnich
protilatek nebo pfedchozi potransfuzni reakce, dale pfi nabozenskych ¢i osobnich
davodech k odmitnuti cizi krve.

Postup pii objednani autolognich odbéru

o QOdbéry se planuji s védomim pouzitelnosti krve 42 dni, vétSinou se provadgji v tydennich
intervalech, posledni transfuzni jednotka se odebira 5-7 dni pfed planovanou operaci,
posledni odbér je mozny nejpozdéji 3 dny pfed operaci.

¢ Na TO jsou podle poctu planovanych transfuznich pfipravkd s pacientem dohodnuté pfesné
terminy odbér( (datum a hodina), dale je pacient informovan o dieté pfed odbérem, o
nutnosti vynechani i nevynechani pravidelné medikace pfed odbérem a je poucen o tom,
aby k prvnimu odbéru na TO s sebou pfinesl: Zadanku na autologni odbér, vysledek
krevniho obrazu, vysledek EKG a RTG, zpravu od svého oSetfujiciho Iékafe, event.
specialisty.

e ZajiSténi vySetfeni pred autolognim odbérem a zajiSténi medikace preparatu zeleza je
prostfednictvim praktického nebo oSetfujiciho I€kafe, prakticky event. oSetfujici 1€kaf, ktery
ma k dispozici veSkeré udaje o komorbidité, by mél posoudit zdravotni stav pacienta, je-li
autologniho odbéru schopen.

o Doporucené uzivani preparatu zeleza (napf. Sorbifer Durules tbl, Aktiferin .... tbl.), které by
se mélo zahajit 10-14 dni pfed prvnim autolognim odbérem.

Vlastni autologni odbér

e Pfed prvnim odbérem je posouzen zdravotni stav pacienta a event. kontraindikace odbéru
Iékafem TO.

¢ Pacient podepise informovany souhlas.

e Pacient je informovan o postupu autologniho odbéru, o laboratornich zkouskach, které
budou pfi tom provedeny (vCetné vySetfeni infekEnich marker(), o moznosti pouziti i
alogenni transfuze, v pfipadé nutnosti a také o tom, Ze nepouzité pfipravky budou
znehodnoceny.

e V pfipadé autologniho odbéru u ditéte podepiSe informovany souhlas a je informovan jeho
rodic.

Absolutni kontraindikace
¢ Infekce s potencialni i skutecnou bakteriemii &i virémii.
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6. Relativni kontraindikace

Vaha pod 50 kg (u pacientd s hmotnosti pod 50 kg je nutno upravit odebirané mnozstvi
krve).

Hodnota hemoglobinu niz8i nez 120 gl/l.

Téhotenstvi (0 mozné indikaci pro tento odbér rozhoduje ve spolupraci s hematologem
gynekolog erudovany v problematice ohrozenych téhotenstvi a neonatolog).

Hemodynamicky vyznamné arytmie a chlopenni vady.
Srdecni insuficience, nestabilni angina pectoris.
Primarni a sekundarni poruchy krvetvorby.

Primarni a sekundarni poruchy srazeni krve.
Dekompenzované poruchy metabolismu a vyzivy.
Systémové revmatické choroby.

Tézka insuficience dychaciho systému.

Tézka renalni &i jaterni insuficience.

Organické onemocnéni nervové soustavy Ci epilepsie.
Hemoragicka cévni mozkova pfihoda v anamnéze.
Celkové Spatny zdravotni stav.

7. Opatrnost je nutna u pacientu

LéCenych lékem s prokazanym myelotoxickym ucinkem.
Pracujicich s primyslovymi jedy poskozujicimi krvetvorbu.
Vystavenym ionizacnimu zareni.

S odbéry kratce po sobé jdoucich reoperaci.

S odbéry u pfijemcu transplantatd.

Tato pfiloha podléha pfi zméné textu pfipominkovému fizeni.
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