2w v

zv145té u téch, které felily aktudlni a problematicka téma-
ta transfuziologie, byla velmi bohat4.

Na zédvér odborného programu probéhla dvé diskuzni
féra. Téma validace a verifikace laboratornich imunohe-
matologickych metod bylo uvedeno prednaskou L. Pa-
gdCové, kterd prezentovala navrhovany standardni postup
pro validaci a verifikaci. Dokument vznikl v pracovni sku-
piné vyboru STL, po diskuzi vSech ¢leni STL na www
strankach bude pfijat jako doporuceny postup.

Druhé diskuzni téma, riziko TRALI, uvedli M. Kofistka
dvéma kazuistikami t€Zkych TRALI reakci pacientii po
transfuzi a V. Rehacek, ktery zvefejnil vysledky dotazni-
kové akce, kterd zkoumala postupy jednotlivych ZTS pri
vybéru darct pro odbér plazmy ke klinickému pouziti. Au-
tor konstatoval, Ze 55 % vyrobené klinické plazmy je oSet-
feno zptisobem, ktery snizuje riziko TRALI. Nasledna dis-
kuze poukazala na mozné problémy spojené s pripadnym
navrZenim sjednoceného postupu pro vybér dérca.

Odborny program byl doprovdzen programem spole-
Censkym. Slavnostniho zahdjeni se zucastnili zdstupci

vSech poradateld, organizacniho a védeckého vyboru kon-
ference. Soucasti slavnostniho zahdjeni konference bylo
ocenéni zaslouzilych darci krve a krevnich slozek, ktef{
prevzali z rukou naméstka ministra zdravotnictvi Mgr. M.
Pliska, prezidenta Ceského &erveného kiize RNDr. M.
Jukla a predsedy Spolec¢nosti pro transfuzni Iékarstvi
MUDr. V. Rehacka Zlaté kifze CCK 1. a 2. tiidy za 160
a 120 bezptispévkovych odbéri.

Péte¢ni spolecensky vecer probéhl v Ndrodnim domé
na Vinohradech.

Zavérem nezbyva nez podékovat organizatorim, ktefi
odvedli skute¢né nemaly kus dobré prace, védeckému vy-
boru za sestaveni zajimavého odborného programu, pred-
néSejicim za prezentaci svych myslenek, ndzort a vysled-
ki svého badani, sponzorim za finanéni kryti konferen-
ce a doporovodnych akcf a kolegiim a kolegynim za hoj-
nou ucast a zdjem o problematiku naseho oboru.

vybor Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi

13. pracovni dny v transfuznim lékaistvi, celostatni
konference s mezinarodni ucasti spojena s 4. cesko-némeckym
transfuznim dnem, 5. streSovickym transfuznim dnem

a postgradualnim kurzem v terapeutickych aferézach

Pri sestavovani podkladii pro Sbornik abstrakt k vySe uvedené odborné konferenci nebyl omylem zafazen abstrakt
autortt Cernd O., Pokorné P., Cerny M. Poddvdni transfuznich piipravkii v pediatrii a neonatologii, tudiz se neobjevil
v supplementu ¢. 3 Casopisu Transfuze a hematologie dnes. Autorim abstraktu se omlouvdme a zarazujeme jej do
rubriky Kongresy, Sympozia, Konference, Studijni pobyty 4. ¢isla 2011.

védecky vybor konference a redakce casopisu

Podavani transfuznich pripravki v pediatrii a neonatologii

Cerna O., Pokorna P.1, éerny M.

1Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Klinika détského a dorostového lékarstvi VEN a 1. LFUK,
2Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LFUK a FN Motol

Transfuze erytrocyti u déti

Anémie je definovéna jako hladina hemoglobinu (Hb)
nizsi nez 2 SD ve srovnani se stiedni hodnotou Hb pro
dané vé€kové obdobi. Ve 2 mésicich véku je anémie dia-
gnostikovdna hodnotou Hb niz8i nez 90 g/1, v 6 mésicich
méné nez 105 g/1, ve 2 letech 115 g/, ve Skolnim veku
120 g/1. Vétsinu détskych anémif 1ze fesit konzervativné,
bez podani transfuznich piipravki.

Anémie je diagnostikovdna az u 90 % déti, které vy-
Zaduji resuscitacni pé¢i. Anémie provazi vétSinu kri-
tickych stavii, souvisi s krevnimi ztratami, s nedostatec-
nou odpovédi erytropoetinu na anémii, se sniZenou
tvorbou erytrocytl, které maji i kratsi Zivotnost. Vyz-
namné, predev§im u déti nejniz8ich vékovych skupin,
jsou i krevni ztraty zpisobené opakovanymi odbéry. Dle
nékterych studif se ztraty krve diky odbériim pohybuji

184

Transfuze Hematol. dnes, 17, 2011



mezi 820 ml/den a jsou nejvétsi v prvnich dnech po-
bytu na JIRP.

Transfuzi erytrocytd vyZaduje nejméné polovina dét-
skych pacientd hospitalizovanych na JIRP. Indikace
k transfuzi (trf) zdleZi na véku ditéte, na zdkladnim one-
mocnéni, na aktudlnim stavu a celkové terapii. V kritic-
kém stavu hodnoty Hb rychle klesaji a podani trf je tre-
ba peclivé zvazovat. Absolutn{ indikaci k trf ¢ervenych
krvinek u déti na JIRP je hodnota Hb niZ8i nez 70 g/1.
U déti s akutnim respira¢nim, predev§im oxygenacnim
selhanim, je trf indikovana jiZ pfi hodnotiach kolem 100
g/1, podobné je trf indikovana u déti v sepsi. K hlavnim
rizikim trf erytrocytli patii pfenos infekce, akutni he-
molyza, imunosuprese, mize dojit k pfetiZzeni obéhu i he-
modynamické nestabilité. Pfedevs§im v raném détském
véku dochdzi po vétsim poctu trf ke zvySovani hladin Ze-
leza. Mnozstvi podaného erytrocytového pripravku se fi-
di zavaZznosti anemie, zpravidla se podavd 10—15 ml/kg
hmotnosti. Pro détské pacienty je jizZ samoziejmosti de-
leukotizace erytrocytovych piipravki a ozdfeni gama-pa-
prsky.

Je tfeba zdiraznit, Ze piistup k transfuzi u ditéte je vzdy
individudlni, ,,guidelines* pro transfuzi v détském véku
vypracovany nebyly. U dospélych pacientti byla provede-
na velkd fada studii, jejichZ vysledkem je restriktivni
transfuznf strategie u kriticky nemocnych. U déti jsou stu-
die zpravidla prospektivni s mnohem mensSim poc¢tem pa-
cientd, presto i v détském véku se ukazuje, Ze restriktiv-
ni pfistup k indikaci transfuze neni spojen s vyssi morta-
litou.

Trombocytopenie

S trombocytopenii se u déti setkdvame hlavné v kri-
tickych stavech, predevsim u téZkych sepsi, pfi pouziti
mimotélnich elimina¢nich metod, pfi syndromu disemi-
nované intravaskuldrni koagulace. Kritéria pro podani
trombocytového pripravku jsou opét individudlni. Pokud
dité i v kritickém stavu nemd znadmky krvécent, lze tole-
rovat hodnoty trombocyti kolem 10x10%1. Jind situace
nastava v pripadé nutnosti invazivniho vykonu (chirur-
gicky vykon, lumbdlni punkce, zavedeni centrdlniho Zil-
niho katétru, punkce dutiny bfisni ¢i zavedeni hrudniho
drénu). Pro riziko krvaceni je pred planovanym vykonem
trf trombocytd nutna. U pediatrickych pacientti se dava
prednost trombocytim od jednoho darce, deleukotizova-
nym a ozafenym gama-paprsky. Mnozstvi objemu pre-
vedenych trombocytl se pohybuje kolem 20 ml/kg hmot-
nosti.

Samostatnou kapitolou je idiopatickd trombocytopenic-
ké purpura. U tohoto nepfili§ ¢astého onemocnéni klesa-
ji trombocyty i na hodnoty 1x10%/1. Vzhledem k povaze
choroby je transfuze trombocytti indikovdna jen v pfipa-
dé Zivot ohroZujicitho krvdceni.

Transfuze plazmy

Nejcastéji je plazma poddvdna u kriticky nemocnych
déti v pripadé zdvazné koagulopatie v mnozstvi 10-15
ml/kg hmotnosti.

Transfuze v neonatologii

Bé&hem poslednich 20 let se i v neonatologii vyznam-
né snizila hranice pro indikaci trf erytrocytli pfedevsim
u novorozenci narozenych pred terminem. V sou¢asnos-
ti je kladen velky ddraz na preventivni opatfeni rozvoje
anémie, kterd by vyzadovala krevni pfevod, nebo alespon
sniZila frekvenci jejich poddvani: pozdni podvdzani pu-
pe¢niku, minimalizace objemu krevnich vzorkl pro vy-
Setfeni, ferro- a vitaminoterapie, v zahranici je rozsiteny
odbér pupecnikové krve k pozd&jsi transfuzi. PouZivani
rekombinantniho erytropoetinu je stdle kontroverzni.

Ani v neonatologii nejsou jednoznacna kritéria k podd-
ni transfuze erytrocytd. Podéani erytrocytil se zvazuje dle
potieby kysliku a transportni kapacity kysliku, coZ je pri-
mdrné urceno srdenim vydejem, koncentraci hemoglo-
binu a saturaci hemoglobinu.

Etiologie anémie v neonatdlnim obdobi je velmi riz-
norodd a 1i§f se podle porodnickych komplikaci, sérolo-
gické konstelace matka/plod, gestaéniho véku i postna-
talniho stari. Nejcastéjsi pri¢inou v ¢asném novorozene-
ckém obdobf jsou krevni ztraty (napf. abrupce placenty,
feto-materndlni, feto-placentdrni ¢i twin-twin transfuze,
opakované odbéry). K dal$im pri¢indm patii erytrocytové
poruchy, zvysena hemolyza (imunologicka ¢i infekéni pri-
¢ina) a snizena produkce erytrocytil (sniZzena produkce ery-
tropoetinu u prematurnich, aplastické anémie, infekce).

Indikace k transfuzi erytrocytti zavisi na gestacnim vé-
ku, stafi ve dnech, na zakladnim onemocnéni a aktualnim
stavu novorozence. U novorozenct s kardiorespiraénim
onemocnénim s nutnosti umélé plicni ventilace je trf in-
dikovéna pri hladiné Hb 120-130g/1, u star§ich novoro-
zencu pii asymptomatické anémii lze tolerovat hodnoty
Hb 80-70 g/1. Poddvany objem erytrocytového transfuz-
ntho pfipravku se lisi podle zakladni diagnézy. Novoro-
zencl s porodni hmotnosti pod 1500 g podavame 15
ml/kg, vétsim az 20 ml/kg béhem 4-6 hodin. Pfi hemor-
hagickém Soku je to 20 ml/kg (béhem 30 minut) i vice
podle velikosti a trvan{ krvaceni. Deleukotizace a ozare-
ni pripravku gama-paprsky je nezbytné.

Zcela zvlastni indikaci v neonatologii je vyménna
transfuze (VTRF, dfive téZ exsanquinace), kterd je dnes
vyhrazena pro 1éc¢bu novorozenecké nekonjugované hy-
perbilirubinemie, refrakterni na konzervativni postupy.
Nejcastéjsi indikaci k VTRF je Rh inkompatibilita (ABO
zcela raritné), i kdyz v disledku profylaktického poda-
véni anti-D Rh-negativnim matkdm po porodu ¢i umélém
preruseni gravidity incidence Rh inkompatibility nékoli-
kandsobné poklesla. SniZzil se i po¢et VIRF i z indikace
Rh sérokonfliktu pfi poddvani intravenéznich imunoglo-
bulinovych koncentritd (IVIG), které u novorozence vy-
vazi matkou vytvarené protilatky a tim vyznamné snizZu-
ji hemolyzu, resp. produkci bilirubinu po porodu. Z tech-
nického pohledu je VTRF provéadéna bud 1 cestou (ka-
tétrem v umbilikdln{ véné, ¢i jinym centrdlnim Zilnim ka-
tétrem), nebo 2 cestami pii vyuZiti katétru v centrdlni vé-
né a v artérii. Za dostate¢né se povazuje vyména 200 ml
krve/kg hmotnosti. Riziko nutnosti opakovdni VTRF je
minimalni. Ale témér vzdy se setkdvame s tzv. rebound
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fenoménem, kdy s odstupem nékolika hodin po VTRF
opét stoupne bilirubinemie v disledku vyplaveni biliru-
binu z tkani.

Transfuze plazmy

Jeji pouZiti je vyhrazeno k upravé nékterych koagu-
la¢nich faktord pfi kongenitdlnich deficitech, pied vel-
kymi chirurgickymi vykony, pfi diseminované intravasku-
larn{ koagulopatii a pfi krvdceni v dlsledku nedostatku
vit. K (hemorhagickd nemoc novorozence).

Transfuze krevnich desticek

Indikaci k podani deleukotizovanych a ozarenych trom-
bocytl je u vSech novorozencl pokles desti¢ek pod
30x109/1, a to i v piipadé, Ze jsou asymptomaticti. Diivo-
dem je vysoké riziko intrakranidlniho krvaceni s irever-
zibilnimi nasledky.

Prisnéjsi kritérium (trombocyty pod 50x109/1) plati pro
novorozence s hmotnosti pod 1000 g, pro novorozence

s klinickymi projevy krvaceni pfi koagulopatii a pro no-
vorozence, ktefi vyzaduji VTRF ¢i chirurgicky vykon.
Trombocyty pii hodnoté pod 100x1091 hradime pouze
v pripadé neustavajiciho krvaceni.

Pro pediatra i neonatologa, predevsim v intenzivni pé-
¢i, je nezbytna spoluprace s transfuznim oddélenim. Je tfe-
ba vzdy volit kompatibilni transfuzni pfipravek, dbat na de-
leukotizaci a ozafovani pfipravki. Pro détsky vék je nutna
i priprava transfuznich jednotek o mensim objemu.

Neni-li transfuze poddvana z vitdlni indikace, je infor-
movany souhlas zakonného zastupce s transfuzi u novo-
rozence ¢i ditéte podminkou.

Prdce je podporovdna Vyzkumnym zdmeérem
FNM MZOFNM2005
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