28

IMUNOHEMATOLOGIE II

28 ZACHYT ANTIERYTROCYTOVYCH
PROTILATEK PRI PREDTRANSFUZNIM
VYSETRENI

Rehaéek V., Klouékova K., DreSerova Z.

Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice a Lékarskd fakulta
UK Hradec Kralové

Uvod. Podani transfuznich pfipravki s sebou nese
riziko imunizace pacienta. Cilem prace je statistic-
ké zhodnoceni zachytu antierytrocytovych protila-
tek u pacientdl v rimci predtransfuzniho vySetfeni
na Transfuznim oddéleni Fakultni nemocnice Hradec
Kralové v obdobi od srpna 2013 do konce Cervna 2016.

Metodika. U pacientii, unichZ je pozadovano podani
erytrocytovych transfuznich ptipravki, se vysetfuje krev-
ni skupina, screening nepravidelnych antierytrocytovych
protilatek a test kompatibility. Screeningovym vySetfe-
nim metodou nepfimého antiglobulinového testu se zjis-
tuje ptitomnost imunnich antierytrocytovych protilatek
vplazmé pacienta. P1i pozitivnim nalezu ve screeningu se
antierytrocytova protilatka identifikuje a pacientovi jsou
vybirdny kompatibilni erytrocytové transfuzni ptipravky
bez antigenu, proti kterému je protilatka namirena.

Vysledky. V obdobi 08/13 az 06/16 bylo vysetieno
na TO FN HK 40945 pacientl s indikaci erytrocyto-
vych transfuznich pripravka. U 114 pacientl byly pti
pfedtransfuznim vySetfeni identifikovany imunni
protilatky. Z toho u 61 pacientdi byla zachycena anti-
erytrocytova protilatka jiz pfi prvnim predtransfuznim
vySetfeni pfi pfijmu do FN HK. Nejcastéjsi byla imuni-
zace antierytrocytovou protilatkou anti-D a anti-K (12x),
anti-E (8x), anti-M (6x), anti-Fy? (4x), anti-Kp? (3x) atd.
U 10 pacientti byly zjistény smési dvou a vice protilatek
(napf. anti E+K, anti C+D atd.). Celkem 53 pacient{i by-
lo imunizovano podanim transfuznich pripravki ve FN
HK nebo transfuzi mimo FN (prvni screening protilatek
byl negativni, dalsi jiZ pozitivni v rizném ¢asovém
odstupu od prvniho vysSetfeni). Nejcastéji se jednalo
o antierytrocytovou protilatku anti-E (9x), anti-K (8x),
anti-D (5x), anti-c (4x), anti-C% (4x), anti-Jk? (4x) atd.
Smés antierytrocytovych protilatek byla zjiSténa u 9
pacientil, napt. anti-C+D (3x), anti-E+K (3x), anti c+E
(3x) atd. U 4 pacientli doslo pravdépodobné k vytvoreni
protilatky anti-D po podani trombocytii a/nebo plazmy.

Zaveér, Plosné podavani erytrocytovych transfuznich
pripravki shodnych ve vSech antigennich systémech
s fenotypem pacienta neni redlné. Snizit riziko tvorby
antierytrocytovych protilatek je mozné dodrzenim Rh
+ Kell, eventualné Jk fenotypu, striktnim podavanim
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Kell negativnich TP Zenam ve fertilnim véku (neni-li
u nich vysetfen K antigen) a dodrzenim Rh fenotypu
pfi transfuzich Zenam ve fertilnim véku. RhD pozitiv-
ni pfipravky by mély byt podavany RhD negativnim
pacient@m pouze ve vyjimeénych piipadech, urcité ne
Zenam ve fertilnim véku.

29 VZACNY PRIPAD ERYTROCYTARNI
ALOIMUNIZACE PACIENTKY

PO PODANI TROMBOCYTARNIHO
TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

Zemanova M.!, Holuskova 1.}, PospisSilova D.2,
Galuszkova D.!

"Transfuzni oddéleni, Fakultni Nemocnice Olomouc
2Détska Klinika, Fakultni Nemocnice Olomouc

Uvod. K erytrocytarni aloimunizaci ptijemcti krve
dochdazi vét§inou po podani erytrocytarnich transfuz-
nich pfipravkd (TP), inkompatibilnich v daném krev-
né skupinovém systému. Po podani trombocytarnich
transfuznich pripravka byva aloimunizace popisovana
zcela vyjimecné. Nebezpeci vzniku aloimunizace je
nejvétsi u antigent Rh (CDE/ce) a Kell systému, proto
by u rizikovych pacientdi (pacienti polytransfundo-
vani, pacienti s jiz prokazanou specifickou antiery-
trocytarni protilatkou) mélo byt dodrzovano podani
erytrocytarnich transfuznich pfipravkt kompatibil-
nich vuvedenych antigennich systémech. Pro podani
trombocytarnich TP je doporuceno pouze zohlednit
kompatibilitu v ABO systému, pfiCemz trombocytarni
TP krevni skupiny AB a 0 (s nizkym titrem aglutinini
anti-A a anti-B) jsou povazovany za univerzalni.

Metodika. V ramci kompletniho imunohe-
matologického vySetfeni je na nasSem oddéleni
standardné provadén screening nepravidelnych tepel-
nych antierytrocytarnich protilatek v nepfimém anti-
globulinovém testu a enzymatickém (papain) testu me-
todou sloupcové aglutinace (SA) na systému Bio-Rad. Pti
zjisténé pozitivité ve screeningovém testu je doplnéno
urceni specificity antierytrocytarnich protilatek v pri-
slusném testu metodou SA Bio-Rad, v ptipadé potieby
doplnéné o SA DG-gel ¢i Makropanel firmy Sanguin.
Vuvedeném sdéleni je popsan pfipad erytrocytarni alo-
imunizace 9mésicni holcicky, 1écené pro pancytopenii
nejasné etiologie opakovanymi pfevody erytrocytarnich
i trombocytarnich transfuznich ptipravki.

VysledKky. Pfi vstupnim imunohematologickém
vySetfeniv7/2015 byly metodou SA Bio-Rad identifikovany
pouze nepravidelné tepelné antierytrocytarni autoproti-
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latky v.s. nespecifické, reagujici venzymovém (papain)
testu. Pfi kontrolnim vySetfeni v 10/2015, po aplikaci
celkem 5T.U. ERD a7T.U. TADR/TAD, byla nové zjisté-
nanepravidelna tepelna antierytrocytarni aloprotilatka
anti-K, reagujici v nepfimém antiglobulinovém testu
na SA Bio-Rad pouze s homozygotni formou antigenu
(KK), pti doplnujicim vySetfeni za pouziti Makropanelu
(Sanguin) byla jednoznacné potvrzena pfitomnost anti-
erytrocytarni aloprotilatky anti-K. Pfi zpétném dohleda-
ni aplikovanych transfuznich ptipravki bylo zjisténo, Ze
jeden pripravek TADR pochdazel od darce s fenotypem KK.

Zavér, Trombocytarni transfuzni prfipravky vét-
$inou nebyvaji pfi¢inou erytrocytarni aloimunizace.
Piimés zbytkovych erytrocytll v trombocytarnich TP
je minimalni, nejsou stanoveny konkrétni limity pro
hodnoceni jakostnich parametrii. Nicméné i takto
minimalni pfimeés erytrocytl ¢i jejich mikrocastic
muZe vést ve vzacnych pripadech k imunizaci pfijem-
ce a je tedy otazkou, do jaké miry je nutné zohlednit
pritomnost konkrétnich erytrocytarnich antigend pii
podani trombocytarnich TP rizikovym pacientim. Na
zakladé zkuSenosti s uvedenou pacientkou jiz na nasem
TO dodrzujeme zohlednéni fenotypu K/k pti podani
trombocytarnich TP divkam a Zenam ve fertilnim véku.

Za poslednich 10 let (2006-2015) jde o jediny zazna-
menany pfipad erytrocytarni aloimunizace pacienta
po podani trombocytarniho TP, z celkového mnozstvi
25700 podanych trombocytarnich TP na TO FNOL v uve-
denych letech.

30 DARATUMUMAB - TERAPEUTICKA
MONOKLONALNI PROTILATKA

JAKO ZDROJ KOMPLIKACI PRI
IMUNOHEMATOLOGICKYCH VYSETRENICH
Pisacka M., Kralova M.

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Uvod. Moderni biologicka 1é¢ba asto vyuziva riiz-
nych monoklondlnich protilatek (MoAb), cilenych na
struktury patologickych bunék. Jednou z nich je anti-
-CD38 (Daratumumab, DARA), lidska IgGl pouZivana
k 1é¢bé mnohocetného myelomu. Zatimco u jinych
terapeutickych MoAb (napf. rituximab, cetuximab,
aj.) byly pozorovany interference s elektroforetickym
vySetfenim séra, u DARA se objevil novy fenomén, in-
terference s rutinnimi imunohematologickymi testy,
pouzivanymi pfi pfedtransfuznim vysetfeni. Diivodem
je slaba exprese molekuly CD38 na erytrocytech.

Cil. Prezentace vysledkil imunohematologickych
vySetfeni u nékolika pacientii, lé¢enych DARA a za-
slanych pro nalez interferujicich reakci do Referenc¢ni
laboratofe pro imunohematologii v UHKT.

Material a metody. Byly vySetfovany béZné vzor-
Ky krve (srazlivé i nesrazlivé), pouzivané k rutinnim
imunohematologickym vySetfenim, testy sloupcové
aglutinace, pevné faze a zkumavkovym testem.

VvysledKky. U pacientdl 1é¢enych DARA byly pozoro-
vany rtizné formy interakce této protilatky s imuno-
hematologickymi testy. V nékterych pfipadech byla
pozorovana pozitivita pfimého antiglobulinového testu
(PAT polyspecificky i anti-IgG) - nalez tak imitoval
obraz pozorovany u AIHA. V jinych pfipadech byl ale
PAT i autokontrola negativni a byla pouze pozitivita
neptimého antiglobulinového testu se v§emi erytrocyty
kromé vlastnich - nalez zde imitoval obraz smési alo-
protilatek nebo aloprotilatky proti antigenu s vysokou
frekvenci vyskytu. Ve zkumavkovém NAT byly reakce
zfetelné slab$i aZ negativni.

Zavér, Podavani DARA vede k interferencim s imu-
nohematologickymi vySetfenimi a zptisobuje kompli-
kace pfi predtransfuznich vysetfenich. Pravdépodobné
rozdilna sila exprese CD38 u rtiznych jedinci vede
k tomu, ze nékdy je pozorovana pozitivita PAT i NAT,
nékdy pouze NAT. PAT pozitivita komplikuje uréovani
fenotypu téch antigent, k jejichZ detekci je pouzivan
antiglobulinovy test (Duffy, Ss). Pozitivita NAT zpii-
sobuje pozitivni vysledky screeningu a identifikace
protilatek a zkousek kompatibility. Interferenci DARA
je mozné odstranit opracovanim erytrocyt@ dithiotrei-
tolem (DTT), coz je ale nestandardni postup, nejsou
dostupné certifikované reagencie a DTT destruuje né-
které vyznamné antigeny (zejména Kell a Dombrock).
Vhodnéjsi je pfed zahdjenim terapie DARA vySetfit co
nejsirsi fenotyp pacienta, popfipadé vysetfit genotyp
(tento postup pak lze pouzit i u pacientt jiz 1é¢enych
a s pozitivnim PAT, navic umozni i stanoveniv systému
Dombrock). Pacienti 1é¢eni DARA by méli byt upozor-
néni, Ze tato 1é¢ba mize komplikovat predtransfuzni
vySetfeni a tato informace by méla byt zaznamenana
na zadance o pfedtransfuzni vySetfeni. Vzhledem k po-
zorovanym rozdilim v sile reakci by mély byt provadé-
ny zkousky kompatibility vice pfipravki, vybranych
podle fenotypu/genotypu a vybirany ty s nejslabsimi
reakcemi. Pfipadné silnéjsi skryté aloprotilatky mohou
byt odhaleny kombinaci testi pevné faze, sloupcové
aglutinace a zkumavkového NAT.

31 AIHA - KAZUISTIKY
Rehotova L., Prochiazkova R.
Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Uvod. Autoimunni hemolytickd anémie (AIHA) pa-
tfi mezi tzv. extrakorpuskuldrni hemolytické anémie,

Moy

kdy pficinou destrukce erytrocytll jsou mechanismy
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vov

vznikajici mimo cervenou krvinku. Jeji pri¢inou je
ztrata imunologické tolerance vii¢i antigenim expri-
movanym na povrchu erytrocyt. Toto onemocnéni
Casto vznika sekundarné ze znameé vyvolavajici pticiny
(infekce, nadory, 1éky aj.).

Cil. Cilem préce bylo prezentovat predtransfuzni
vySetfeni (PV) u dvou pacient s ATHA.

Material a metodika. Screening, identifikace anti-
erytrocytarnich protilatek a pfimy antiglobulinovy test
(PAT) byl proveden standardnimi technikami (sloup-
cova aglutinace (SA), Grifols). Pfi pozitivité PAT bylo
provedeno kvantitativni stanoveni navazané protilatky
(zkumavkovy test) a rozlisSeni senzibilizace erytrocyti
(SA, Grifols). Pro urceni tepelného charakteru protilatek
bylo provedeno vysetieni tepelného optima (screening
protilatek SA pfi 20 a 4 °C, Grifols). Pro vySetfeni AIHA
byly pouzity srazlivé i nesrazlivé vzorky (KEDTA).

vysledKky. Kazuistika 1: divka J. K., nar. 2013. Leden
2016: pacientka hospitalizovana pro hemoglobinurii
a Sokovy stav. Pozadavek na PV zvitalni indikace z dii-
vodu anémie (Hb 57 g/1, HCT 0,15, Rtc 0,02 - abs. 34)
a podezfeni na AIHA. Screening antierytrocytarnich
protilatek pfi 37 °C negativni, PAT pozitivni v titru 8,
senzibilizace erytrocyt C3d slozkou komplementu,
IgG negativni, autokontrola pozitivni na 4+. V séru
prokazany volné chladové protilatky reagujici pii 4 °C.
Transfuze 1jednotky ozafenych ERD (0 RhD negativni)
zvitalni indikace bez komplikaci. Zavér: v.s. chladova
AIHA, sekundarné po infekci Mycoplasma pneumo-
nie. Divka pfeloZzena do FN Motol, zde aplikace dalsi
jednotky erytrocytli. Klinicka diagnéza chladové pa-
roxysmalni hemoglobinurie laboratorné nepotvrzena
(Donath-Landsteinertiv test negativni). Kratkodoba
1é¢ba kortikoidy ukoncena v dubnu 2016, bez dalsi ataky
AIHA. Duben 2016: opakovana trombocytopenie s dg.
ITP, st. p. po akutni AIHA se senzibilizaci komplemen-
tem. T. €. pacientka bez obtiZi.

Kazuistika 2: muZ J. S., nar. 1937. Cerven 2016: paci-
ent hospitalizovan pro dusnost, inavnost, laborator-
né zachyt lymfocytosy a hemolytické anemie: leuko
203x10%1, ery 1,92 x 10%/1, Hb 66 g/1, HCT 0,21, rtc 0,066
- abs. 127, bilirubin 65, LD 5,57 pkat/l, haptoglobin
0,02 g/1. Pozadavek na PV - screening a identifikace proti-
latek pozitivni se vSemi dg. erytrocyty, PAT pozitivni v ti-
tru 64, senzibilizace erytrocytii IgG, tepelné optimum pti
20 °C negativni. Provedena autoabsorpce s ficinem,
zachyt autoprotilatky anti-e a nespecifické autoproti-
latky bez skryté aloprotilatky, zkouska kompatibility
provedena z autoabsorbentu. Zavér: sekundarni tepelna
AIHA pfti nové diagnostikované CLL, aplikace 2 ERD dle
Rh-Kell fenotypu pacienta bez komplikaci. Stav pacienta
t.C. prilécbé kortikoidy stabilizovan.
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Zavér, Prvni kazuistika popisuje autoimunni he-
molytickou anémii s chladovymi protilatkami u tfileté
divky po prodélané infekci; druha kasuistika kompli-
kované predtransfuzni vySetfeni u pacienta s tepelnou
AIHA u pacienta s CLL. Pfedtransfuzni vySetfeni u pa-
cientli s AIHA predstavuje pro laboratot ¢asovou zatéz
nejen na vylouceni pripadné skryté aloprotilatky, ale
ik ziskani absorbentu k provedeni zkousky kompatibili-
ty. Pro laboratof, kterd uvedenymi metodami nedispo-
nuje, je feSenim stresovy vydej pripravki s ,,nejmensi
pozitivitou* ve zkousce kompatibility, v rezZimu vitalni
indikace.

32 POTRANSFUZNI MIKROCHIMERISMUS
Stolba P.!, Pacholikova P.2

"Transfuzni oddéleni, Krajskad zdravotni a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

2policie Ceské republiky, Krajské feditelstvi iisteckého kraje,
Odbor kriminalistické techniky a expertiz

Uvod. Chimerismus je stav soufasné existence
bunék rtizného ptivodu v jednom organismu. Pavod
mtiize byt pfirozeny (hermafroditismus) nebo uméle
vytvofeny a bézné popisovany potransplantacni chi-
merismus. Literatura vsak uvadi, Ze je mozné setkat
se i s potransfuznim mikrochimerismem, pfi kterém
je vyskyt frakce darcovskych jadernych bunék v peri-
fernim krevnim obéhu do 10 %. Mikrochimerismus
byl poprvé popsan u byvalych vojakti s mnohocetnymi
poranénimi (vétSinou stfelnd poranéni). Vzniku mik-
rochimerismu nelze zabranit ani podavanim samot-
nych erytrocyti (EBR) ani deleukotizaci transfuznich
pripravkll. Nejcetnéjsi vyskyt mikrochimerismu je
popsan po podani plné krve.

Metody. Pfi analyzich byla pouzita metoda real-
-time PCR se znacenymi sondami FAM/HEX-TAMRA.
Pro detekci pfitomnosti cizorodé DNA byl pouzit gen
SRY. U pacientek-ptijemkyn transfuznich pripravka
byla testovana pritomnost genu SRY z transfuznich
pripravkia darci muzského pohlavi.

Pro testovani pomoci analyzy mikrosatelitl a pro
detekci pfitomnosti alel pfijemce a darce byly pou-
zity Kity slouzici pro forenzni tcely (PowerPlex ESI17
a GlobalFiler).

VysledKy. V odebranych vzorcich tfi pacientek, jimz
byl podan transfuzni pfipravek od muzského darce, se
podaftilo prokazat pfitomnost koexistence muzskych
jadernych bunék po dobu 24 a 48 hodin po podani. Poté
nebyl signal genu SRY detekovan. Post mortem byla u péti
pacientl provedena analyza vzorkdl riznych druht
tkani. U vétSiny testovanych vzorka byla detekovana
pritomnost smési bunék.
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Zavér. Na zakladé ziskanych vysledkd bylo proka-
zano, ze je mozné detekovat perzistenci darcovskych
jadernych bunék v perifernim krevnim fecisti prijemce
Dale byl stanoven threshold (detekéni limit) pro ana-
lyzu mikrosatelitli. Zaroven byla zjiSténa distribuce
darcovskych bunék v téle pfijemce. Studie se bude dale
zabyvat skupinou polytransfundovanych pacientd.

33 TECHNOLOGIE LUMINEX -

MONITORING ANTI-HLA PROTILATEK

PO ORGANOVE TRANSPLANTACI

A DALSIi MOZNOSTI VYUZITI

Janka L.%2

"Transfuzni a tkdfové oddéleni FN Brno, 2 Katedra labora-
tornich metod, Lékarska fakulta MU Brno

Uvod. Lymfocytotoxicky test je standardnim testem
pouzivanym k zachytu anti-HLA protilatek u pacientli
pred zafazenim do transplantacniho programu, k pro-
vadéni aktualniho cross- match pred transplantaci
solidniho organu nebo u polytransfundovanych pacien-
t s refrakteritou. Nové zavedend technologie Luminex,
na principu pevné faze vyuzivajici znacené mikroparti-
kule s navazanymi HLA molekulami, umozriuje detekci
a specifikaci anti-HLA protilatek s vétsi senzitivitou nez
ostatni testy. Tato technologie je pfevazné vyuzivana
k monitoringu tzv. donor specifickych protilatek (DSA)
u pacientil po organové transplantaci, nemalé je vSak
ijeji vyuziti v dalsich oborech.

Metodika a soubor. Technologie Luminex vyu-
ziva polystyrenové mikrocastice s navazanymi HLA
molekulami. Tyto mikrocastice jsou kédovany smé-
si 2 fluorescenc¢nich barev v rizném pomeéru. K vi-
zualizaci navazanych anti-HLA protilatek ze séra do-
chazi pomoci sekundarni protilatky konjugované
s R-Phycoerythrinem (PE). Hodnoty primeérné inten-
zity fluorescence (MFI, Mean Fluorescence Intensity)
reprezentuji mnozstvi navazané protilatky ze séra. Séra
byla testovana pomoci reagenc¢nich kitli LABScreen
Mixed, LABScreen Single Antigen Class I, LABScreen
Single Antigen Class II, firmy One Lambda Inc., Canoga
Park, USA.

Soubor 100 darcti krve muzi byl testovan na ptitom-
nost anti-HLA protilatek z dtivodu screeningu anti-HLA
protilatek ve zdravé populaci.

V souboru 91 pacientli po transplantaci solidniho
organu s podezfenim na rozvijejici se humoralni rejek-
ci byla technologii Luminex stanovovana pritomnost
tzv. donor- specifickych protilatek namifenych proti
neshodnym HLA antigentim déarce organtl.

VysledKky. V souboru darct krve byla zjiSténa pii-
tomnost anti-HLA protilatek I. tfidy u 3 darct krve, u 2

darct byly detekovany anti-HLA protilatky II. tfidy. Ve
vSech pripadech se jednalo o slabou pozitivitu tzv. “pfi-
rozené“ se vyskytujicich anti-HLA protilatek, které byly
namifeny prevazné proti HLA antigentim se vzacnym
vyskytem v populaci.

V souboru transplantovanych pacientd s podezre-
nim na humordalni rejekci byly detekovany anti-HLA
protilatky celkem u 43 pacientti. Z toho donor-speci-
fické protilatky I. nebo II. tfidy byly detekovany u 24
pacientil, u dalsich 9 pacientli jsme se nemohli k DSA
vyjadrit z diivodu chybéjici typizace DQ lokusu u dar-
ce organi. Potvrzeni pfitomnosti donor-specifickych
protilatek I. nebo II. tfidy v sérech pacientt s rozvije-
jici se humoralni rejekci umoznuje vcasné zahajeni
1é¢by humoralni rejekce a tim prodlouzeni zivotnosti
transplantovaného organu.

Technologie Luminex je vyuzivana také k provadéni
HLA typizaci, dale nachazi uplatnéni v transfuzni me-
diciné pti feSeni refrakterity na podani trombokoncent-
ratQ, pti detekci protilatek u potransfuzni reakce TRALI
nebo pfi specifikaci anti-HPA protilatek u autoimunitni
trombocytopenie.

34 REFRAKTERNOST ZPUSOBENA
SPECIFICKYMI ANTITROMBOCYTOVYMI
PROTILATKAMI

Bolckova H.T., Gasova Z., Bhuiyanova Ludvikova Z.,
Bohmova M., Sloukova M., Matéjkova E., Miarkova E.
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

Uvod. Refrakternost na podani trombocytt se defi-
nuje jako opakovany netspéch dosazeni dostatecného
vzestupu poctu trombocytli po podani Cerstvych, ABO
shodnych trombocytl. Pficiny refrakternosti mohou
byt neimunni (horecka, sepse, splenomegalie, DIC,
krvaceni, GVHD, nékteré 1éky...) a imunni (protilatky
anti-HLA 1. tfidy, anti-HPA). Aloimunizace proti HLA
povazovana za hlavni pri¢inu imunni refrakternosti.
Pro sledovani ti¢innosti transfuze se nejcastéji pouziva
stanoveni vzestupu poctu trombocyti pomoci CCI (cor-
rected count increment CCI) 1h nebo 24h po transfuzi,
pricemz za refrakterni se povazuje podanis CCI < 5.

Metodika. Protilatky anti-HLA L. tfidy byly vySetfe-
ny testy LCT (lymfocytotoxicky test) a ELISA [LIFECODES
QuikScreen]. Protilatky proti trombocytim byly vyset-
feny testy DIFT (destickovy imunofluorescencni test),
ELISA [LIFECODES Pak12] a Luminex bead [LIFECODES
PakLx].

VysledKy. V kvétnu 2015 byla prijata 51letd paci-
entka k 1é¢bé akutni myeloidni leukemie. Pfi vstup-
nim vySetfeni byla detekovana slaba pozitivita v DIFT
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testu. Pacientka byla transfundovana erytrocyty
i trombocyty. Dle hodnot CCI stanovanych 1 h po
transfuzi se zdaly transfuze trombocytl Gspésné, CCI
dosahovalo hodnot od 4,32 do 25,92 s medianem 11,34,
nicméné pocet trombocytl po transfuzi prudce klesal
a hodnoty CCI 24h po transfuzi dosahovaly nulovych
az zapornych hodnot. 12 dni po zah&jeni transfuzni
terapie bylo provedeno doSetfeni vstupniho vzorku.
Byly identifikovany specifické trombocytové pro-
tilatky anti-HPA-1a a anti-HPA-5b. HLA protilatky
zjiStény nebyly. Pro dalsi transfuzni terapii byly vy-
birdny trombocyty s vyloucenim antigent komple-
mentarnich k nalezenym protilatkdm (HPA-1a, -5b
negativni). Pokud byly podavany trombocyty HPA
kompatibilni ABO shodné, byla podani tispésna [CCI
po 1h: 14-18; CCI po 24h: 6-11], pti podani ABO neshod-
nych HPA kompatibilnich trombocytd byla ispésnost
niz8i [CCI po 1h: 3-8; CCI po 24h: 0,81- 4,32].

Zavér, Uspésnost transfuzni terapie u refrakternich
pacientd s protilatkami proti HPA antigenim mtiZe
zajistit podani HPA kompatibilnich trombocytd. Jejich
ziskani je obtizné, protoze HPA antigeny se u darcli
bézné nevySetfuji a nékteré homozygotni HPA typy
jsou vzacné.

35 ZIVOT OHROZUJICi KRVACENI
Z POHLEDU HEMATOLOGA

M. Penka

OKH FN Brno

Definice:

-ztrata objemu krve v pribéhu 24 hodin (u dospélého
Clovéka ekvivalent cca 10 transfiiznich jednotek
erytrocytl)* nebo

- ztrata 50% objemu krve béhem 3 hodin a/nebo

- pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150
ml/min a/nebo

- krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni
zivotnich funkci (napt. krvaceni do CNS) a/nebo

- pfitomnost klinickych a laboratornich znadmek
tkanové hypoperfuze v pribéhu krvaceni a/nebo
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- pfitomnost Kklinickych a laboratornich znamek
poruchy organovych funkci v pribéhu krvaceni

* Pozndmka: déti 8oml/kg, dospéli 65ml/kg; priim. dospély cca
4900 ml
Stupen zavaznosti kazdého krvaceni je urcovan:

- pri¢inou a zdrojem krvaceni,

- velikosti krevni ztraty,

-vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému
organismu,

-poctem podanych transfiznich jednotek krevnich
derivatua,

- ptitomnosti klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze,

- ptitomnosti klinickych a laboratornich znamek
poruchy organovych funkci.

K zakladnim aspektim zajisténi péce se fadi:
-identifikace zdroje krvaceni a jeho v€asné oSetfeni,
-nahrada cirkulujiciho objemu,

- podpora koagulace a cilena terapie privodni nebo
vyvolavajici pri¢iny koagula¢ni poruchy

- podpora/nahrada organovych funkci
Soucasna doporuceni hematologickych opatfeni:

- U pacientl s masivnim krvicen{im ma byt inicidlné
zahajeno podavani Cerstvé zmrazené plazmy (1C)

- Podavani fibrinogenu je doporuceno u pacientti
s krvacenim, pfi némz je potvrzen pokles pod 1,5 -2,0
g/1(10)

-Je doporuceno podavat desticky k dosazZeni hodnoty
> 50 x 109/1 (1C)

- Je doporuceno zahijit farmakologickou
tromboprofylaxi VTE v priibéhu 24 hodin od okamziku,
kdy je dosazeno kontroly zdroje krvaceni (1B)

Uloha hematologa v pé¢i o nemocné s Zivot ohrozujicim

krvacenim:

- Zajisténi vcasné a odpovidajici laboratorni
diagnostiky

- Ucast na fizeni hemoterapie

- Konzultace indikace, nacasovani a provedeni
diagnostickych a terapeutickych postupt

- Reseni neofekavanych okolnosti



