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16. PRACOVNI DNY V TRANSFUZNIM LEKARSTVI

vysledKky: V poslednich letech ve FN Brno meziro¢né klesa spotfeba Cerstvé zmrazené plazmy. Naopak doslo
k zasadnimu vzestupu spotfeby koncentrati koagula¢nich faktor, zejména fibrinogenu, a hromadné vyrabéné
smésné plazmy, kterd v soucasné dobé spotfebu Cerstvé zmrazené plazmy vyznamneé prevysuje. Vyhodnoceni
nezadoucich reakci potvrzuje vyssi bezpecnost zvolené 1écebné strategie.

Zavér: Aktualni epidemiologicka situace podporuje smysluplnost trendu v transfuzni mediciné pfijimat
dostupna opatfeni k redukci komplikaci transfuze a k maximalnimu moznému zvyseni bezpecnosti transfuz-
nich pfipravki. Postupna nahrada Cerstvé zmrazené plazmy krevnimi derivaty s definovanym mnozstvim
koagulacnich faktori a minimalnim rizikem pfenosu infekci je logickym vyusténim této obecné snahy.

Intrauterinni tranfuze plodu IUTRF)

Emingr M.', Haslik L.2, Vojtéch J.2 )

'Centrum prenatdlni diagnostiky, 2 Centrum fetalni mediciny, Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Uvod: V Ceské republice je u viech téhotnych Zen v prvnim trimestru proveden screening nepravidelnych anti-
erytrocytarnich protilatek. Pozitivni je asi u 5 % Zen, z toho jen u cca 1,5 % se jedna o klinicky vyznamné pro-
tilatky. Nejcastéji se jedna o protilatky anti-D, anti C, anti E, anti Kell. 0,5 % plodd (500 rocné) je ohroZeno
rozvojem hemolytické nemoci, pokud ma na svych erytrocytech komplementarni antigen. Zavazna forma této
nemoci vyzadujici podani intrauterinni transfuze do 35. tydne gravidity je potfeba pouze u cca 5-10 % z nich
(25-50 plodi ro¢né).

Metodika: Pfitomnost komplementarniho antigenu lze vysetfit neinvazivné stanovenim genotypu plodu z volné
fetalni DNA cirkulujici v periferni krvi matky. Rozvoj anémie u plodu lze diagnostikovat pomoci ultrazvukové
dopplerometrie, stanovenim maximalni priitokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-PSV - mean cerebral
artery peak systolic velocity). Pokud tato rychlost je vyssi nez 1,5 MoM (multiples of median) je indikovana
obvykle kordocentéza s intrauterinni transfuzi plodu. Aplikuje se deleukotizovana ozafend Rh 0 negativni
krevni konzerva kanylou do umbilikalni vény plodu pod ultrazvukovou kontrolou v lokalni anestezii v pfedem
vypocteném objemu na cilovy hematokrit.

Vysledky: Celkem za obdobi let 2017-2020 byla ve Fetalnim centru aplikovina 20x IUTRF u 10 Zen. Nejcastéji byla
dtivodem hemolyticka anémie s aloprotilatkami anti D, anti K a anti C, poté hypoplasticka anémie u infekce
parvovirem B-19 a jednou byla podavana u anémie pti sakrokokcygealnim teratomu plodu.

Zavér: Je dlilezita mezioborova spoluprace imunohematologa, laboratofe 1ékaiské genetiky a perinatologickych
center v managementu téhotenstvi s rizikem rozvoje hematolytické nemoci plodu a novorozence. Podani in-
trauterinni transfuze plodu ve specializovanych centrech se jevi jako nejefektivnéjsi prenatalni lé¢ba zavaznych
anémii, protoze nelécené pripady jsou zatiZeny vysokou perinatalni mortalitou.

Uloha transfuzni komise pri zajisténi bezpe¢né transfuzni praxe
ve FN Ostrava

Cerméakova Z."2, Blahutova S."2, KoFistka M."2, Furkova J., Sinovska K., Hrdli¢kova R.’
"Krevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava
2Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita

Uvod: Ve Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) pracuje Transfuzni komise jako jeden z poradnich organti feditele
FNO. Vyznamneé se podili na acelné hemoterapii a spravné transfuzni praxi ve FNO a v souladu s pozadavky
odbornych spolecnosti napliiuje poZzadavky na fizenou transfuzni terapii PBM (Patient Blood Management).
Metodika: Transfuzni komise FNO ma v soucasné dobé 17 ¢lent, ktefi jsou nominovani z pracovist s vyznamnou
transfuzni praxi. Slozeni transfuzni komise FNO v podstaté kopiruje doporuceni ISBT a NHS. Komise se schazi
2-3x do roka a fesi aktudlni problémy spojené ticelnou a bezpecnou hemoterapii.

Vysledky: Komise analyzuje audity Spravné transfuzni praxe provadéné transfuznimi l1ékati na klini-
kach a oddélenich, Skoleni pro 1ékafsky a nelékatsky personal, ktery se podili na aplikaci transfuznich pfiprav-
k@ v nemocnici. Pro roky 2019 a 2020 je hlavnim tikolem komise elektronizace transfuzniho procesu ve ENO.
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Zavér: Transfuzni komise ve FNO je zalozena na multidisciplinarni spolupraci, kdy ,,transfuzni* 1ékaf je nedil-
nou soucasti tymu odborniki. Transfuzni komise se tak postupné stava tcinnym nastrojem, jak fidit transfuzni
praxi v nemocnicich.

Aplikace transfuznich pripravku u Zivot ohrozujiciho krvaceni

pacientu Fakultni nemocnice Olomouc *

Holuskova I., Vodickova M., Kalmanova P., Kulistakova K., Galuszkova D.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Aplikace transfuznich piipravkil hraje diileZitou roli pfi zdchrané krvacejiciho pacienta. Pacient je v tako-
vém stavu ohroZen tzv. Zivot ohrozujicim krvacenim (ZOK). Jako ZOK je definovana ztrata objemu krve béhem 24
hodin odpovidajici 10 TU erytrocytarnich transfuznich pripravki (TP), dale ztrata 50 % krevniho objemu béhem
3 hodin, trvajici krevni ztrata, kterd pfesahuje mnozstvi 150 ml/min a krvaceni, které je lokalizované v misté,
kde vede k ohrozeni Zivotnich funkci, napt. v mozku.

Metodika: Sledovali jsme 719 pacientd (8-106 let) s riznymi diagnézami, ktefi byli pfijati na Oddéleni urgent-
niho pfijmu (OUP) ve FNOL v roce 2018 a kterym bylo podano 1578 TU. TP v rezimu statim a vitalni indikace se
zaméfenim na aplikaci 0 RhD negativnich erytrocytarnich TP. U pacientli, kterym byl aplikovan univerzalni
erytrocytarni TP v rezimu vitalni indikace, jsme se zabyvali i casovou osou od odbéru krevniho vzorku pacienta
po jeho pfijem na Transfuzni oddéleni. U vSech pacientd jsme sledovali i krevni skupinu (KS), screening anti-
erytrocytarnich protilatek (SP) a v ptfipadeé jeho pozitivity i vyskyt antierytrocytarnich protilatek.

vysledKky: Z celkového poctu 719 pacientt OUP v roce 2018 bylo 334 Zen a 385 muzu. Nejcastéjsi KS byla KS A RhD
pozitivni, nejméné castou AB RhD negativni. U 675 pacientii byl SP negativni (675/719, 94 %), u 44 byl SP po-
zitivni (44/719, 6 %), z toho ve 24 ptipadech se jednalo o specifickou aloprotilatku (24/44, 54,5 %). Bylo vydano
1578 TU. TP, z toho 1285 TU v reZimu statim (1285/1578, 81 %) a 293 v reZimu vitalni indikace (293/1578, 19 %).
V1444 ptipadech se jednalo o erytrocytarni TP (1 444/1 578, 92 %), z toho bylo 330 TU 0 RhD negativni (330/1 444,
23 %), 113 TU v rezimu statim (113/330, 34 %), 217 TU v rezimu vitalni indikace (217/330, 66 %).

Zavér: Cas, za ktery je pacientovi aplikovan TP, hraje diileZitou roli v zichrané Zivota pacienta. TP je potfeba
dostat k pacientovi v co nejkrat$i mozné dobé pfi zachovani maximalni bezpec¢nosti pro pacienta.

Potransfuzni reakce v Ceské republice za rok 2019 *

Galuszkova D.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Nedilnou soucasti hemovigilance je analyza neZidoucich reakci po aplikaci transfuznich pfipravki (TP).
Prezentace predklada pocty potransfuznich reakci (PR) za rok 2019.

Metodika: Za rok 2019 poslalo hli$eni 55 pracovist. Bylo vyhodnoceno 376 886 aplikovanych TP a 294 nahlidsenych
PR (0,08 %), z toho 14 reakci téZkych (4,7 % z 294) (stupen pfisuzovatelnosti 3).

Incidence PR podle typa aplikovanych TP:

Erytrocytarni TP: 271 495 aplikaci, 190 potransfuznich reakci (0,07 %), (FNHTR 104x, hemolyza ¢asna imunni
v ABO 3x, hemolyza pozdni 5x, hemolyza neimunni 1x, alergie 43x, obéhové pretiZeni 2x, obéhova reakce kom-
binovana 19x, anafylaxe 2x, TRALI 1x, septicka reakce 1x).

Trombocyty: 34 906 aplikaci, z toho 36 PR (0,10 %), (alergie 28x, FNHTR 4x, obéhova reakce kombinovana 2x).
Cranulocyty: 98 aplikaci, bez nahlaSenych PR.

Plazma: 66 671 aplikaci, nahlaseno 64 PR (0,09 %), (alergie 60x, FNHR 3x, anafylaxe 1x).

Zaver: Nejcastéjsimi z 294 PR jsou reakce alergické 132x (44,8 %), febrilni nehemolytické 111x (37,7 %), akutni

veve
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