dnes Hematolog

Potransfuzni reakce a komplikace




Obsahové zamereni prednasek:

1. Obsah oboru klinické hematologie
2. Zakladni a specialni vysetrovaci metody v hematologii

3. Predtransfuzni vysetreni. Krevni transfuze, indikace pro
podani transfuze. Darcovstvi krve. Problematika
darcovstvi krve.

4. Potransfuzni reakce a komplikace - hemolyticka
transfuzni reakce, pyreticka reakce, alergicka reakce,
iInfekCni agens, viry, bakterie, dalSi mozna rizika

5. Autologni transfuze (autotransfuze) - indikace
K autotransfuzi, druhy autotransfuzi, kontraindikace
autotransfuze



ABO krevni skupiny (KS)
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TRANSFUZE

je prevod lidské krve nebo krevnich pripravkt do
krevniho obéhu druhého cloveka

Krev a krevni pripravky se pripravuji na transfuzni stanici
e PInou zodpovednost za podani transfuze nese lekar

e Predpokladem prevodu krve je kompatibilita v
krevni skupiné (ABO systému a Rh faktoru).



ABO slucitelnost

Lze podat
Hillsple - transfazi

0,A, B, AB

A

B,0

Slucitelnost krevnich transfuzi

RhD slucitelnost

Prijemce Lze podat transfuzi
RhD pozitivni;
RhD pozitivni pfipadné RhD negativni

RhD negativni
RhD negativni - Ve zvlastnich situacich
RhD pozitivni*
nejasny vysledek RhD RhD negativni
nebo slabé / variantni D - Ve zvlastnich situacich
(Dwi/v ) RhD pozitivni*

*V Zivot ohroZzujicich situacich (napf. urgentni transfuze




shlukovani nastalo

v kruzich anti — A
v kruzich anti — B
ve vSech 4 kruzich
nenastalo nikde

prijemce a darce
maji skupinu
A
B
AB
0
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Kontrola KS u luzka (BED-SIDE TEST)
Sanguitest

Pozitivni aglutinace = krevni skupina A

N, Kr
\\ 08




Leukocyty v transfuznich pripravcich
Jjsou jednou z pricin potransfuzni reakce

potransfuzni reakce (FNHTR, TRALI, trombopenie)
prenos intraleukocytovych viru

ovlivnhéni imunity

Imunosuprese

tvorba protilatek anti-HLA a anti-HNA



Deleukotizace

Snizeni poctu leukocytu
Zzmax. 1,2.10°na 1,0. 10° (/TU)

= prevence komplikaci



STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY

[Erytromasa: ]

EBR (erytrocyty bez buffy coatu
resuspendovaneé)

5\

—— Plasma

“Buffy Coat”

ll’ Red Blood

ERD (erytrocyty resuspendované deleukotizovane)



STANDARDNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

[Trombocyty]z trombocytoferézy (od jednoho darce)

| deleukotizované|(TAD, TAD-PED)

« podanim trombo od jednoho darce:

=|nizsi riziko aloimunizace v HLA systemu

=|snizeni rizika prenosu virové infekce.

» uchovavat za stalého promichavani pfi teploté 22° C ve
specialnich vacich 5 dni



Indikace deleukotizovanych TP (SUKL)

1) Snizeni vyskytu nehemolytickych febrilnich
potransfuznich reakci

- pacienti s opakovanymi febrilnimi reakcemi po transfuzi

- pfi prukazu cytotoxickych HLA protilatek

2) Snizeni rizika aloimunizace je nutne:
- u pacientu s nutnosti opakovanych transfuzi
(dialyzovani, hematoonkologickeé choroby ...)

- pred a po organovych transplantacich (transplantace
kostni drene, srdce, ledvin, jater apod.)



Indikace deleukotizovanych TP (SUKL)

3) Snizeni rizika infekci (CMV*) u CMV neg. prijemct)
- pred a po organovych transplantacich

- u ostatnich imunosuprimovanych pacientt

- U nhedonosenych déti nebo novorozencli

- U intrauterinnich transfuzi

- u tehotnych zen

- u deti po operacich srdce a velkych cév

*CMV: cytomegalovirus



Prevence potranfuznich komplikaci

1/ Nepodavat zbytecneée

2/ Velmi prisna, racionalni indikace



Indikace krve a krevnich derivatu

Indikace k transfuzi nutno velmi prisné uvazit
vzhledem k souvisejicim rizikum

- posouzeni prinosu v pomeru K riziku

Indikace podani krve a krevnich derivatu
- udrzet transportni kapacitu krve pro kyslik
- normalizovat koagulacni schopnost krve

- obnovit intravazalni krevni objem???



Hrazeni krevnich ztrat

Ztrata 15-20% TBV*  krystaloidy
Ztrata 20-30% TBV  krystaloidy + koloidy
Ztrata = 25% TBV relativni indikace transfuze

Ztrata = 35% TBV absolutni indikace transfuze

*TBV — total body volume - celkovy te€lesny objem



KOMPLIKACE TRANSFUZE

Rozdéleni:
Akutni a pozdni reakce
Lehké, stredneé tézké a tezkeé reakce

Imunologické a neimunologickeé priciny



Akutni komplikace transfuze

Imunologicke  Neimunologickeé

Akutni hemolyticka reakce
(Akutni HTR)

Febrilni nehemolyticka reakce
(FNHRT)

Alergicka + anafylakticka
reakce

Potransfuzni purpura a
neutropenie

TRALI (transfuzion realted acute lung injury)

Septicky Sok

Srdecni selhalni

Akutni pasivni hemolyza
Hypotenze bradykinikoveho
typu

Dilucni trombocytopenie a
koagulopatie

Poruchy ABR

lontové dysbalance (K,Ca,P)
Hypotermie

Transfuzni embolie



Pozdni komplikace transfuze

Imunologicke

Pozdni hemolyticka reakce
TA-GVvHD

(Transfusion associated graft
versus host disease)

Potransfuzni purpura a
neutropenie

Aloimunizace antigeny
Imunosuprese

Neimunologicke

Hemosiderosa
Prenos infekci



Hemolyticke reakce

akutni hemolyticka reakce je hlavni pricinou
smrtelnych prihod

vznika v dusledku inkompatibility v systému ABO

= prevod ABO inkompatibilni krve (nestejnoskupinove)
nebo ucinkem jinych protilatek pritomnych v plazme
prijemce

prvni znamky jiz po podani 20-50 ml inkompatibilni krve
zavaznost reakce je zavisla na mnozstvi prevedene krve



1. Priciny hemol. potransfuzni reakce

NejCasteji ABO inkompatibilita
Lidska chyba

® na klinickém odd.

e v |laboratofi nebo TO (vzorek, pfijemce, transfusni pfipravek,
Spatna interpretace vysledku, administrativni chyba, chybna KS
na Stitku)

Aplikace TP bez krizové zkousky pri vitalni indikaci
Neprokazana imunni protilatka

® (smes protilatek, podprahova kvantita, diluce vzorku, chyba v
predtransfusnim vysetreni)



1. Hemolyticka potransfuzni reakce

Akutni — pozdni
Lehka - stredneé tézka - tézka reakce
Intravaskularni hemolyza: ABO, K, Jk?&, Le?

Extravaskularni hemolyza: Rh, Kk, Jk& Jkb, Fy& FyP MSsU, Lu®,
Vel, Co, Do

Patogeneza: vazba prirozené nebo imunni protilatky
(tfida, podtfida, schopnost aktivace C* a teplotni optimum vazby),
komplement, fagocyty (MMS sleziny a jater, FcR),
zanetlive cytokiny (C3a, C5a, TNF, IL-8, IL-1, IL-6)

*C: komplement



1. Hemolyticka potransfuzni reakce

Klinicky obraz — akutni hemolyza
HoreCka se zimnici = tresavka, studeny pot
Prudka bolest v misté aplikace, hrudnik, bricho, bedra
Dusnost, neklid, uzkost
Nevolnhost, zvraceni
priznaky soku (] TK, tachykardie, zvraceni, bezvedomi
Zrudnuti

moci malé mnozstvi hnedeé zbarvené moci (Hburie) az
anurie (= renalni selhani)

DIC

Pozor na zkreslenou symptomatologii u nemocnych s
poruchou védomi Ci v celkové anestezii




1. Hemolyticka potransfuzni reakce

Klinicky obraz — pozdni hemolyza

|kterus

horecka
anémie
hemoglobinurie
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1. Hemolyticka potransfuzni reakce
Diferencialni diagnéza:

septicky sok, FNHTR, anafylakticka reakce, TRALI,
neimunni hemolyza
(bakterialni kontaminace, nadmeérné zahrati,

s s r rFr 3 r\3 O

poskozeni erytrocytu — pumpy !)
Laboratorni vysetreni:
prukaz hemolyzy (bili, haptoglobin, LDH, volny Hb)

objasnéni priciny (krevni banka OKH)
znamky organového postizeni (ledviny, jatra), DIC



1. Hemolyticka potransfuzni reakce

klinické oddeéeleni

U akutnich reakci musi byt vzdy prednostne
vyloucena ABO inkompatibilita!



1. Hemolyticka potransfuzni reakce
klinické oddeéleni

Okamzita organizacni opatreni pri akutni reakci

Preruseni transfuze se zachovanim i.v. pristupu

Kontrola identifikace pacienta a TP

VlylouCeni krizové zameny

Kontrola makroskopického vzhledu TP

Hlaseni reakce krevni bance

Zvazeni jinych pricéin hemolyzy

Odbeér vzorku k laboratornimu vySetfeni (prikaz hemolyzy a
jeji priciny, organového postizeni a rozvoje DIC)

Lecba: hydratace, antipyretika, katecholaminy, kortikoidy,
diuretika, IéCba ledvinného a respiracniho selhani, Iécba DIC

Zdravotni pitva v pripade smrti pacienta.



1. Hemolyticka potransfuzni reakce
krevni banka

Predtransfuzni vzorek, potransfuzni vzorek
a segment dodaneho TP

Oveéreni zaznamu o imunohematologickych
vysetrenich

Kontrola makroskopickych znamek hemolyzy
(vzorky pred a po transfuzi, TP)



1. Hemolyticka potransfuzni reakce
Krevni banka

Rekonstrukce z pred- a potransfuzniho vzorku a event. TP
Opakovat ABO — Rh (D) urCeni a vyloucCeni krizove zameny
PAT* s polyspecifickym antiglobulinovym sérem

Zkouska kompatibility

Screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytum

Identifikace protilatky a urceni erytrocytarnich antigenu-
respektovat pri dalSi hemoterapi

*PAT: Pfimy antiglobulinovy test (Coombsuv)



2. Febrilni nehemolyticka
poiransfuzni reakce (FNHTR)

Vzestup TT o 1°C a vice vyvolany transfuzi

antileukocytarni nebo antitrombocytarni alloprotilatky
nebo uvolnéni pyrogent (delsi skladovani TP)

nejéastéji u polytransfundovanych, po trombo koncentratech
Doprovazena tachykardii

Prevence: deleukotizace

Lécba: antipyretika

Prognéza: dobra

Opatieni: vysetrit antileuko a antitrombo protilatky



lergicka a anafylakticka
potransfuzni reakce

Alloprotilatky proti proteiniim transfundované plazmy
(vzacné krvinek) u deficientnich prijemcu, IgA deficit

Patogeneza: preformované protilatky tridy IgkE, degranulace
basofilu, aktivace komplementu, anafylatoxiny

Klinicky obraz: u alergie urtika Ci otok, u anafylaxe horecka,
nauzea, zvraceni, prujem, slabost, dusnost, kasel, bolesti na
hrudi, kolaps, hypotenze

Lécba: Kortikoidy, antihistaminika, kalcium, adrenalin, kyslik,
zajisténi volumu, aminofylin.

Prevence: proprane TP




Potransfuzni purpura (PTP)

Akutné vznikla tézka trombocytopenie - cca 7. den po
aplikaci transfuzniho pripravku

Riziko PTP zejmena u *HPA-1a negativnich zen s aloimunizaci
v gravidite

Patogeneza: alloimunizace HPA (gravidita, transfuze) <
tvorba aloprotilatek < trombocytopenie

Pfi pouziti deleukotizovanych trombocytovych koncentratu je riziko HLA
Imunizace minimalni, pokud jsou ostatni pripravky také deleukotizovany

Riziko zavazného krvaceni

Lécba: HD IVIG, kortikosteroidy, vyménné plazmaferézy, TA jen pfi
zavazném krvaceni ve vysokeé davce bez ohledu na HPA darce

*HPA- human platelets antigen



@RALI (transfuzion related acute lung injury)
(akutni plicni poskozeni po transfuzi)

 definice: akutni stav hypoxie na podkladé nekardialniho edemu
plic rozvijejiciho se do 1 - 6 hodin po transfuzi

e Incidence TRALI: méné néz 1/ 5000 T.U.

» patofyziologie: protilatky v darcovske plazme reagujici proti
leukocytum prijemce (anti-HLA A, anti-HLA B)

* mechanismus poskozeni: - vznik agregatu za pritomnosti
komplementu v plicnich kapilarach - neutrofily
uvolnuji 0, radikaly, proteazy --- destrukce
plicniho endotelu --- extravasaty --- plicni edém




@ RALI

e Rizikové faktory:

= Sepse / septicky Sok

= Aspirace
Plicni kontuze
Inhalacni trauma
Intoxikace
Pankreatitida
Polytrauma / popaleniny
Chirurgicky zakrok
= Aortokoronarni bypass




@TRALI
e Diagnostika:

= Rtg obraz ARDS

= Leukopenie

= Pritomnost antileukocytarni protilatek

= Anamnesticky udaj aplikace transfuzniho pripravku

Léecbha:

= Podpurna (oxygenoterapie, UPV)

Prevence:

= Deleukocytované transfuzni pripravky

= \/yroba plazmy bez leukocytarnich protilatek (vybéer

darce)




6.)TA-GVHD* (= pozdni reakce)
(reakce stepu proti hostiteli)

Transfuze allogenni krve je ,transplantace”
V/zacna potransfuzni reakce

100% mortalita!

Rizikové skupiny:

« alo / auto transplantace kostni drené nebo PKB

» transfuze od pokrevnich pribuznych

» transfuze HLA identickych trombocytu
* Imunodeficientni stavy

* Transfusion associated GvHD



6./GVHD
(graft versus host disease)

- Klinicky obraz:
* Rozvoj 2-4 tydny po aplikaci transfuze
* Teploty, prujmy, exantém, hepatopatie
» Pancytopenie
* Infekcni komplikace
- Prevence:
* U rizikovych pacientu
* Snizeni T-lymfocytu v transfuznim pfipravku
ozarenim!




@Imunomodulace

Alloimunizace antigeny ery, leukocytu, trombo,plazmy
(komplikuje dalSi hemosubstituci)

Imunosuprese
iInhibice migrace makrofagu
naruseni fagocytozy
zvyseni produkce PGE
= zhorSeni funkce NK-bunék, B-lymfo snizeni IRI
= zvysene riziko infekCnich komplikaci
= zhorSeni pooperacniho prubéhu
= zhorSeni prubéhu malignit




Pretizeni obehu
Rychlé podani &i velké objemy u predisponovanych (stafi, kardiaci) pacientu

patofyziologie: obehove pretizeni organizmu, kdy dojde k zatizeni krevniho obéhu
natolik, Ze srdce nestaci preCerpavat zmnozeny objem a selze = plicni edém

Vyskyt: u rychlého Ci pfetlakového pfevodu a u nemocnych s poruchou srdecne-
cevniho systému

priznaky: bolesti hlavy, tachykardie, agitace, dyspnoe, cyandza, bolesti na hrudi,
hypertenze, plicni edém,

na krku je viditelné zvyseni zilni naplné
znamky zhorSeného prokrveni mozku
Projevy levostranného srdeéniho selhani, hypertenze, arytmie

Opatreni: preruseni prevodu, volan lékar, kyslik, sledovat TK



Pretizeni obehu

e laborator: snizeni saturace O2, rtg plic -edém

e dif.dg: HTR, TRALI, anafylaxe, sepse, pneumonie, IM
Lécba: diuretika, podpora obehu

Prevence: setrna hemoterapie zejména u tézkych
chronickych anémii pacientu s anamnézou
kardiovaskularniho onemocneni



Neimunni hemolyza (pasivné ziskana)

« priciny: fyzikalni, chemicke, termalni, mechanicke

* patofyziologie: porucha erytrocytarni membrany teplotou,
hypotonické roztoky, malym prusvitem katétru

* dg: per exclusionem (je treba vyloucCit imunol. priciny)

e klinicke priznaky: Casto asymptomaticke, nekdy bolest
v zadech

e dg: volny Hb v krvi a moci, PAT negativni, vyssi Kv TP

» prevence: uskladnéni TP dle predpisu, zadné léky do TP



Masivni transfuze

Definice:
1/ bud

Nahrada ztraty jednoho krevniho objemu behem 24 hod
- krev. objem odhad = 70ml /kg = 5000 ml u 70 kg osoby
= 10 TU ery/ 24 hod

2/ nebo:

Nahrada 50 % krevniho objemu behem 2-3 hodin
=>5TUery/ 2-3hod =4 TU ery /1 hod

Cca 1- 2 % nemocnych s traumatem




Krevni ztraty - masivni transfuze

do 20% snese organismus bez vetsich potizi
od 30% je vSak nutné krevni ztratu hradit

Lidsky organismus je schopen tolerovat ztratu az
65% erytrocytu pokud je zachovan intravazalni
objem proto nahrada objemu vzdy predchazi
nahradé erytrocytu



Masivni transfuze

Hypotermie (ohrivace) (TT az < 29 st C]

Objemové pretizeni
Hyperkalémie - u uskladnénych TP pred exspiraci

cave: poruchy srdecniho rytmu
K* stoupa je-li rychlost transfuze vyssi nez 120ml/min

Citratova toxicita (zejména cave trf. plazmy):
hypokalcémie - parestezie, nauzea, snizeni TK, arytmie
terapie: calcium gluc. i profylakticky

Poruchy koagulace - diluéni trombocytopenie, koagulopatie

cytokinové reakce (jako FNHTR)



Masivni transfuze - poruchy koagulace

- dilucni trombocytopenie

- konzervovana krev neobsahuje dostatecny pocet
funkcnich trombocytu

- vznika pri poklesu TR na 100-75g/I
- Indikace podani trombokoncentratu

- dilucni koagulopatie



Masivni transfuze — citratova toxicita

citrat obsazeny v krevni konzerve vaze kalcium v
organismu prijemce

ve skuteCnosti se jedna o nedostatek ionizovaného kalcia
Priznaky:

pokles TK

vzestup CVP

EKG: prodlouzeni intervalu QT

pri poklesu kalcia injekce 10ml kalciumchloridu



Hypotenze bradykinikoveho typu

Pacienti IeCeni ACE-Inhibitory

Generace bradykininu pfi kontaktu s transfuznim setem
a pri aferéze

Tezka anafylaktoidni hypotenzni reakce

Prevence: vysazeni léku, deleukotizace



Infekcni rizika transfuze

Septicky sok (bakterialni kontaminace)

Viry (HAV, HBV, HCV, CMV, EBV, HIV, Parvovirus B19, West Nile
VIrus)

Spirochety (Treponema)
Protozoa (Plasmodium, Trypanosoma, Babesia)

Priony



Bakterialni kontaminace TP

Zdroje kontaminace:
bakteriémie darce, kontaminovany odberovy set,
misto vpichu (nedostateCna desinfekce),
prerusovani chladiciho cyklu,
nevhodné zachazeni s TP na klinickem oddeleni

Agens: Staphylococcus, Streptococcus, Enterobacter,
Bacillus, Escherichia, Serratia, Pseudomonas,
Proteus, Yersinia

Nejcastéeji trombocyt. koncentraty, také autologni TP



Bakterialni kontaminace TP

Incidence: EBR: 1:500 000 trf: TA,TB: 1,8: 10 000 T.U.

priznaky:. septicky Sok - zvyseni teploty 0 =2 2 °C,
septicka horeCka se zimnici a celkovou
alteraci, nauzea, zvraceni, bolesti bricha,

dyspnoe,
dif.dg.: FNHT, AHTR, TRALI

Labor. vys: mikrobiologickeé vysetreni, CRP, PCT
- pozitivni hemokultury a kultivace TP (stejné agens)

Terapie: ATB, leCba Soku



Reakce po transfuzi - souhrn

1. Pyreticka reakce — objevi se 30 — 120 minut po transfuzi, projevuje se: tfesavkou, zvySenou
teplotou, nevolnosti, zvracenim, pocitem uzkosti, bolestmi hlavy nebo prijmem. PP — prerusit
transfuzi, zavolat Iékafe, nemocného pfikryt, pfipravit antipyretika a sedativa.

2. Obéhova reakce — projevi se v pribéhu transfuze dusnosti, cyanézou, zrychlenim tepu, hypotenzi
a kaslem. PP — pferusit transfuzi, zavolat |€kafe, podat nemocnému kyslik, zméfit fyziologicke funkce.

3. Hemolyticka reakce — projevi se za nékolik hodin po transfuzi bolestmi v bederni krajing, tlakem na
prsou, nauzeou, obtiznym dychanim, uzkosti, dezorientaci, neklidem, hypotenzi, tachykardii, bolestmi
hlavy, oligourii a anurii. PP — ihned pfivolat |€kafe, pfipravit nahradni infuzni roztoky, Calcium i.v.,
podat nemocnemu kyslik, sledovat bilanci tekutin, v pripadée potfeby zajistit dialyzu.

4. Bakterialni reakce — objevi se jiz na pocCatku transfuze, nemocny ma tfesavku, zvySenou teplotu,
zvraci, ma prijem, bolesti hlavy a je obluzeny. PP — prerusit transfuzi, zavolat Iékafe, nemocného
prikryt, pripravit analgetika.

5. Alergicka reakce — projevi se pfi i po transfuzi kopfivkou, sennou rymou, zvySenou teplotou,
bolestmi hlavy, dychacimi potizemi a cirkulacnim kolapsem. ( Anafylakticky Sok ). PP — ihned zavolat
lékare, podat kyslik, pfipravit pomUcky k i.v. injekci.

6. Virova reakce — preneseni infekce — Hepatitis B, virus HIV — AIDS, tyto infekce se projevi az po
delSim casovém useku — Hepatitis B — inkubac¢ni doba — 50 — 150 dni, AIDS — inkubacni doba od
nékolika mésicu do nékolika let.



Prevence potransfuznich reakci

Patogen inaktivacni/eliminacni techniky

tepelné techniky, methylenova modf, solvent-detergent,
filtrace a adsorbCni techniky, fotoinaktivace) — krevni derivaty

i Areni 1 - s
Deleukotizace a ozareni TP !! %é:g\_\

Vlastni vykon transfuze: \L/
bed-side test biologicky pokus

20 ml krve rychle..
potom na 2 — 3 min
zpomalit ... ev. jeste 2x




Autologni transfuze

, Sam sobeé" = autotransfuze = transfuzni pripravky
pochazi z prijemcovy krve

typy autologni transfuze

- predoperacni — vek min. 12 let; hemoglobin 110;
hematokrit 0,33
- akutni predoperacni — 500 ml krve primo na sale

- pooperacni — odbér krve z drénu



Autologni transfuze — vyhody, nevyhody

vyhody

- Zamezeni prenosu chorob,

- prevence poTSF komplikaci a reakci,

- snizeni nakladu
kontraindikace autotransfuze

- bakterialni infekce

- gravidita

- malignita

- srdecni insuficience

- epilepsie

- celkove Spatny zdravotni stav




Indikace autotransfuze

V béezné praxi jsou autologni odbéery provadeny :
- U krve vzacného genotypu

- u vybranych chirurgickych operaci (srdecni, ortopedie...)

- pro pritomnost erytrocytarnich protilatek

- po predchozi potransfuzni reakce

- U kongenitalni izolované IgA deficience

- pfi odmitnuti cizi krve z rznych ddvodu










