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1/ Autologni transfuze (autotransfuze)
2/ Transplantace kostni drené




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. Posttransfuzni 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



Autologni transfuze

VS

standardni transfuzni pripravky




Transfuzni pripravky

EBR (erytrocyty bez buffy coatu resuspendované)
ERD (erytrocyty resuspendované deleukotizované)
TB (trombocyty z buffy coatu)

TA (trombocyty z aferézy )

TAD (trombocyty z aferézy deleukotizované)

PA (plazma z aferézy)

P (plazma z pIné krve)

Plazma po rychlém zmrazeni (= jsou zachovany koagulacni
faktory) je ulozena do 6-meésicni karantény.



DalSi upravy transfuznich pripravku

Deleukotizace — a/ na transfuznim oddéleni (TO)

b/ u luzka — leukofiltr prevence
prenosu viru (CMV)

(= snizeni leuko z1,2.10°na 1,0. 10° (/TU)

Promyti - odstranéni zbytku (bilkovin) plazmy (napr.
nemochny s defektem IgA)

Ozareni - inaktivace T lymfocytu (prevence GVHD*)

* GVHD: reakce Stépu proti hostiteli



ERD - Erytrocyty bez buffy coatu
resuspendované deleukotizovaneé

- ERD - deleukotizace:
= odstranéni leukocytu
pri vyrobe
pred vydanim z transfuzniho odd.
nebo u luzka pres jednoucelovy filtr
- mnozstvi leukocytli vyznamné snizeno (< 1 x 10/°)
- Htk = 0,55 az 0,65.
- Je alternativou CMV negat erytrocytarniho pripravku
- je vhodny:
pri pozitivité protilatek proti leukocytum
u polytransfundovanych pac. (hematoonkol, malé déti).




Filtr leukocytu

Dr. Ruben Carbonell
examines the blood
transfusion filter he
helped develop. It
will be manufactured
under the trade
name P-Capt® Filter
by MacoPharma




EP - Erytrocyty promyte

Ziskava se z plné krve: |

1/ odstredénim a odstranénim plazmy

2/ s naslednym
promytim erytrocytu izotonickym - Plasma
fyziologickym roztokem.

“Buffy Coat”

Ze suspenze erytrocytu je tak odstranéna
vetSina plazmy a buffy- coatu (= trombocyty a e
leukocyty .

Doba uchovavani po promyti je maximalné 24 hodiny



EP - Erytrocyty promyte

- Indikace:

- u tezkych reakci po transfuzich

- U hemolytickych anemii s aktivaci komplementu
(napr. PNH)

- pacienti s prokazanymi protilatkami proti
plazmatickym proteinum (- napr. u deficitu IgA)



Erytrocyty ozarene
Ozarenim erymasy dochazi k eliminaci T-lymfocytu

Specialni indikace:

 pacienti pred a po TKD*

* hereditarni syndromy imunodeficience

* intrauterinni transfuze

 hematoonkologicka onemocneéni

* onkologicti pacienti na chemoterapii a radioterapii
* polytransfundovany pacient

* TKD-transplantace kosti drené



Ozarovani krevnich pripravku




Erytrocyty ozarene

...0zareny, deleukotizovany a resuspendovany

erykoncentrat bez buffy coatu predstavuje

AL &4

pro malé deti.

nedonosenci a novorozenci + deti do 6 let



Erytrocyty ozareneé

nevyhody ozareni:

negativni ovlivnéni stability membrany erytrocytu
(zvysena hodnota kalia a Hb pri skladovani)

ozarovat Ize pripravky s erytrocyty do 14 dnu po
odbéru

ozareni je doporuceno tésneée pred aplikaci

skladovani je mozné pouze do 24 hodin.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kalium
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hb

Erytrocyty kryokonzervovane

- erytrocyty zmrazené pfi teploté - 80° C
- neobsahuji bilkovinu, granulocyty a trombocyty
- Indikace:

- vzacne typy krve

- jako alternativa CMV negativni
erytrocytarniho pripravku



Beztransfuzni perioperacni medicina

- cilem je snizit spotfrebu homologni krve
- omezit rizika plynouci z jeji aplikace

- al predoperacni autologni odber (PAO)
- b/ perioperacni sbér krve (PSK)
- ¢/ akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)

- uziti erytropoetinu ke korekci predoperacni anemie,
- uziti neuroaxialnich blokad k anestezii

- rekuperace

- fizena hypotenze



Autologni transfuze




Autotransfuze — z historie

1886 prvni podani autotransfuze
1921 poprvé pouzita skladovana autologni krev.

Ve sveté autotransfuze zaznamenala velky rozvoj v 70. a
80.letech.

U nas se prvni autotransfuze zacaly provadét také v 70.
letech a hlavniho rozmachu dosahly az v 90. letech 20.
stoleti.



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 reakci

- U kongenitalni izolované IgA deficience

- pfi odmitnuti cizi krve z rznych ddvodu




Autologni odber krve

- odber stejny jako bezny darcovsky odber
- uchovavan za stejnych podminek jako ostatni TP.

- dle zakona 2008 se na darce autologni krve nevztahuji
vSeobecné platna kritéria darcu krve, ale...

podminky, které darci pred vlastnim odberem musi
splnovat:

hodnota Hb pred odbérem = 120 g/I.
pokud pouze jeden odber, pak staCi Hb = 110 g/I.

V prubéhu intervalu planovanych odbéru doplnovat:
Fe, vitamin B 12.



Autotranfuze

- transfuze plné krve nebo jednotlivych krevnich slozek,
které pochazeji z vlastniho krevniho obéehu
prijemce.

- Predoperacni autologni odbery jsou provadeny
v zarizenich transfuzni sluzby, ktera disponuji
rozhodnutim o povoleni k vyrobé IéCiv vydanych SUKL.



Autotranfuze- predoperacni autologni odbér (PAO)

Indikace: predoperacniho autologniho odbéru (PAO):

- u planovanych operacnich vykonu s predpokladanou
velkou krevni ztratou zejména u:
operace srdce vC. operaci chlopennich vad,
aortokoronarniho bypassu
operace velkych cev, cevnich malformaci
resekce jater

ortopedické operace (vymény kloubu)

velké brisni vykony u onkologickych pacientu



Autotranfuze- predoperacni autologni odbér (PAO)

iIndikace: predoperacniho autologniho odbéru (PAO):

opakovane tezke potransfuzni reakce v anamneze

- odmitaji cizi krev z nabozenskych ¢i jinych duvodu

- vyskyt antierytrocytarnich protilatek proti antigenum
erytrocytu s vysokou frekvenci vyskytu

- vyskytem anti-IgA protilatek



Autotranfuze- predoperacni autologni odbér (PAO)

Autotransfuzi (PAO) nemuzeme odebrat pacientum:
- s akutni infekci
- pozitivnimi na HIV, hepatitidu B a C a syfilis
- pacientum s akutnim infarktem myokardu
- s nestabilni anginou pectoris
- vyznamnym zuzenim levé koronarni tepny
- s tesnou aortalni stenozou
- cyanotickou srdecni vadou
- nelécenou arterialni hypertenzi



Autotranfuze- predoperacni autologni odbér (PAO)

- PAO - odbér 3 TU autologni krve (maximum)

- minimalne 4 tydny pred vykonem
- odbéry s odstupem 5 — 7 dnu
- Expiracni doba
- Autolognich erytrocytu v nahradnim roztoku je 42 dni

- autologni Cerstve zmrazene plazmy je minimalne 1 rok



Mobilizace erytropoetinem pred autotransfuzi
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Autotransfuze —
perioperacni sbér krve - PSK

systém centrifugace a promyvani bunek z krve odsate z
operacniho pole
retransfundovana krev
suspenze promytych erytrocytu ve F 1/1
Htk 0,45-0,65
pH suspenze alkalicka
hodnota K* je fyziol.




Autotransfuze —
perioperacni sbér krve - PSK

Indikace

Krevni ztraty nad 1000ml

- srdecCni a cevni chirurgie, ortopedie, traumatologie,

chirurgie jater, transplantacni chirurgie

kontraindikace

operace nadoru

sepse

operace v infikovanych oblastech



Autotransfuze —
perioperacni sbér krve - PSK




Perioperacni autotranfuze -
- Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)

odber pIné krve kratce pred chirurgickym vykonem

nahrazeni odebraného objemu koloidnimi Ci
Krystaloidnimi roztoky

indikovana pfri predpokladané ztraté nad 20 %
celkoveho objemu krve (tj. 1000 az 1500 ml) behem
operacniho zakroku.



Perioperacni autotranfuze -
- Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)

Podstata:

pri postupném snizovani Htk za normovolemie
dodavka O, do tkani nejprve mirné stoupa, dosahuje
vrcholu pfi asi 30 % Htk a zustava ve fyziologickych
mezich do 20 % Htk
Protoze:

klesa viskozita krve, dochazi k vazodilataci,
koronarodilataci a vzestupu srdecniho vydeje = za
predpokladu udrzeni normovolemie je zachovana
dostatecna dodavka O, do tkani.



Perioperacni autotranfuze -
- Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH)

snizeni ztraty krve pri chir. krvaceni béhem vykonu
omezuje nutnost aplikace alogenni krve
omezuje rizika plynouci z jeji aplikace
jednoducha
minimalni financni naklady (asi 150 K&/ 1vak)
komfort pro pacienta
vyhody oproti autotransfuzi
nizsi riziko: administrativni chyby
bakterialni kontaminace
hemolyzy pri skladovani










ORTHO P.A.S.
Ortopedicky pooperacni autotransfuzni systém

pri operacich s predpokladanou vetsi krevni ztratou
- totalni nahrada kolene nebo kycCle
- sestava ze sberu krve z drenaze operacni rany
- jeji transfuze po prefiltrovani
- technika navraceni krve, ktera by byla za obvyklych
okolnosti ztracena unikem do drénu
- odsata krev je prirozenou cestou defibrinovana
stykem se systémem pred tim, nez opusti
dreny = neni tedy nutne podani antikoagulacni
latky, coz umoznuje zpetnou transfuzi plné krve
bez antikoagulancia




Transplantace kostni drene

1/ alogenni — jiny darce krvetvornych bunek

2/ autologni — vlastni darce krvetvornych bunek




Edward Donnall Thomas

(15. 3.1920 — 20. 10. 2012)

- profesor na Washingtonské
univerzité

- Nobelova cena za
fyziologii a Iekarstvi 1990

- Se SvVou Zenou a
spolupracovnici Dottie
Thomasovou vyvinuli
metodu transplantace kostni
drene, jiz I1ze lecit leukémii



https://cs.wikipedia.org/wiki/Washingtonsk%C3%A1_univerzita
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nobelova_cena_za_fyziologii_a_l%C3%A9ka%C5%99stv%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Dottie_Thomasov%C3%A1&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Transplantace_kostn%C3%AD_d%C5%99en%C4%9B
https://cs.wikipedia.org/wiki/Leuk%C3%A9mie

Transplantace kostni drené (BMT, HCT, PBPC, TKD)

(transplantace krvetvornych bunék, perifernich kmenovych bunek)

Transplantace — transfuze koncentratu

krvetvornych progenitorovych bunék (= stép)

pacientovi po predtransplantacnim pripravnem
rezimu (= conditioning). Vede k obnové krvetvorby

a imunitniho systemu darcovskeho typu.
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Transplantace kostni drené (BMT, HCT, PBPC, TKD)
(transplantace krvetvornych bunék, perifernich kmenovych bunek)

Zakladni podminka uspechu — HLA* shoda
(neni nutna shoda v ABO) HLAI. a ll.trida
(serologie, PCR) (A-0101,1101 B-0801,3503 C-
0701,1203

DRB1-0301,1101, DQB1-0201,0501)- kratké

rameno 6 chromozomu.

*HLA: hlavni histokompatibilni antigen



Cile transplantaci

- obnova krvetvorby po myeloablativni IeCbé (leukemie)

- navozeni GVL* efektu (nemyeloablativni HCT)

- nahrada chybégjici nebo defektni krvetvorby (aplasticka
anemie, SAA, FA, PNH, srpkovita anemie, thalasemie ...

- nahrada defektniho imunitniho systeému (SCID, WAS)
(autoimunni — RS, PAP, sclerodermie, ...)

- nahrada chybéjicich enzymu (mukopolysacharidosy,
ALD....).

* GVL: reakce Stépu proti leukemii



Transplantace

Autologni
step od pacienta

Imunosupresiva nejsou nutna

44
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Odbépdntvyh Tmpltaoe
(autolognich) > autolognich

krvetvornych bunék krvetvornych bunék

Alogenni
step od darce

Nutna imunosupresiva
Reakce stépu proti hostiteli

t t

Podani pfedtransplantaéni Transplantace
chemoterapie (nemusi byt alegennich
vysokodivkovand) nebo krvetvornych bunék

celotélové ozareni

ey Odbér krvetvornych
bunék darce
(alogennich)



yni transplantace

The Autologous Transplant Process

1. Collection 5. Refnfusion
Stermn cells are collected Thawed stem cells
from the patient's bone are reinfused inio
rmaremy or blood. e paathent:

2. Processing
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marrowy is
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and concentrate Bload ar bane manow

4. Chemotherapy
High doge
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therapy is given

the stem calis. i frozen Lo presere it ta the patient







Odber kostni drene — ,,chlrurglck &
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Odber perifernich kmenovych
bunék na separatoru

-




Autologni transplantace

96° C
"




Alogenni transplantace

Vyhody Nevyhody
- nizsi riziko relapsu - riziko GVHD **
- je vyjadren GVL * - nutnost imunosuprese
- zdravy sStép - vySSi morbidita
- U nekterych Dg. jedine - vySsi mortalita
mozny typ BMT nizsi vek pro BMT

(55 -60 pro myeloablativni,
60-65 pro nemyeloablativni)

* GVL: reakce $t&pu proti leukemii ** GVHD: reakce $t&pu proti hostiteli



Step
- kostni dien (3-4x10° jadernych bunék / kg )

= (10 -15ml drenove krve/kg hmotnosti prijemce)

- periferni krev (PBPC) 4-5 x10° CD 34+/kg
(odbér na separatoru po mobilizaci)

- pupecnikova krev (2x10’ jadernych bunék/kg)
10° CD 34+/ kg
Vsechny stépy se transplantuji infuzi do velké zily

U autolognich transplantaci se podava kryokonzervovany
step s obsahem DMSO




Pripravny rezim protinadorovymi
cytostatiky = conditioning

U autolognich BMT U alogennich BMT
- myeloablativni
- protinadorovy efekt (imunosupresivni
(u n&dort) + protinadorovy efekt)

(CyTBI, BuCy)
- nemyeloablativni

(imunosupresivni efekt)
BuFlu, FluTBI

- Imunoablacni efekt
(u autoimunnich nemoci)



Indikace k transplantacim

Nadorové Dqg.
- AML
- ALL
- CML
- CLL
- NHL
- HD
- MDS/MPS
- MM
- solidni nadory

Nenadorové Dg.
- SAA
- autoimunni nemoci
- poruchy metabolismu
- poruchy imunity
- poruchy krvetvorby




Casné komplikace po transplantaci

Toxické Infekeni
- nausea, zvraceni - bakterialni
_VOD - houbove

- virové ( HSV, CMV, RS,

i 0suca Influenza, adeno,ebv)
- nekrosa myokardu Imunologicke

- Pneumonitida - nepfihojeni $t&pu

- cystitida - hemolyza

- TTP-like
- GVHD (akutni,chron.)



Pozdni komplikace po BMT

Sterilita, hypofunkce zlaz s vnitrni sekreci

asepticka nekroza hlavice kostni kyc€elni (rtg nalez muze
byt némy, nutné CT. Nahrada kycelniho kloubu)

katarakta (zejmeéna po TBI Ci busulfanu)-nahrada cocky.
alopecie, zejména pri chronické GVHD

renalni insuficience (toxicita I€ku-CSA)

Arterialni hypertenze (polékova- CSA)

Ztrata postvakcinacCni imunity- nutna revakcinace.



Vak zamrazenych
krvetvornych bunek

V Ceské republice rocné
onemocni priblizné 100
pacientli nékterym typem
leukémie a1 000 pacientu
ruznymi poruchami
krvetvorby, které je
mozné léCit transplantaci
kostni drené.



historie:
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Strikacka pro primou krevni transfuzi z druhé
svetoveé valky
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