Erytrocytarni koncentrat (pediatrie)

Obecné informace

Hematokrit erytrocytarniho koncentratu je dle typu pripravku vétSinou 0,50-0,70, objem transfuzni jednotky (TU,
transfusion unit) predstavuje cca 250 ml.

Erytrocytarni koncentrdt musi byt stejnoskupinovy v ABO i Rh systému. Univerzdlnim darcem je skupina 0. Pri
akutnich, zivot ohrozujicich stavech Ize podat erytrocyty skupiny 0, Rh negativni. Univerzalnim prijemcem je
skupina AB.

Aplikace

pro aplikaci erytrocytl je univerzalnim darcem darce krevni skupiny 0, univerzalnim prijemcem je nemocny

krevni skupiny AB,

nemocny 0 -> konzerva O,

nemocny A -> konzerva A nebo 0,

nemocny B -> konzerva B nebo 0,

nemocny AB -> konzerva AB nebo B nebo A nebo 0.

Nezadouci ucinky erytrocytarniho koncentratu

Bezprostiedni komplikace

Obéhové pretizeni: symptomatologii predstavuje suchy kasel, pocit
tihy na hrudi, cyandza, dyspnoe. Pfi vySetrfeni nalézdme zvysenou
napln krénich zil a priznaky edému plic.

Hemolyticka potransfuzni reakce (inkompatibilita, poskozenf
erytrocytl): nejcastéjsi pricinou je intravaskularni destrukce
erytrocytl protildtkami prijemce transfuze. Symptomatologii
predstavuji prudké bolesti na hrudi a/nebo v zadech, dyspnoe, neklid,
febrilie, tfesavka, zvraceni. Nasleduje hypotenze, ev. az s rozvojem
Sokového stavu. Prezije-li nemocny Sokovy stav, objevi se do 24
hodin ikterus, rendini selhani, symptomatologie DIC. K vyvolani této
reakce postacuje i 50 ml inkompatibilni krve.

Reakce vyvolana protildtkami proti leukocytum a
trombocytim: opakované transfuze mohou vyvolat tvorbu
protilatek proti antigendm leukocytd a trombocytl. Asi u 1/3
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Kompatibilita v ABO systému

nemocnych s uvedenymi protildtkami se mUze objevit za 30 az 180 minut po prevodu krve horecka, zimnice,

tresavka, bolesti hlavy, erytém, kasel, bolesti na hrudi.

Nehemolytické reakce: zimnice, horec¢ka (zplsobené granulocyty darce), sepse (pfi bakteridini
kontaminaci), hyperkalémie (pfi masivni transfuzi), hypokalcémie, anafylaxe (pfi prfitomnosti protilatek proti

IgA). Symptomatologii predstavuje urtika, laryngospazmus.

Potransfuzni purpura, ARDS, plicni edém (pri pritomnosti protilatek proti leukocytdm, pri aktivaci

komplementu).

Pozdni komplikace

aloimunizace proti HLA a erytrocytarnim antigendm (zplsobena
kontaktem s antigeny dérce),

pozdni hemolyza (pficinou je anamnesticka protilatkova odpovéd na
antigeny erytrocyt@),

potransfuzni GVHD = graft versus host disease (zplsobena proliferaci
transfudovanych funkénich lymfocytd),

prenos syfilis,

prenos vir(: hepatitidy, CMV, HIV,

prenos parazitd: malarie,

pretizeni Zelezem u polytransfundovanych.

Prevence nezadoucich ucinku

vysetieni moce, teploty, TK, SF pred a po transfuzi,

sledovani pacienta béhem transfuze,

presnd dokumentace,

pfi zaznamenani reakce ihned prerusujeme transfuzi, ponechdvame
vSak i.v. pfistup,

zbytek pripravku ponechdvame 24 hod. pfi T 4° C,

potransfuzni reakce podléha hlaseni.
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Priznaky hemolytické postransfuzni reakce
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Postup pri aplikaci

Nevyzadujeme-li krev z vitalni indikace, objednava se z transfuzni stanice erytrocytarni koncentrat dle krevni
skupiny pacienta podle systému ABO a Rh. Pred kazdou planovanou transfuzi laborator pozaduje tzv. "kFizovy
pokus" (jde o reakci séra/plazmy prijemce a krvinek segmentu daného pripravku). Po obdrzeni krve provadime
tento "krizovy pokus", tj. orienta¢ni vysetreni krevni skupiny v ABO systému u IGZzka pacienta tésné pred podanim

transfuze.

Béhem zahdjeni podavani transfuze provadime tzv. "biologickou zkousku”. Provddime ji na zacatku kazdé
transfuze z d@vodu ¢asného odhaleni inkompatibility nebo jiné reakce. Biologickéd zkouska predstavuje inicidlné
vétsi rychlost transfuze po dobu nékolika minut. Pokud se nevyskytne zadnd reakce, pokracujeme v transfuzi
primérenou rychlosti. Pfi bezvédomi, celkové anestezii, u novorozencd neni biologicka zkouska jednoznaéné
indikovana.

Pri fatalnich potransfuznich reakcich se témér vzdy jedna o administrativni omy!l!

Indikace

Rozhodnuti o transfuzi by nemélo vychdzet jen izolované z hodnoty hemoglobinu. Indikace jsou nasledovné:

Hb < 40 g/l (Htk < 0,12) pri jakémkoli stavu pacienta,

Hb 40 az 60 g/l (Htk 0,12-0,18) pri soucasné hypoxii, acidéze, dyspnoe, poruse védomi,
Hb < 70 g/l (Htk < 0,21) pfi klinické intoleranci anémie,

Hb < 80 g/l (Htk < 0,24) pfi jednoduchych operacich,

Hb < 90 g/l (Htk < 0,27) pri kardiopulmonalnim nebo cerebrovaskularnim onemocnéni,
Hb < 100 g/l (Htk < 0,30) pfi planovanych kardiochirurgickych operacich.

Vyse uvedené hodnoty jsou fixni, nezohlednuji napr. moznost dalsi progrese anémie (napfr. u hemolytickych anémii,
krvéacivych stavl). Zde by pozadavek na transfuzi prichazel i pfi vyssich hodnotach Hb. U pacientd v intenzivni péci
jsou kritéria pro transfuzi erymasy zcela odliSnd. Zohlednuje se zde optimalni moznost prenosu kysliku. U téchto
pacientd se doporucuje udrzovat hematokrit 0,25 az 0,35. Hodnoty pod 0,25 predstavuji jiz nizkou transportni
kapacitu pro kyslik, naopak hodnoty nad 0,40 jiz zhorsuji reologické vlastnosti krve. U pacientl v intenzivni péci, ale
ve stabilizovaném stavu se dnes uprednostnuje ,zdrzenlivd” politika, transfuze je doporucena az pfi poklesu Hb <
70 g/l.

Aplikace transfuznich erytrocytarnich pripravku u déti
= Celkovy objem 10-15 ml/kg.
= Doporucend rychlost 4-8 mi/kg/hod.
= 4 ml ery pripravku/kg vahy predpoklada zvyseni Hb o 10 g/I.

Typy transfuznich pfipravku s obsahem erytrocyti
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= resuspendované erytrocyty bez buffy coatu.
Zkouska u quka

Cista” erymasa (erytrocytarni koncentrat = krev zbavena plazmy)
predstavuje cca 150 az 200 ml erytrocytd, ze kterych byla odstranéna
vétsina plazmy.

Daleko castéji nez plna krev se v praxi uzivaji nasledujici pripravky.
Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované (EBR) predstavuji nej¢astéjsi formu erymasy pro transfuzi u
dospélych pacientl bez specifické zatéze (polytransfundovani pacienti, hematoonkologicka problematika,
pozadavek na CMV negativitu). Maji nizky obsah leukocytd (leu < 1,2 x 10/9) a minimalni, rezidualni mnozstvi
plazmy. Resuspenze se provadi v roztoku NaCl, glukézy, mannitolu, adeninu, guanosinu aj. Resuspendovany
erykoncentrat obsahuje nevyznamné mnozstvi plazmy. Htk se pohybuje v rozmezi 0,55-0,65.

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované deleukotizované
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Erykoncentrat odpovida predchozimu typu, navic je provedena deleukotizace. Odstranéni leukocytl probiha v
rdzné fazi (pri vyrobé, pred vydanim z transfuzniho odd. nebo u l0zka pres jednolcelovy filtr). Mnozstvi leukocytl je
vyznamneé snizeno (< 1 x 10/6), Htk je zpravidla v rozmezi 0,55 az 0,65. Tento preparat je alternativou CMV
negativniho erytrocytarniho pripravku, je vhodny pfri pozitivité protilatek proti leukocytlm, u polytransfundovanych
pacientd (hematoonkologie, malé déti).

Erytrocyty promyté

Promyté erytrocyty se ziskdvaji z plné krve centrifugaci a jsou promyté izotonickym roztokem, coz vede k
odstranéni plazmy, trombocytl a leukocytd. Htk se pohybuje v rozmezi az 0,65-0,75. Indikaci jsou pacienti s
prokdzanymi protildtkami proti plazmatickym proteindm, napr. u deficitu IgA, ev. u hemolytickych anémii s aktivaci
komplementu (napf. paroxyzmalni no¢ni hemoglobinurie), u tézkych reakci po transfuzich.

Erykoncentrat musi byt poddn co nejdrive, tj. nejpozdéji do 24 hodin od pfipravy.

Nevyhodou tohoto pfipravku je nebezpedi kontaminace a nemoznost skladovani pfi otevreni uzavieného systému,
dale poskozeni bunék promyvanim.

Erytrocyty kryokonzervované

Jednd se o erytrocyty zmrazené pfi teploté —80 °C. Neobsahuiji bilkovinu, granulocyty a trombocyty. Indikaci jsou
vzacné typy krve a dale jako alternativa CMV negativniho erytrocytarniho pripravku.

Erytrocyty ozarené

Ozéarenim erymasy dochézi k eliminaci T-lymfocytl. Ozdfené erytrocyty maji specialni indikace:

pacienti pred a po TKD,

hereditarni syndromy imunodeficience,
intrauterinni transfuze,

hematoonkologickd onemocnént,

onkologicti pacienti na chemoterapii a radioterapii,
polytransfundovany pacient.

Z dnesniho pohledu ozareny, deleukotizovany a resuspendovany erykoncentrat bez buffy coatu predstavuje
nejbezpecnéjsi variantu transfuze erytrocytl pro malé déti. Tento typ erykoncentratu bychom méli jisté vyuzivat u
nedonosencd a novorozencd, s vyhodou i u déti do 6 let.

Mezi nevyhody ozareni patri negativni ovlivnéni stability membrany erytrocytl (zvysena hodnota kalia a Hb pfi
skladovani), ozarovat Ize pripravky s erytrocyty do 14 dnl po odbéru. Ozareni je doporuceno tésné pred aplikaci,
skladovani je mozné pouze do 24 hodin.
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= HAVRANEK, Jifi: Hemoterapie. (upraveno)
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