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*  Problém/klinicka situace
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e Pacientka O.G., nar. 1968

9. den po operacni revizi preklad z I. chir. kliniky na Ill. interni kliniku
* lkterus nejasné etiologie

* Anemizace

 Zvysena hodnota bilirubinu

 Pozn.: pacientka byla prelozena z chirurgie na internu z divodu nutné
nutricni pece.
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* USG - vyloucena organicka pricina ikteru
* Hepatitidy - serologicky screening negativni
* Hematologie- HB 103 g/l - 74 g/I

. - retikulocyty 31,40%
. - koagulace v norme
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e Biochemie- bilirubin 154 umol/I

. - konjugovany bilirubin 131 umol/I
. - haptoglobin 0,06 g/I

. - LD 10,8 ukat/

. - urea v norme

. - kreatinin v normeé

e MOC - bilirubin 70 umol/I



Hodnoty bilirubinu ve dnech
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¥  Hodnoty hemoglobinu ve dnech
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*  IMUNOHEMATOLOGIE -

* PAT pozitivni

* |gG opsonizace erytrocytU

* Titr IgG 1000 (+/-); 300 (1+) — signal vysokého rizika hemolyzy
 Titr IgG1 100 (1+) — signal vysokého rizika hemolyzy

e Screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek POZITIVNI



*  Pfimy antiglobulinovy test
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*  Poznamka k predchazejicimu diapozitivu
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* Pozitivni reakce: erytrocyty zachycené u horni ¢asti mikrozkumavky
(vzhledem k aglutinaci/opsonizaci neprojdou siti gelu ke dnu
mikrozkumavky)

* Negativni reakce: erytrocyty projdou siti gelu az ke dnu
mikrozkumavky



‘ * ’ Titr IgG a titr IgG1




*  Poznamka k predchazejicimu diapozitivu
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* Interpretace pozitivnich a negativnich reakci stejna jako
na predchazejicim diapozitivu.

* Podtrida IgG1 je klinicky vyznamna s ohledem na riziko hemolyzy.

* Titr IgG1 je vyznamny s ohledem na riziko hemolyzy.



#*  Screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek




‘ * ’ Identifikace nepravidelné protilatky
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' * ’ Identifikace nepravidelné protilatky
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*  Identifikace nepravidelné protilatky
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* Byla zjisSténa pritomnost nepravidelné antierytrocytarni protilatky
Anti-c!

CAVE: vénujte pozornost fenotypu pacientky:
D poz., CCee, Cw neg., Kell neg. versus fenotyp podanych erytrocytui!



*  Poznamky k diapozitiviim
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* Interpretace pozitivnich a negativnich vysledku:
* NEGATIVNI — erytrocyty v dolni &asti mikrozkumavky
* POZITIVNI- erytrocyty v horni ¢asti mikrozkumavky

Metody provadéni screeningu nepravidelnych antierytrocytarnich

protilatek a identifikace protilatek: metoda NAT (neprfimy

antiglobulinovy test): serum nebo plazma pacienta proti panelu

diDgraibyitkyavanyiricyidebnice imunohematologie/transfuzniho
|ékarstvi
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» ZDE SE VRACIME NA ZACATEK! Tedy do doby, kdy byla pacientka
prijata k observaci pro vzniklé obtize.

e Pacientka O.G., nar. 1968;
* Prijata k observaci na I. chirurgic

* Revize: bylo prikroceno k revizi,
perforacemi a difusnim mirnym
v koagulacni poruchu.

<ou kliniku pro subileosni stav;
ctera byla komplikovana tremi

krvacenim ze srustu, které vyustilo

CAVE: chirurgicky zdroj krvaceni neprokazan



Vzhledem ke krvaceni s naslednou anemizaci bylo perioperacné
indikovano podani TP.

Tedy:

1) krvaceni, koagulacni porucha, anemizace, indikace transfuze
erytrocytd (anémie) a plazmy (koagulaéni porucha/krvaceni).

2) Predtransfuzni laboratorni vysetreni

Vysledky laboratorniho predtransfuzniho vysetreni:

Krevni skupina: AB RhD pozit., CCee, Cw neg., Kell neg.

Screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek negativni,



*  Podané TP
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* EBR Ccee,Cw neg., Kell pozit.
* EBR Ccee, Cw neg., Kell neg.

* ERD ccee, Cw neg., Kell neg.
* ERD Ccee, Cw neg.,Kell neg.
* EBR Ccee, Cw neg.,Kell neg.
* ERD CCeeg, Cw neg., Kell neg.
* ERD CCee, Cw neg.,Kell neg.
* ERD Ccee, Cw neg.,Kell neg.
* PLAZMA: 6 TU



*  Z anamnézy pacientky
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* APE

* Opak. revize dutiny brisni pro adheze a ileus
* Gravidita — sectio caesarea

* Ovarectomia bilateralis

« 1x TRANSFUZE ERYTROCYTU
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* Pokud posoudite udaje zanamnézy, zejména informaci o
téhotenstvi a transfuzi, fenotyp pacientky a nasledné
perioperacné podané transfuze erytrocytiu (CAVE: fenotyp
transfundovanych erytrocytu) nutné dochazime k zavéru, ze se u
pacientky po perioperacnim podani erytrocytu rozvinula pozdni
hemolyticka potransfuzni reakce.



*  Poslani
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e CAVE:
e 1) zohlednovat udaje z anamnézy (téhotenstvi, transfuze)

e 2) pamatovat na moznost pritomnosti tzv. anamnestickych
protilatek s nizkym titrem, které nemohou byt odhaleny pfri
rutinnim predtransfuznim vysetreni (protilatky se vytvori pri
recentni imunizaci, Casem titr protilatky klesne na nezjistitelnou
hodnotu a po dalSim imunizacnim podnétu dojde k booster efektu
— titr protilatky se zvysi na klinicky vyznamnou hodnotu s ohledem
na riziko rozvoje hemolytické reakce po transfuzi.
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 Spolehliva prevence pozdni hemolyzy po transfuzi neni mozna

* Lze snizit riziko podanim transfuzi erytrocytu s maximalni shodou
fenotypu erytrocytu a provadénim zkousky kompatibility a
screeningu nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek pred
transfuzi.

* CAVE:

e 1) pacient s recentné pozitivnim screeningem protilatek, nyni
negativnim,

e 2)pacient s udaji vanamnéze, které souvisi s rizikem imunizace
(TRANSFUZE, GRAVIDITA)
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