TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Zdenka Gasova

Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
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DARCI — ODBERY KRVE A KREVNICH SLOZEK

Transfuzni lékarstvi — darci, kteri daruji krev, dobrovolné a bez naroku na
odménu

Transfuze — témér vSechny obory mediciny

Darci
= zpusobili k odbérum (dobry zdravotni stav, vyhovujici parametry KO a
moci, event. biochemie, anamnesticky dotaznik, pouceni
= zajistit bezpeénost darcu a prijemci

= darci s rizikovymi faktory nebo rizikovym chovanim — nemohou krev
darovat

= kazdy darcovsky odbér — markery HIV 2, HBV, HCV (ELISA, NAT), Syphilis,
krevni skupina — ABO, Rh, neprav. protilatky

= jen“ negativni vysledky infekénich markeru — transfuzni pripravky ke
klinickému podani

Odbéry a zpracovani krve v sestavach plastickych vaku
Centrifugac€ni princip separace krevnich elementi
PIna krev, erytrocyty, plazma, trombocyty, granulocyty



TYPY ODBERU

= Odbér plné krve — 450 (400-500) ml krve od jednoho darce

= 200 az 250 mg Fe / denni prisun 15-25 mg Fe

= Celkové zasoby Fe 4-5 g

= Testy: Fe v séru, ferritin, hepcidin — moc?

= Intervaly vs podani Fe — nejasné sledovani darcu/bezpeénost

= Technika hemaferézy — separatory (centrifugacni princip)
= specificka hmotnost

= Monokomponentni
* Multikomponentni



PRIPRAVKY Z KRVE DARCU

* Transfuzni pripravky

= na transfuznich oddéelenich, centrifugace
= virucidné zatim neosetrené

= vyvoj PIT — patogen inaktivacnich technik pfimo v tranfuznich
pripravcich na TO (psoraleny, riboflavin)

= Krevni derivaty — prumyslové zpracovani plazmy na koagulaéni
faktory

= virucidné osetrené
= faktory VIII, IX, albumin, antitrombin Ill, iv. Ig



TYPY ODBERU

= Odbeér piné krve — 450 ml krve od jednoho darce

= Technika hemaferézy — separatory (centrifugacni princip)
= specificka hmotnost
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TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Centrifugace= separace krve na komponenty a
deleukotizace

= filtraci nebo centrifugaci

Deleukotizované pripravky < 1 M leukocytu

Prevence NHFTR, aloimunizace, CMV !

Deleukotizace pfripravku (ERD, TAD/R, TBSD, plazma)



TRANSFUZNI PRIPRAVKY Z PLNE KRVE

Erytrocyty z PK, resuspendované (SAGM) — deleukotizované, ERD
< 1 M leukocytu/ ve vaku — htk 50-70 %, hbg 40 g/ ve vaku
= doba skladovani 42 dni, T 2-6°C

Erytrocyty, resuspendované, po odstranéni buffy coatu — ,,ochuzené o
leukocyty” - EBR

= < 1,2 G leukocytda / ve vaku, htk 50-70 %, hbg 43 g/ve vaku
= doba skladovani 42 dni, T 2-6°C

Trombocyty — ,,ochuzené o leukocyty“ — Terap. davka 2x101
= 0,6 x 10t/ ve vaku, swirling efekt
= doba skladovani /5 dni, T 20-24°C

Plazma Granulocyty
= doba skladovani 36 mésicu, T -25°C
= Plazma klinicka karanténa 6 mésicu

Terapeuticka davka granulocyti - PMN
1 %101/ TU
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TRANSFUZNI PRIPRAVKY

TROMBOCYTY Z PLNE KRVE

= Trombocyty z plné krve, ochuzené o leukocyty od 1
darce

min 0,6 x10/TU
= primés leukocytu < 0,05 x10°TU

= Trombocyty z plné krve deleukotizované
min 0,6 x10%1/TU

primés leukocytli < 1 x10%/TU

= Terapeuticka davka - minimalni 2 x 10!



Hemaferéeza v terapii nemocnych

Centrifugace
Specificka hmotnost

Odbér piné krve od darce / pacienta
Separace odebrané krve na jednotlivé komponenty
Sbér separované komponenty

Navrat zbyvajicich rekombinovanych elementt zpét do cirkulace
darce / pacienta
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Hemaferéza (aferéza) - cil

Transfuzni pripravek
= Velky obsah krevnich slozek / velky objem

Terapeuticky vykon — redukce
= Zmnozenych krevnich slozek nebo
= Patogeneticky aktivnich komponent v cirkulaci pacienta

U

Uprava klinického stavu pacienta
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PRIPRAVKY - AFEREZA
Transfuzni pripravky

= TROMBOCYTY

= ERYTROCYTY

= PLAZMA

= KOMBINACE - MCC
= GRANULOCYTY

Lidské tkane a bunky

= LYMFOCYTY — MONONUKLEARNI BUNKY
= PBPC
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TRANSFUZNI PRIPRAVKY

TROMBOCYTY Z AFEEREZY OD 1 DARCE

= Trombocyty z aferézy 2-3x101Y/TU

= Trombocyty z aferézy deleukotizované
<1 x10°%TU leukocytti



Terapeutické hemaferézy — vykony

Deplece krevnich slozek
= erytrocytu, leukocytu, trombocytu

Vyména plazmy a vymeéna erytrocytu
Imunoadsorpce a rheoferéza — kaskadova filtrace

Pripravky pro transplantaci a hemopoetickou rekonstituci —
PBPC

Pripravky pro imunomodulaci — ECP

MNC pro aktivni protinadorovou imunoterapii



Hemaferezy
centrifugace, filtrace, afinitni chromatografie,
kombinace




hematologie, neurologie, nefrologie,
kardiologie, oftalmologie...
,ASFA guidelines”

% UH

:



Imunoadsorpce IgG
Immunosorba, SPA / Globaffin peptid-GAM




ERYTROCYTY, INDIKACE, DAVKA, EFEKT
TRANSFUZE

= |Indikace

= anemie u normovolemickych pacientt (zlepseni
klinického stavu, laboratorni vysledky)

= cilovy hemoglobin 70- 90g /I — restriktivni strategie

= Transfuze 1 TU (vak) ERY=>hb >0 10g /I, htk >0 3 %



TROMBOCYTY - INDIKACE, DAVKA, EFEKT
TRANSFUZE

Indikace
= terapie krvacejicich pacientl s poctem Plt <50 x 10°/ |
= profylakticky u stabilnich pacienti s Plt <5-20x 10°/|

Trombocyty — terapeuticka davka davka 2 x 10!

Transfuze — terapeutické davky — vzestup trombocytil minimalné
0 20 (30-50) x 109/



PLAZMA - INDIKACE

Krvacejici nemocni s mnohotnymi defekty koagulace
(selhani jater, ledvin, DIC)

Kongenitalni deficit of koagulaénich faktorua, neni-li
mozné ziskat koncentraty faktora (napr. f. V., f. XI)

TTP and HUS

Davka 10 - 20 ml / kg (vzestup faktoru o 20 %)



OTAZKY (1)

V prubéhu jednoho darovani piné krve se u darcu
odebira

a) 1000 ml krve

b) 200 ml krve

c) 400-500 ml krve

d) méneé nez 200 ml krve



OTAZKY (2)

V souvislosti s darovanim krve a krevnich slozek se
u darcu v CR provadeji povinna vysetreni na
pritomnost znamek

a) infekce hepatitidy B a C, HIV a syfilis pri
kazdem darovani.

b) infekce hepatitidy B a C, HIV, syfilis, CMV a
malarie pri kazdém darovani

c) infekce hepatitidy A, B, C, D a HIV jen pfi
prvnim darovani

d) infekce hepatitidy B, hepatitidy C, HIV a syfilis
jednou za 12 mésicu



OTAZKY (3)

Transfuzni jednotka erytrocytu pfipravena
Z jednoho odberu plne krve

a) obsahuje nejméne 40 g hemoglobinu a po jejim
podani se zvysi hladina hemoglobinu pacienta o
cca 10 g/l a hematokrit 0 3-4%

b) obsahuje 20 g hemoglobinu a po jejim podani
se zvysi hladina hemoglobinu pacienta o cca 5 ¢/l
a hematokrit 0 1%

c) Musi obsahovat nejméne 30 g hemoglobinu

d) Musi obsahovat nejmene 10 g hemoglobinu



OTAZKY (4)

Erytrocyty a trombocyty deleukotizované

a) pripravuji se k snizeni rizika HLA alloimunizace u
polytransfundovanych nemocnych, k prevenci prenosu
CMV infekce a pro nemocné, u nichz dochazi k febrilnim
nehemolytickym reakcim po podani nedeleukotizovanych
pripravku

b) nejsou vhodné pro polytransfundovane pacienty
c) nejsou vhodné pro pacienty v imunosupresi

d) nejsou vhodné pro pacienty se septickou reakci



OTAZKY (5)

Terapeutické hemaferézy jsou

a) postupy, které slouzi k pfiprave transfuznich
pripravku

b) postupy, pfi nichz nemocnym podavaji leky za
pouziti mimotelniho obehu

c) postupy, které umoznuji sbér krve na operacnich
salech v prubéhu operace

d) terapeuticke eliminacni techniky, ktere se
provadeji na separatorech krevnich slozek
nejCasteji za vyuziti centrifugacniho principu



TRANSFUZE - APLIKACE

Pisemny pozadavek o transfuzni pripravek

Kontrola
= Pripravku a dokumentace — Cislo, typ pripravku, exspirace, KS,
test kompatibility, vzhled — koagula, swirling
= |dentity pacienta — pozitivniidentifikace ,,Vase jméno prosim* ?

Ovéreni KS u llzka pacienta — pripravek a pacient
= Erytrocyty
= U plazmy a trombocyti se neprovadi z pripravku

Pacient — TK, TF, T, mo¢€ pred a po transfuzi

Sledovani pacienta béhem transfuze a po transfuzi 2 — 4 hodiny



TRANSFUZE - APLIKACE

= Casovy limit pro podani transfuznich pripravki -
nejdéle 4 hodiny

= Ohrivace krve
* transfuze pri rychlostech > 50 ml /min
= chladové protilatky



TRANSFUZE - APLIKACE

I S transfuznimi pripravky nelze misit zadneé léky nebo
roztokyzadné léky ani jiné roztoky — riziko hemolyzy,
koagulace pripravku apod.

I Filtry standardni 170 — 220 pm
I vzdy u vSech béznych transfuzi

I vzdy pfi podani pripravku deleukotizovanych na
TO

I Infuzni pumpy - sledovani mechanické hemolyzy u
erytrocytu



AKUTNI POTRANSFUZNI REAKCE - NHFTR

Pricina
1 protilatky prijemce proti leukocytum nebo plazmatickym
proteiniim v pfipravku
I pasivni infuze cytokinu

Projevy
1 horecka, tresavka, vzacne hypotenze

Terapie
I prerusit transfuzi, antipyretika (u TK ne salicylaty)

Prevence
I pripravky deleukotizovane, pred transfuzi antipyretika



AKUTNI POTRANSFUZNI REAKCE -
ALERGICKA REAKCE

Pricina
I protilatky prijemce proti plazmat. proteiniim v pripravku
I vzacne protilatky proti IgA

Projevy
1 urtica, exantém, hypotenze, anafylakticka reakce

Terapie

I prerusit transfuzi, antihistaminika, u tézkych reakci adrenalin,
kortikoidy

Prevence
I antihistaminika, promyté Ery, kontrola hladin IgA,



AKUTNI POTRANSFUZNI REAKCE -
HYPERVOLEMIE

PriCina
1 prilis rychle podana transfuze
I velké objemy transfuznich pfipravki

Projevy
1 dyspnoe, hypertenze, plicni edem, arytmie

Terapie
I forsirovana diuréza, venepunkce, je-li zapotrebi podpora
kardiorespiracniho systemu

Prevence
I rychlého podani nebo podani neprimereného objemu



AKUTNI POTRANSFUZNI REAKCE - TRALI

PriCina
I obvykle protilatky obsazené v plazmé transfuznich pripravku
(proti HLA nebo leukocytarnim antigenim prijemce)
I nekdy tez protilatky v cirkulaci prijemce (proti HLA nebo proti
leukocytarnim antigentim) v pripravku
Projevy
1 nekardiogenni plicni edem, dyspnoe, horecka, hypotenze,
bilateralni plicni infiltraty
Terapie
1 stabilizace TK a podpora ventilace
Prevence

I preferovani pripravku od muzskych darcu, redukce objemu
plazmy, promyti pripravku



AKUTNI POTRANSFUZNI REAKCE -
BAKTERIALNI SEPSE

PriCina
I bakterialni kontaminace transfuznich pfipravku

Projevy
1 horecka, septicky sok

Terapie
I prerusit transfuzi, stabilizace TK, antibiotika, hemokultura,
mikrobiologické vySetreni pripravku, informovat TO

Prevence

I oSelreni venepunkce darce, cave asymptomaticka bakteriemie
darce, dodrzeni postupt pri zpracovani a skladovani krve



