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Vyhledání dárce



Vyhledání dárce

1. HLA shoda
2. CMV serostatus
3. preference kostní dřeň / periferní 

kmenové buňky
4. muž / žena
5. krevní skupina
6. hmotnost dárce / příjemce



Pacient plánovaný 
k alo transplantaci

- omezení transfuzních přípravků na 
minimum (zejména SAA)

- nepodávat přípravky od příbuzných 
(potencionální dárci)

- deleukotizace  (snížení alo senzitivizace)
- ozáření dle stupně imunosuprese
- standardně KS + Rh shoda



Kostní dřeň



Periferní kmenové buňky



ABO neshoda

- asi 20% transplantací ABO inkompatibilita
- nezvyšuje riziko GVHD
- nezvyšuje transplantační mortalitu 
- nezvyšuje riziko selhání štěpu



VELKÁ NESHODA

Pacient                             Dárce
0                                        A
0                                        B
0                                        AB
A                                        AB
B                                        AB
- pravidelné hemaglutininy pacienta proti 

dárcovské KS



VELKÁ NESHODA

1. Vyšetření titrů protilátek pacienta
2. Periferní kmenové buňky/ kostní dřeň

3. Plazmaferéza pacienta
4. Snížení nálože erytrocytů ve štěpu



VELKÁ NESHODA

- pod 50ml erytrocytů bezpečné
- bezpečný hematokrit v produktu pod 0.1
- kostní dřen - složení jako krev

- průměrně 1000ml
- HTK 0,4

- PKB - minimum erytrocytů
- průměrně 400-500ml
- HTK 0,015-0,07



VELKÁ NESHODA
kostní dřen

- nutnost deplece erytrocytů
- sedimentace po naředění, např. dextranem
- deplece na separátoru

! odstranění až 1/3 kmenových buněk
- lepší separační technikou (do 10%?)

pozdní engraftment, selhání štěpu



VELKÁ NESHODA

PKB        ≤ 20ml RBC     bez úpravy       

≥1:32    dřeň        ≥ 20ml RBC     RBC deplece/

titr protilátek                                                                        plazmaferéza    
proti                                                                                     pacienta  
dárcově KS

≤1:16    PKB         infůze bez úpravy
dřeň



VELKÁ NESHODA 
podání převodů

- kapat pomalu – 40-80ml/hod
- premedikace hydrocortisonem
- vydatná hydratace
- alkalizace moče
- poučit pacienta (červená moč, zimnice, 

třesavka)



VELKÁ NESHODA

- opožděný engraftment v červené řadě
- pure red cell aplasia (riziko vyšší u 

starších, KS A, neablativních režimů)
- nevyvíjí se hemolýza – ABO znaky již na

prekurzorech erytrocytů



MALÁ NESHODA

Pacient                          Dárce
A                                    0
B                                    0
AB                                  0
AB                                  A
AB                                  B
- vytvoření protilátek vůči původní KS



MALÁ NESHODA

- okamžitá hemolýza přenesenými 
aglutininy nevýznamná

- opožděná hemolýza
- ! i život ohrožující
- infuze dárcovských imunokompetentních 

lymfocytů a plazmatických buněk
- 7-21 dnů po transplantaci
- nejčastěji u KS A



MALÁ NESHODA

- po aloT nepodat původní KS erytrocytů –
senzitizace!

- okamžité rozpoznání pozdní hemolýzy 
(monitorace po alo T)  



MALÁ NESHODA

≥ 1:256        deplece plazmy z vaku
kmenových buněk

titr protilátek
proti 
příjemcově KS                 

≤  1: 128       beze změny



Non ABO neshoda

• Rh
• K
• Jk.....

- minimum případů, ale může dojít i těžké
hemolýze



Transfuzní doporučení u ABO 
inkompatibility

příjemce dárce erytrocyty plazma
trombocyty

ABO
velká 
neshoda

0 A 0 A, AB
0 B 0 A, AB
0 AB 0 AB
A AB A, 0 AB
B AB B, 0 AB

ABO
malá
neshoda

A 0 0 A, AB
B 0 0 B, AB
AB 0 0 AB
AB A A, 0 AB
AB B B, 0 AB

obojí 
neshoda

A B 0 AB
B A 0 AB

ery  původní skupiny do doby 
detekce protilátek proti 

dárcovským ery

trombo  původní skupiny do doby 
detekce změny ery na novou 

KS



Realita



Realita



Realita



Realita



Realita

- vyšetření pacientovy KS při diagnóze
- Výběr dárce – zjištění KS
- při vleké neshodě titrace protilátek
- dle protilátek plazmaferéza..deplece ery 

ze štěpu…
- klinické sledování po aloT, á 3měsíce 

vyšetření KS + titrů protilátek



Realita

- při klinicky dobrém průběhu bez další 
intervence

- po změně krevní skupiny změna 
transfuzní strategie

- při rozvinutí PRCA její léčba
- při rozvinutí hemolýzy identifikace a titrace 

protilátky
- dle výsledku strategie (jen transfuze, 

imunosuprese, plazmaferéza, DLI…)



Pacientka VK * 1976

RA – bezvýznamná
OA – apendektomie, operace cysty    

vaječníku
- NCH odstranění kavernozního 
angiomu, sekundárně přechodně       
epilepsie

- hypothyreóza
- deprese

FA – Sertivan, Euthyrox



Pacientka VK * 1976

3/2009   - opakovaně angíny, zbytnění dásní
- diagnostikována AML, M4

11/2009 - alogenní nebříbuzenská ablativní 
transplantace PKB

- dosaženo remise onemocnění
- engraftment v trombo i leuko bez  

problémů    (trombo D+ 10, 
leuko D+15)



Pacientka VK * 1976

- dárce muž, shoda 9/10, KS  B+
- příjemce KS  O+

- předtransplantační titry anti B 1:2048
- produkt PKB Htk 0,045
- převedeno bez úprav, bez plazmaferézy
- ihned po transplantaci rozvoj pure red cell 

aplasia



Pacientka VK * 1976



Pacientka VK * 1976



Pacientka VK * 1976



Pacientka VK – velká neshoda
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titry anti B
hemoglobin

2048

8192

512

64

9x plazmaferéza

4x Mabthera

4x pulz dexona

transplantace

erytropoetin



Pacientka VK * 1976

- trvání PRCA od transplantace 12.11.2009
- do poklesu titrů anti B 1:1         11.5.2011 

- podány opakované transfuze (2xERD á 1-
2 týdny)

- vzestup feritinu na 6100 μg/l (10-204)
- nyní terapeutické erytrocytaferézy, 

poslední feritin 1500 μg/l 



Děkuji za pozornost


