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1 Pojmy, definice a pouzZivané zkratky

Pouzité zkratky

AIHA  Autoimunitni hemolytickd anémie

CMV  Cytomegalovirus

HFA  Antigen s vysokou frekvenci vyskytu

HLA  Human leukocyte Antigen, hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka
HPA  Human platelet Antigen, systém specifickych antigenti na povrchu trombocyti
KB Krevni banka

LCT  Lymfocytotoxicky test

LISS  Roztok o nizké iontové sile

MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci

NAT  Nepfimy antiglobulinovy test

PAT Ptimy antiglobulinovy test

T.U. Transfuzni jednotka, mnozstvi ptipravku pochazejici z jednoho standardniho odbéru
TP Transfuzni pfipravek,-ky
ZTS Zatizeni transfuzni sluzby

2 Nutné predchozi kroky

- spravna indikace transfuze 1ékafem
- spravné vystaveni zadanky o transfuzni piipravek
- spravny odbér vzorku pro predtransfuzni vySetfeni

3 Standardni postup

3.1 Vzorky a Zadanky o vySetieni krevni skupiny a transfuzni pripravky
Pro spravny vysledek imunohematologického laboratorniho vySetfeni je zasadni spravna
identifikace pacienta / ptijemce, spravny odbér, oznaceni a transport vzorku, uplné a spravné
udaje v zédance.

Udaje na Zadance a na zkumavce se vzorkem musi vécné souhlasit!

3.1.1 Odbér vzorku

Vzorek krve pacienta (ptijemce TP) se odebira podle pozadavku laboratorni ptirucky KB/ZTS
(obvykle nesrazliva krev v EDTA nebo srazena krev). Vzorek se odebird do ptedem oznacené
zkumavky (uvadi se jméno, piijmeni, a identifika¢ni ¢islo pacienta, ptfipadné rodné cislo
pacienta). Po nalepeni Stitku na zkumavku se ovéfi identifikace jedince dotazem,
Z identifikaéniho naramku nebo ze zdravotnické dokumentace. Na zadance o transfuzni
ptipravek/predtransfuzni vySetieni se uvadi, kdo vzorek odebral, véetné jeho podpisu (viz 5.1.
. Zdadanka o transfuzni pripravek )

Pozn. V nékterych situacich se nemusi vzorek krve odebirat. U pozadavku na trombocyty ¢i
plazmu neni nutné opakované vysetrovat krevni skupinu prijemce, pokud je jiz jeho krevni
skupina znama.
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3.1.2 Zadanka o transfuzni p¥ipravek

Transfuzni ptipravek je 1é¢ivym piipravkem. Pro jeho objednani je nutné vystavit 1ékatsky
predpis — ,.Zddanku o transfuzni pFipravek*. Zadanka ma naleZitosti receptu a podepisuje ji
osetfujici 1¢katr (VyhlaSka 329/2019 Sb. §5, 18). Osetiujici 1ékat posuzuje podle klinického
stavu pacienta také naléhavost transfuze (vitalni indikace, statim, planovand transfuze,
planovany transfuzni piipravek do zalohy).

ZAdanka o transfuzni piipravky obsahuje udaje:

— nazev a identifika¢ni tidaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb (zadatele o TP), jeho
identifikac¢ni cislo, pokud bylo pfid€leno, nazev oddéleni a identifikacni c¢islo
zdravotni pojistovny (nejednd-li se o cizince a dalsi bez pojisténi);

— jméno pacienta/prijemce transfuzniho pripravku, pfipadné jména, piijmeni, datum
narozeni, pohlavi, identifikacni ¢islo pacienta (pojisténce, ptijemce TP), ev. ,,nahradni
identifikator”, ptipadné rodné cislo planovaného piijemce transfuzniho ptipravku;
Vv ptipad¢€, Ze nejsou potfebné tidaje znamy, uvede se udaj jednoznacné identifikujici
prijemce (vhodny je udaj o pohlavi a pravdépodobném véku);

— diivod podani transfuzniho pripravku nebo diagnézu pacienta (kod MKN);

— krevni skupinu (ABO a RhD), pokud byla vySetfena, informaci o diive zjisténych
nepravidelnych protilatkach proti erytrocytim (uvést specifitu);

— transfuzni / imunohematologickou anamnézu obsahujici informace o ptedchozich
transfuzich, porodech, tehotenstvi, potransfuznich reakcich, hemolytickém
onemocnéni novorozence, piipadném vyskytu imunohematologickych komplikaci
Vv roding a podobn¢;

— druh (typ) jmenovité uvedeného transfuzniho pfipravku, pocet kusd, transfuznich
jednotek nebo terapeutickych davek (Metodicky pokyn ,Standard znaceni
transfuznich piipravki. Stitky propusténych piipravkia, Véstnik MZCR, Gastka 14,
2021);

— otisk razitka poskytovatele;

— naléhavost pozadavku (vitalni — statim — planovana transfuze — ptipravek do zalohy,
den a hodinu podani);

— pfipadné poZadavky na dalsi Upravu transfuzniho ptipravku (deleukotizace, ozateni,
promyti, vybér dle HLA, HPA, CMV — negativita, inaktivace patogenti apod.);

— datum vystaveni;

— jméno, piipadné jména, piijmeni a podpis lékare, ktery pozaduje transfuzni ptipravek.

V ptipadé, ze je soucasné pozadovano imunohematologické vySetteni a je pfiloZzen vzorek, na
zadance na transfuzni ptipravek se dale uvadi:
— druh poZadovaného vySetieni, kterym je napf. vySetfeni krevni skupiny,
nepravidelnych protilatek, test kompatibility;
— datum a ¢as odbéru vzorku;
— identifikace (jméno, pfipadné jména a piijmeni) osoby, ktera vzorek odebrala;
— ciselny kod zdravotni pojistovny piijemce transfuzniho ptipravku.

Vzorek k laboratornimu vysSetfeni se oznaci tak, aby nebyla mozna jeho zdména. Osoba, které
vzorek odebrala, potvrzuje spravnost udaji svym podpisem na Zadance.

Elektronické Zadanky musi spliiovat Stejné minimalni pozadavky jako pisemné (kromé podpist
Iekare a osoby odebirajici vzorek); musi vSak byt autorizovany.
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Pisemnou z&danku mize v urcitych pripadech (v ptipadé urgentniho pozadavku) ptedchazet
telefonicky pozadavek, ktery musi byt dokumentovan v KB/ZTS a ktery obsahuje udaje
0 identifikaci pozadujiciho 1ékafe a odd¢leni, o identifikaci pacienta, o typu a poctu piipravkd,
0 datu a Casu, ditvodu pozadavku a identifikaci pracovnika laboratote, ktery pozadavek piijal).

3.1.3 Prijem vzorku a Zadanky

(1) Ptijimajici pracovnik zkontroluje uplnost udaji na zaddance a na Stitku vzorku, vzhled
vzorku a dale podle mistnich podminek spravnost ¢asovani odbéru vzorku vzhledem k
datu transfuze.

(2) U nedostate¢né vyplnénych zadanek a nedostate¢né oznacenych a nevhodnych vzorka zajisti
neprodlené ndpravu na vySetfeni pozadujicim oddéleni. ZjiSténé zavady je vhodné
zaznamenavat a hlasit (napf. nemocnicni transfuzni komisi).

(3) Vyhovujici tdaje zaznamena do laboratorni dokumentace a porovna s event. vysledky
minulych vysetfeni a zvoli optimalni postup vySetieni nebo ovéteni.

3.2 Stanoveni krevni skupiny AB0 a antigenu D (ABO, RhD)

Provadi se u v§ech piijemcti transfuznich ptipravki.

Postupuje se podle doporuceni STL2011_07.

Az na vyjimky (alogenni transplantace kostni dfen€) se u pacienta, kde dana laboratof jiz urcila
ABO, RhD a je pozadovano dalsi predtransfuzni vySetieni, opakuje pouze orientacni urceni
ABO, RhD (k odhaleni event. zamény osob a vzorktl). U pozadavku na plazmu nebo
trombocytovy transfuzni ptipravek se uréeni ABO, RhD nemusi opakovat, doporucuje se
vSak ovétit krevni skupinu pii kazdé hospitalizaci (pokud pacient vyZaduje transfuze).

3.3 Screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim (screening
protilatek)

Provadi se u pifjemct transfuznich ptipravki, obsahujicich erytrocyty.

Screening protilatek je spolehlivejsi a citlivejsi nezli vlastni test kompatibility a proto je

zasadni soucasti vySetieni pied transfuzi erytrocytu.

P11 predtransfuznim vySetieni v pfipadé€ intrauterinni transfuze ¢i u novorozenci a déti do 4

meésict véku je vhodné screening protilatek provadét ze vzorku krve matky.

V situaci, kdy je pacient opakované transfundovan, neni nutné vyzadovat vzorek a provadét screening

protilatek kazdy den (pokud nejsou zndmky potransfuzni reakce a/nebo podezieni na pocinajici tvorbu

protilatek). Screening protilatek u takovych pacientti by mél byt provadén z nového vzorku prinejmensim

kazdé 3 dny (max. 96 hodin — viz také 2.8.1).

Postupyje se podle doporuceni STL2011_07.

3.4 Identifikace nepravidelnych protilatek proti erytrocytim

Provadi se pii pozitivnim vysledku screeningu protilatek.

U identifikované protilatky se posuzuje jeji klinicka vyznamnost. Klinicky vyznamna je takova
protilatka, ktera muze zpusobit zrychlenou destrukci signifikantniho mnozstvi
transfundovanych erytrocytti, nesoucich piislusny antigen.

Kromé protilatek anti-A, -B, -A,B jsou potencialné¢ klinicky vyznamné pouze protilatky
reagujici v NAT piti 37 °C.

Klinickou zavaZznost protilatek proti erytrocytim a doporuovany postup pii vybéru
kompatibilni krve shrnuje Prtiloha 1.

U pacienta se znamymi antierytrocytovymi protilatkami a pokracujici transfuzni 1é¢bou se
pii dalsich predtransfuznich vySetfenich kontroluje, zda nedochdzi k tvorbé dalSich
aloprotilatek.
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Dalsi postup viz doporuceni STL2011_07.

3.5 Urceni dalSich antigent erytrocytii a jina vySetieni k zajiSténi vybéru
vhodnych transfuznich pripravka

3.5.1 Pacient
Postupuje se podle doporuceni STL2011_07.

3.5.2 Transfuzni pripravek

Vysetteni se provadi pro umoznéni vybéru vhodného ptipravku pro piijemce s klinicky
zavaznymi protilatkami v aktudlnim vySetteni i v anamnéze (viz Ptiloha 1), pro piijemce, u
kterych neni snadné tyto protilatky vyloucit (pacienti s AIHA a s anti-HFA) a pro piijemce,
kde je zadouci potencialni tvorbé protilatek zabranit (Rh-Kell kompatibilni pfipravky pro jiz
imunizované /imunorespondentni piijemci/ a pro divky a Zeny fertilniho véku).

Tento prikaz, v ptipadé, ze neni znam fenotyp erytrocytd v transfuznim ptipravku, je nutno
provést vySetfenim erytrocytl ze segmentu pfipravku diagnostickym sérem, postupem
uvedenym v navodu k pouziti, s ptislusnymi kontrolami.

Doporucované postupy vhodné pro omezeni imunizace piijemcti erytrocytovych transfuznich
ptipravkd jsou uvedeny v Piiloze €. 3.

DalSi vySetieni K zajisténi vybéru vhodnych ptipravkid pro pacienty s imunologickym rizikem
jsou napf. anti-HLA, -HPA, -IgA, aj.

3.6 Porovnani vysledkii se zaznamy
Vysledky vySetfeni se porovnavaji se zdznamy predchozich vysetfeni (pocitacové nebo manudlni
z4dznamy).

3.7 Vybér vhodného transfuzniho pripravku
Viz kapitola 4.5 a piilohy ¢. 2 a 3.

3.8 Vlastni test kompatibility

3.8.1 Platnost

U pléanovanych pfijemci transfuze, kteti byli v pfedchozich tfech mésicich vystaveni
imuniza¢nimu podnétu (transfuze erytrocytii nebo trombocytil, t€hotenstvi, transplantace aj.)
je platnost testu kompatibility omezena na 3 dny (maximaln¢ 96 hodin; pocitano od doby
odbéru vzorku do podani transfuze, ptiCemz den odbéru vzorku se pocita jako den nula).
Pokud potfebuje dany pacient transfuzi po uplynuti této lhity, je nutno provést test
kompatibility z nového vzorku odebrané krve a na zakladé nové zadanky.

Platnost testu kompatibility lze prodlouzit u pacientl, ktefi nebyli prokazatelné
v poslednich 3 meésicich vystaveni riziku imunizace. Tento anamnesticky tdaj musi byt
uveden na Zadance jasnou formou. Vlastni test kompatibility musi byt ale proveden ze vzorku
odpovidajici kvality (nesmi byt starsi 7 dnti).

3.8.2 Techniky

Rutinné se test kompatibility provadi metodou s citlivosti odpovidajici LISS-NAT pri 37 °C.
Na zaklad¢ dlouhodobych vysledkt externi kontroly kvality je ziejmé, ze lepSich vysledki dosahuyji robustnéjsi
metodiky sloupcové aglutinace a pevné faze a tudiz by mély byt preferovany.
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Test kompatibility enzymovym testem neni standardnim postupem.
Soucasti testu kompatibility je overeni krevni skupiny transfuzniho pfipravku.

3.8.3 Elektronicky test kompatibility

(1) Jedna se o metodu zjistovani kompatibility transfuzniho piipravku s krvi pfijemce
prostiednictvim korektné zjisténych dat o transfuznim pfipravku a pfijemci po jejich
bezpecném zadani do informacéniho systému.

(2) Tento postup vyzaduje validovany informaéni systém s maximalné bezpe¢nymi datovymi
vstupy, ktery zabrani vydani ABO-inkompatibilniho transfuzniho ptipravku.

(3) Vyzaduje se dvoji nezavislé uréeni ABO, RhD u piijemce z riznych vzorki, laboratorni
oveéteni ABO, RhD vysetfenim erytrocyti ze segmentil pii zafazeni transfuznich
piipravka do tohoto systému.

(4) Pro zavedeni tohoto syst¢ému se pro testovani ABO, RhD a screening protilatek
doporucuje pouziti automatizované¢ho systému s pozitivni identifikaci vzorka, zajisténi
maximalni citlivosti a spolehlivosti pouzivaného screeningu nepravidelnych protilatek a
maximalni opatfeni k zaji$téni vstupu dilezitych imunohematologickych dat z anamnézy a
pfedchozi dokumentace a jejich pouziti v logickém rozhodovacim schématu pied
vydanim vysledku a ptipravku (nejlépe formou elektronické zadanky).

(5) Screening protilatek musi byt negativni.

(6) Laboratof krevni banky musi mit stanoveny podminky pro provedeni elektronického testu
kompatibility a soucasné pro ptipady, které jeho provedeni vylucuji.

3.8.4 DalSsi postupy

(1) U novorozenci a déti do 4 mésici véku bez znamek hemolytického onemocnéni
novorozence, bez pozitivity PAT pfi narozeni a pfi negativnim screeningu protilatek neni
nutné provadét test kompatibility.

Je-li vSak pochybnost o validité vySe uvedenych udaja, je tfeba provést inicidlni vySetfeni se
vzorkem novorozence resp. kojence. Test kompatibility je vhodné provadét pii
ptibuzenskych transfuzich (které nejsou doporucovany, piipravky maji byt ozéatfené)
vzhledem k moznosti imunizace matky vzacnym (,,rodinnym") antigenem a moznosti
pasivniho pfechodu protilatek do ob&hu plodu (pfednost ma vSak vySetfeni se
sérem/plazmou matky, je-li ABO kompatibilni).

V piipadé prokazanych aloprotilatek se test kompatibility provadi piednostné s plazmou
matky.

(2) U pacientd s autoprotilatkami nékdy byva nutné pro test kompatibility pouzit
sérum/plazmu po vysyceni autoprotilatek vlastnimi erytrocyty, u pacientii s recentnimi
transfuzemi je tfeba k vysyceni pouzit fenotypoveé vhodné darcovské erytrocyty.

(3) V piipadé negativniho screeningu protilatek a pozitivniho testu kompatibility je ticba

myslet na:

a) protilatku proti antigenu s nizkou frekvenci vyskytu,

b) imunoglobuliny navazané na erytrocyty transfuzniho pfipravku (darce) - je vhodné
provést PAT s darcovskymi erytrocyty,

c) chybu pfi vybéru erytrocytového transfuzniho ptipravku s inkompatibilni krevni
skupinou ABO,

d) protilatky proti leukocytim.
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3.9 Vydani vysledku predtransfuzniho vySetieni a pripravku k podani

3.9.1 Standardni postup

Vysledek predtransfuzniho vySetieni musi byt vydan pifed nebo s prvnim vydavanym
transfuznim piipravkem. Ma obsahovat identifikaci pacienta (pfijmeni a jméno, identifika¢ni
Cislo pacienta-pojisténce), misto doruceni (oddéleni, operacni sal aj.), krevni skupinu (ABO,
RhD) pacienta, identifikaci transfuzniho pfipravku (¢islo, krevni skupinu, typ), datum provedeni
a vysledek predtransfuzniho vySetfeni (véetné event. identifikace nalezené protilatky a urceni
antigenit u transfuzniho pfipravku), datum ptipadného vydeje transfuzniho piipravku,
identifikaci laboratore, identifikaci provadéjici vysetieni a zodpovédné za interpretaci a vydani
vysledku a ptipravku. V privodni dokumentaci k vydavanému transfuzni pfipravku musi byt
uvedeno jméno a podpis osoby odpovédné za vyde;.

3.9.2 Nestandardni vysledky

Musi byt zietelné vyznacené, pokud:

(1) Predtransfuzni vySetieni nebylo neprovedeno nebo bylo redukovano u urgentné pozadované

transfuze.

(2) Test kompatibility neposkytl negativni vysledek (nespecifické autoprotilatky).

(3) Neprobéhlo kompletni vySetfeni (nedokoncena identifikace protilatek a/nebo vybér
antigen-negativnich pfipravka, z divodi ¢asové tisn¢ a/nebo technickych komplikaci).

3.10 Uchovani vzorkil, pouzitych k predtransfuznim vySetienim, uchovavani
Zaznami

3.10.1 Vzorky

Po provedeni pfedtransfuzniho vySetfeni se vzorky krve piijemce i vzorky transfuzniho
pripravku skladuji 7 dni pfi teplot¢ 2 °C az 8 °C pro piipad nésledného vysetiovani
potransfuzni reakce.

U transfuznich ptipravkil se doporucuje uchovavat zbylé nepouzité segmenty.

3.10.2 Archivace dokumentace

Priméarni dokumentace o provedenych predtransfuznich vySetfenich méa byt skladovana
nejméné po dobu 5 let.

Informace s celozivotni vyznamnosti (vysledek ABO, RhD event. uréeni dal$ich antigend,
identifikace aloprotilatky) se uchovavaji trvale a jsou dostupné v laboratofi pro ovéfeni pfi
vSech dalSich pfedtransfuznich vysetfenich. Tyto informace (stejné jako anamnestické udaje
0 potransfuznich reakcich a/nebo hemolytickém onemocnéni novorozence) by se rovnéz mély
stat nedilnou sloZkou jednotné zdravotnické dokumentace pacienta, kterd by jej méla provazet
pii dalSich hospitalizacich v jinych zdravotnickych zatfizenich.

3.11 Obecny dodatek

Volba spektra vySetfeni a pouzitych metod zavisi na typu piipravku a individualnich
charakteristikach piijemce. Proto z hlediska bezpecnosti transfuze i z hlediska ekonomiky
provozu je nutna dobra spoluprace klinického oddéleni indikujiciho transfuzi (uvadéni
dalezitych imunohematologickych tdajii z anamnézy a minulé dokumentace a prokézany
vyskyt protilatek). Efektivitu této spoluprace ma fidit a vyhodnocovat nemocnicni transfuzni
komise.
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4 Stupné naléhavosti poZadavku

4.1 Vitalni indikace

Transfuzni ptipravek je vydan ihned bez provedeni piedtransfuzniho laboratorniho vysetfeni.

a) Neznama krevni skupina ABO, RhD: vydava se transfuzni pfipravek skupinové
univerzalni
e erytrocyty: 0 RhD negativni, pokud moZno i Kell negativni
0 RhD pozitivni a Kell pozitivni — v ptipad¢ absolutniho nedostatku a
pfimého ohrozeni zivota, je nutno zvazit rizika podani bez
provedeného screeningu protilatek
e plazma: AB
e trombocyty:  piipravek jakékoli krevni skupiny, piednostné resuspendovany
V ndhradnim roztoku

b) Znama krevni skupina ABO, RhD: provede se ovéteni krevni skupiny, vydavaji se
prednostné stejnoskupinové transfuzni piipravky

Za uvedenych okolnosti nelze vyloucit vznik akutni potransfuzni hemolytické reakce (pacient
muze mit protilatku proti antigeniim jinych skupinovych systému, protilatka se zjisti az pii
standardnim predtransfuznim vySetteni)!

Upozornéni

Spolu s poZzadavkem o transfuzni pfipravek erytrocytli nebo nasledné hned, jak je to mozné,
se odesild vzorek pro ,pfedtransfuzni vySetfeni. Laboratorni vysetieni se provede
bezodkladné a o jeho vysledku je dodateéné informovano klinické pracovisté. Naznacuje-li
vysledek vysetfeni, ze by predbézné¢ vydané piipravky mohly byt inkompatibilni (nalez
nepravidelnych protilatek, pozitivni test kompatibility), ihned se informuje klinické pracovisté
s cilem dle moznosti zastavit transfuzi nevhodnych piipravkl a dosud nepodané nahradit
vhodnymi.

Vzorek krve je nutné odebrat zasadné pied podanim transfuzniho ptipravku (pokud mozno
I jinych nahradnich roztoku).

4.2 Statim

Transfuzni ptipravek je piipraven k vydani co nejdiive po provedeni kompletniho
predtransfuzniho vySetifeni v zavislosti na typu a dostupnosti transfuzniho piipravku a
na poc¢tu pozadovanych jednotek ¢i davek.

V ptipadé erytrocytovych transfuznich pfipravkli se za obvyklou povazuje doba vydani
do 60-90 minut od doruéeni vzorku. V pfipadé komplikovaného imunohematologického
nalezu (napf. kombinace protilatek nebo nalez silnych autoprotilatek) nelze v uvedené lhité
garantovat zajiSténi vhodného pfipravku. V takovych situacich se postupuie po dohodé
s oSetfuiicim Iékafem podle klinické situace — transfuze se odlozi nebo se vybere nejméné
rizikovy ptipravek. Je nutné zvazit rizika podani takového piipravku.

4.3 Planovana transfuze

Transfuzni ptipravek je k dispozici podle data, ev. hodiny na zadance. V piipadé
komplikovaného imunohematologického néalezu (naptf. kombinace protildtek nebo nalez
silnych autoprotilatek) nelze v pozadovaném terminu garantovat zajisténi vhodného
ptipravku. V takovych situacich se postupuje po dohodé¢ s osetiujicim Iékarem podle klinické
situace — transfuze se odlozi nebo se vybere nejméné rizikovy piipravek. Je nutné zvazit rizika
podani takového ptipravku.
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4.4 Planovany erytrocytovy transfuzni pripravek do zalohy

Provede se pouze stanoveni ABO, RhD a screening antierytrocytovych protilatek pacienta,
piipravi se skupinovy erytrocytovy transfuzni pfipravek. Neprovadi se vlastni test
kompatibility.

V piipad¢ potieby transfuze se provede sérologicky nebo elektronicky test kompatibility.
Tento postup neni vhodny pro pacienty s prokazanymi nepravidelnymi protilatkami proti
erytrocytim (i v anamnéze), pro opakovan¢ transfundované pacienty a pro novorozence.

5 Specialni postupy

5.1 Postup pri masivni transfuzi
(1) Masivni transfuze je definovana jako:

a) nahrada ztraty jednoho krevniho objemu béhem 24 hod; jedna se tedy o podani > 10 T.U.
erytrocyti/24 hod.

b) nahrada 50 % krevniho objemu béhem 2-3 hod., tj. > 5 T.U. erytrocytti/2—3 hod.

C) podani minimalné 4 T.U. erytrocytll béhem 1 hodiny

d) pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min.

e) pokracujici krevni ztrata 1,5 ml/kg po dobu delsi nez 20 min.

(2) Predtransfuzni vySetieni nasledné podavanych piipravki se omezi pouze na ovéreni ABO
a RhD kompatibility (v ramci téze krvacivé epizody).

5.2 Postup u autolognich pripravki

Predtransfuzni vySetfeni se omezuje na kontrolni vysetfeni ABO RhD piijemce a autologniho
transfuzniho ptipravku (odhaleni event. zamény).

Pro vétsi zékroky s moznou vyssi potfebou substituce je vhodné v€asné provedeni screeningu
nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, které omezi riziko Casové tisné v piipadé
pozitivniho nalezu.

5.3 Nemozna identifikace protilatek nebo vysyceni autoprotilatek

z technickych diivodii nebo z diivodu ¢asové tisné

V nékterych piipadech, napt. masivni krevni ztraty ¢i tézk4 kardio/cerebralni ischemie, je
potieba podat erytrocyty i v situaci, kdy nejsou dostupné kompatibilni ptipravky.

Muze dojit k situaci, kdy je nutno vybirat transfuzni ptipravky na zékladé provedeni testu
kompatibility s velkym mnozstvim dostupnych ABO, RhD kompatibilnich ptipravki (ptipadné
sohledem na Rh a Kell fenotyp pfijemce) a vybéru krvi negativnich nebo nejméné
laboratorn¢ inkompatibilnich. V takovém piipadé je tfeba pracovat s kvalitnim vzorkem
(vyloucit kontaminaci vlastnimi event. PAT pozitivnimi erytrocyty). Pii rozhodovani mize
pomoci zkumavkovy test nebo jiny test s niz$i citlivosti nez LISS-NAT.

5.4 Intolerance transfuzi

Pti klinickém prikazu intolerance transfuzi je tfeba myslet i na vzacné ptipady, kdy mohou
reakce souviset s anti-HLA protilatkami (LCT cross-match, vybér darct podle HLA). Pti
anafylaktickych reakcich je tieba myslet na anti-IgA, anti-Ch/Rg, event. intoleranci jinych
zbytkovych slozek plazmy a pouzit promyté erytrocyty.
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5.5 Ostatni

5.5.1 Protilatky anti-HLA u prijemce
Erytrocyty
Deleukotizované

Trombocyty — pokud HLA protilatky zpiisobuji refrakternost na poddni trombocytii

1. HLA shodné piipravky event. ptipravky bez piislu$ného antigenu

2. test kompatibility séra/plazmy piijemce a lymfocyti/trombocytii darce negativni (Cross-
match — ELISA, LCT)

5.5.2 Protilatky proti trombocytim u prijemce (pokud zpiisobuji refrakternost na poddani
trombocyti)

Trombocyty
1. ptipravky bez ptislusného trombocytového antigenu
2. test kompatibility séra/plazmy pfijemce a trombocytl darce negativni

5.5.3 protilatky anti-IgA u pFijemce
Erytrocyty

1. Promyté

2. s IgA deficitni plazmou

Trombocyty
1. Promyté
2. s IgA deficitni plazmou

Plazma
IgA deficitni

6 PFilohy

Ptiloha 1. Klinicka zavaznost protilatek proti erytrocytim
Ptiloha 2. Vybér fenotypové vhodnych erytrocytovych transfuznich ptipravki
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Priloha 1 Klinicka zavaznost protilatek proti erytrocytim

nizkou aviditou (HTLA)

Specifita Klinicka Vybér transfuzniho pripravku
zavazZnost
Anti-A, anti-B vzdy ano ABO kompatibilni
Rh protilatky (reagujici v NAT) ano Negativni pro dany antigen a
Anti-D, -C,-c,-E,-e negativni test kompatibility
Anti —C% vzacné Negativni test kompatibility
Ve smési s jinou protilatkou
negativni pro dany antigen
Kell protilatky (anti-K, -Kk) ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Kp? vzacné Negativni test kompatibility
Ve smési s jinou protilatkou
negativni pro dany antigen
Duffy protilatky (anti-Fy?, -Fy®) ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Kidd protilatky (anti-Jk?, -Jk) ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-S, -s, -U ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Aq, -P1, -N vzacné Negativni test kompatibility
Anti-M (nereagujici pti 37 °C) vzacné Negativni test kompatibility
Anti-M (reagujici pii 37 °C) nekdy ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Le?, -Le® vzacné Negativni test kompatibility
Anti-Le® ne L ze ignorovat
Anti-Lu? vzacné Negativni test kompatibility
Protilatky s vysokym titrem a nepravdépodobna | Podle doporuceni specializované

¢1 referenc¢ni laboratofe

Protilatky proti antigentim
s nizkou/vysokou frekvenci

podle specifity

Podle doporuceni specializované
¢i referencni laboratote

Kazdy jednotlivy ptipad protilatky s nepravdépodobnou klinickou zavaznosti je vSak nutno
posuzovat individualné a hodnotit klinicky efekt podané transfuze (reakce, o¢ekavany vzestup

hodnot krevniho obrazu).
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Priloha 2 Vybér fenotypové vhodnych erytrocytovych transfuznich

pripravki

Prijemce

Erytrocytovy transfuzni pripravek

Divky a Zeny ve fertilnim véku (do 50 let)

Kell-kompatibilni

Vhodné vySetiit Rh-Kell fenotyp?

optimaln¢ shodny v negativnich znacich
(je-li znam Rh-Kell fenotyp piijemce)

RhD negativni

ccee (RhD negativni)
(kromé piijemcti s prokédzanou pozitivitou
antigenu C nebo E)

Pacienti zavisli na transfuzich erytrocyti
(thalasemie, srpkovita anémie, chronické
hematologické poruchy)

Kell-kompatibilni

Vysetitit Rh-Kell fenotyp?

optimaln¢ Rh fenotyp shodny s piijemcem
Vv negativnich znacich?

Vhodné je pred zahdjenim hemoterapie
stanovit fenotyp i v dalsich klinicky

vyznamnych krevné-skupinovych systémech
(jako Duffy, Kidd, MNSs apod.).

Pacient s klinicky vyznamnou specifickou
aloprotilatkou (i v anamnéze)

bez odpovidajicich antigenli

+ u anti-E bez Ag ,,c“; u anti-c bez Ag ,,E*;
u anti-D bez Ag,,C* (zvazovat podle Rh
fenotypu pfijemce)

Kell-negativni®

VySetiit Rh-Kell fenotyp? 3

O ptimalné Rh fenotyp shodny s pfijemcem
V negativnich znacich

Pacient s AIHA s tepelnymi protilatkami a
zaroven s aloprotilatkou (-tkami)

bez odpovidajiciho antigenu k aloprotilatce

Kell-negativni*

VySetiit Rh fenotyp?

Rh fenotyp shodny s pfijemcem
V negativnich znacich 2

Vhodné vySetiit Jk a Fy fenotyp, S*

optimalné Jk, Fy a S fenotyp shodny
S piijemcem

Pacient s AIHA se specifickou tepelnou
protilatkou

bez odpovidajiciho antigenu

Kell-negativni*

VySetiiit Rh fenotyp* °

optimalné Rh fenotyp shodny s piijjemcem
V negativnich znacich * °

Pt.: anti-e = u klinicky vyznamné akutni hemolyzy (Hb < 70 g/, event. laboratorni pritkkaz
hemolyzy nebo prikaz klinické vyznamnosti PAT) se uptednostni podani erytrocyti
s fenotypem EE; v ostatnich pfipadech se podavaji erytrocyty s fenotypem odpovidajicim

fenotypu piijemce
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Pacient s ATHA s nespecifickymi tepelnymi Kell-negativni
protilatkami (panspecifické)
VySetiit Rh fenotyp* optimalné Rh fenotyp shodny s piijemcem
V negativnich znacich?
Event. dalsi vyznamné antigeny, je-li | optimaln¢ fenotyp shodny s piijemcem
to vhodné (napi. JK, Fy, S% V negativnich znacich?

Test kompatibility: pfednostné v NAT zkumavkovou metodou; vybrat EBR s nejslabsi reakci

neni-li prokdzana pozitivita antigenu Kell u pfijemce, pfipadné nejedna-li se o vyskyt protilatky anti-
cellano u pfijemce
2v neurgentnich pifpadech; nebyl-li pifjemce transfundovéan v poslednich 3 mésicich
%u klinicky vyznamnych protilatek (anti-Rh, -K, -k, -Fy, -Jk, -MNSs, -Lu, -Wr?)
“v neurgentnich piipadech; nebyl-li piijemce transfundovan v poslednich 3 mésicich; pouze dg. Séry
ttidy IgM nebo po odstranéni autoprotilatek z povrchu erytrocytt
5 ptihlédnutim ke specifité autoprotilatky

Podéani erytrocyti fenotypové shodnych s pifijemcem v negativnich znacich zavisi na
urgentnosti transfuze a na redlné dostupnosti vhodnych transfuznich ptipravki.

U pfijemct s transfuzi erytrocyti v poslednich 3 mésicich nebo tam, kde nelze provést
typovani vzhledem k ptetrvavajici pozitivit¢ PAT po opakovanych elucich nebo s nejasnymi
vysledky sérologického typovani lze vysettit genotyp metodou PCR, je-1i dostupna.

Jedna se o obecné postupy, u kazdého pacienta s autoprotildtkami je potfeba postupovat
individualné i s ohledem na klinicky pribéh.

Zmeény barevné vyznaceny!
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