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1 Erytrocyty

Pti transfuzi se dadva ptednost podani ptipravkl shodnych v ABO a RhD systému.

riziko nezédoucich u¢inkd.
Podani jinoskupinovych piipravki je pfipustné za predpokladu:
— dodrzeni kompatibility,
— upozornéni klinického pracovisté na ABO RhD neshodu (zvysené riziko zdmény na

oddé¢leni).
ABO kompatibilita
Prijemce Lze podat transfuzni pripravek
0 0
A A0
B B,0
AB AB, A B, 0

Erytrocytové transfuzni pfipravky by mély mit nizky obsah plazmy (poZadavek spliuji
ptipravky z aferézy a ptipravky z plné krve, u nichz byla po centrifugaci odstranéna plazma a
buffy-coat). U ptipravki krevni skupiny 0 s vét§im obsahem plazmy se doporucuje vysetfit titry
anti-A a anti-B.

RhD kompatibilita

Priijemce Lze podat transfuzni pripravek

RhD pozitivni RhD pozitivni; piipadné RhD negativni
D¥ potvrzeny vysetfenim DNA?

RhD negativni RhD negativni

D"V nevysetfeno PCR / neuzavieno / ve zvlastnich situacich RhD pozitivni®

sérologicky susp. varianta / varianta ur¢ena PCR
nejasny (diskrepantni) vysledek vySetfeni RhD

!Nejsou-li pfitomné protilatky anti-e a/nebo anti c.

2Jde-li pouze o sérologickou suspekci, potom u Zen ve fertilnim v&ku je bezpecn&jsi pro transfuzi pouzit
RhD negativni erytrocyty (soucasné sérologické postupy nemohou zcela vyloucit vSechny variantni
formy antigenu D, napt. D III).

3V zivot ohrozujicich situacich (napf. urgentni transfuze, masivni transfuze) nebo pfi kritickém
nedostatku zasob RhD negativnich transfuznich pfipravki, 1ze neimunizovanym (tj. bez prikazu anti-
D) RhD negativnim pfijemctim podat RhD pozitivni erytrocyty. V takovém piipadé by se mélo provést




Transfuze — ABO systém a antigen D verze 1, 2022 _06 03

v odstupu 2-4 meésict vySetieni plazmy/séra pacienta na piitomnost protilatek anti-D. Informaci
0 ptipadném prikazu anti-D by mél mit pacient v dokumentované forme pro piipadné dalsi transfuze.
Je-li to mozné, nemé¢l by se tento postup volit u divek a zen ve fertilnim véku.

Pro transfuzi z vitalni indikace:

— neni-li moZnost vySetfit krevni skupinu v ABO a RhD, vydavaji se erytrocyty 0 RhD
negativni, Kell negativni

Upozornéni: za uvedenych okolnosti nelze vylou€it vznik akutni potransfuzni
hemolytické reakce (pacient miize mit protilatku proti antigentim jinych skupinovych
systémt, protilatka se zjisti az pii standardnim pfedtransfuznim vySetieni)!

Intrauterinni (intraumbilikalni) | O (S min. obsahem anti-A, anti-B), negativni pro
transfuze (1UT) antigen, proti némuz jsou protilatky v matefském
séru/plazmé, maximalné 5 dni staré, s hematokritem
0,70-0,85, deleukotizované a ozafené

Ziskana krevni skupina po IUT Skupinové shodné jako erytrocyty u IUT

2 PIna krev deleukotizovana pro univerzalni podani

Jedna se o transfuzni ptipravek s obsahem vyznamného mnoZzstvi plazmy.

ABO kompatibilita
Priijemce Lze podat transfuzni pripravek
0 0
A A, 0!
B B, 0*
AB AB, A!, B!, 0!

Ypouze v ptipadé titru anti-A a /nebo anti-B < 256 (IgM)

RhD kompatibilita: stejny postup jako u erytrocytt.
3 Trombocyty

Trombocytové transfuzni ptipravky nemaji obsahovat viditelnou piimés erytrocyt. Testy
kompatibility se za této podminky nevyzaduji.

ABO

Pfi podéani trombocytl neni nezbytné shodu ABO dodrzet, ptipravek se voli podle klinické
situace, naléhavosti pozadavku, HLA kompatibility, divodu k podéni (preventivni x
terapeutické), pohlavi a vztahu aktualni dostupnost/naléhavost podéani (vzdy vSak nutno posoudit
individudlng).

V pfipad€ nutnosti podani jinoskupinovych trombocyti nepanuje shoda, zda uptednostnit
kompatibilitu antigenti ¢i aglutininh ABO systému. Podani trombocytli neshodnych v ABO
antigenech s piijemcem (s ohledem na ABO protilatky u pfijemce) muze vést ke zkracenému
prezZiti podanych trombocytl. Podani trombocytil v plazmé, ktera obsahuje protilatky proti ABO
antigentim piijemce, muze vést k hemolyze erytrocytl piijemce.



Transfuze — ABO systém a antigen D verze 1, 2022 _06 03

RhD
O vyznamu RhD pfi podavéani stdvajicich trombocytovych transfuznich ptipravkd nejsou
jednoznacné doklady (stavajici piipravky jsou velmi malo kontaminované erytrocyty) — je vhodné
vyhnout se riziku anti-D imunizace zejm. pfi profylaktickém podani u divek a zen ve fertilnim
véku.

ABO kompatibilita RhD kompatibilita

Chronicky transfundovani Prijemce Transfuzni piipravek
1. ptednostné stejné krevni RhD pozitivni RhD pozitivni

skupiny, jsou-li dostupné RhD negativni
2. trombocyty v nahradnim

roztoku*

RhD negativni divky a 1. RhD negativni

Ostatni zeny ve fertilnim véku 2. RhD pozitivni?
1. ptednostné trombocyty RhD negativni s anti-D RhD negativni

v nahradnim roztoku?
2. trombocyty jakékoliv skupiny
dle dostupnosti

RhD negativni chronicky | 1. RhD negativni

transfundovani 2. RhD pozitivni®

dosahuji nizkych titrti anti-A a/nebo anti-B

doporucuje se anti-D profylaxe; mél by se podat do 72 hodin imunoglobulin anti-D (125 pg pokryje
na dobu 3 tydnti minimalné 10 T.D. RhD pozitivnich trombocyti).

%v ptipadé nedostupnosti RhD negativnich trombocytli nebo v ptipadé zabranéni plytvani RhD
pozitivnimi trombocytovymi transfuznimi ptipravky

U urgentniho krvéceni pfijemce s krevni skupinou 0 je i€innost trombocytt krevni skupiny A,
B, AB 1 0 srovnatelna (trombocyty se spotrebovavaji pri tvorbé primarni zatky pri snaze
organismu zastavit krvdceni, nestaci se projevit pripadny vliv anti-A ¢i anti-B prijemce).
V téchto ptipadech se nehledi na RhD kompatibilitu.

Jsou-li vizudlné v trombocytovém transfuznim piipravku pfitomny erytrocyty, ma se brat
v ivahu ABO, RhD kompatibilita.

4 Plazma

Plazma nema obsahovat viditelnou pfimés erytrocyti.
Testy kompatibility se nevyZaduji.

ABO: dodrzuje se ABO kompatibilita.
RhD: ptipravky se mohou transfundovat bez zietele na RhD kompatibilitu

ABO slucitelnost RhD sluditelnost
Priijemce Transfuzni pripravek Neni nutné brdt na zietel (je moziné
0 0,A, B, AB podavat i RhD pozitivni plazmu RhD
A A, AB negativnimu prijemci).
B B, AB
AB AB
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5 GRANULOCYTY

Granulocyty jsou resuspendované v plazmé a obsahuji vyznamnou piimés erytrocyti.
Pti transfuzi granulocytti se dava prednost podani ptipravkt shodnych v ABO a RhD systému.
Pted podanim se vyzaduje test kompatibility.

Dale se miize vyzadovat slucitelnost v HLA systému (napf. provedeni LCT testu) —
aloimunizovani pacienti.

6 Neonatalni transfuze, intrauterinni (intraumbilikalni) transfuze
(1UT)

Transfuzni ptipravky maji byt ABO, RhD shodné nebo kompatibilni s novorozencem
(erytrocyty i plazma a trombocyty), vhodné je zaroven ptihlédnout i ke krevni skupiné matky
(erytrocytoveé piipravky).

IUT: pouzivaji se erytrocytové transfuzni ptipravky krevni skupiny ABO RhD kompatibilni

eqe, v

zméng krevni skupiny u plodu, pouziji se ptipravky skupinové shodné s ptedchozi IUT.

7 ABO event. RhD-inkompatibilni transplantace krvetvornych
bunék

Je nutno postupovat podle piitomnosti ABO protilatek ptitomnych u pifijemce, kter¢ mohou byt
podle dané kombinace bud’to plivodniho, darcovského nebo obojiho typu a s ohledem
na stupeil zmeény skupiny:

1. ,Velka neshoda® = transplantace piinaSi ,,nové*“ antigeny; erytrocytové transfuzni
pripravky: skupina ABO shodna s ptivodni skupinou ABO pfijemce, dokud je tato krevni
skupina prokazovana a pokud je pozitivni PAT a/nebo trva prikaz inkompatibilni ABO
protilatky; transfuzni pripravky s plazmou: skupina ABO darce od dne transplantace.

2. ,,Mala neshoda“ = transplantace piinasi ,,nové™ protilatky; erytrocytové transfuzni
pripravky: krevni skupina ABO déarce s minimalnim obsahem inkompatibilnich protilatek,
dokud jsou detekovany erytrocyty s puvodni skupinou; transfuzni pripravky s plazmou:
skupina ABO shodna s puvodni skupinou ABO piijemce do vymizeni erytrocytu s ptvodni
skupinou ABO, pak krevni skupina darce.

3. ,,Kombinovand neshoda“ — kombinace piedchozich — erytrocytové transfuzni
pripravky: skupina 0 s minimalnim obsahem inkompatibilnich protilatek, dokud jsou
detekovany erytrocyty s ptivodni skupinou ABO; transfuzni pripravky s plazmou: skupina
AB do vymizeni erytrocytt s ptivodni skupinou ABO, pak krevni skupina darce.

4. RhD pozitivni prijemce RhD negativniho $tépu: podavat RhD negativni erytrocyty a
trombocyty.
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8 ABO event. RhD nestejnoskupinova organova transplantace

1. Situace, kdy piijemce ma antigen A ¢i B navic proti $tépu

(tj. "nestejnoskupinovd, kompatibilni transplantace)
- v den transplantace a 48 hod. po ni se dodrzuje krevni skupina piijemce
- nasledujici dny se vybiraji pfipravky kompatibilni jak s pfijemcem, tak St€pem (viz tabulka)
Po nestejnoskupinové, kompatibilni transplantaci se sleduje ptipadna tvorba ABO imunnich
protilatek u piijemce (v podstaté reakce $té€pu proti hostiteli). Vysetieni by mélo byt provedeno
nejméné na zacatku 2. tydne a na konci 3. tydne (rozhoduje klinik podle klinického stavu).
Vysetteni vzdy zahrnuje pfimy antiglobulinovy test (PAT) a stanoveni volné imunni protilatky
(anti-A ¢i anti-B podle typu neshody; hleda se protilatka proti krevné skupinovému antigenu
piijemce).

2. Situace, kdy piijemci chybi antigen A ¢i B piitomny ve Stépu
(tj. "nestejnoskupinovd, inkompatibilni transplantace").
- pied vykonem se u piijemce ovéfuje titr protilatek proti piislusnému antigenu darce a
vétSinou se provadi plazmaferéza k jeho snizeni (titr by m¢l byt pod 32)
- od okamziku vykonu se vybiraji ptipravky kompatibilni jak s pfijemcem, tak St€épem (viz
tabulka)

3. RhD neshoda

U RhD negativnich pfijemct, ktefi dostali RhD pozitivni organ, se pfi podani erytrocytl
dodrzuje krevni skupina piijemce (podavaji se RhD negativni erytrocytové transfuzni
ptipravky).

U RhD pozitivnich pfijemci, ktefi dostali RhD negativni orgdn, se pfi podani erytrocytl
dodrzuje krevni skupina piijemce (podavaji se RhD pozitivni pfipravky) a pravidelné se
vySetiuje screening nepravidelnych protilatek a PAT. V pfipad¢ zachytu protilatek a jejich
identifikaci jako anti-D (hrozi ve 2. — 4. tydnu po transplantaci) se za¢nou podavat RhD
negativni erytrocytové transfuzni piipravky.

Tab. Vybér transfuznich piipravki pri ABO neshodné organové transplantaci

organ ( organ A organ B organ AB

ery 0 ery 0 ery 0 ery 0
prijemce 0

plazma O (A, B, AB) | plazma A (AB) plazma B (AB) plazma AB

ery 0 ery A (0) ery 0 ery A (0)
prijemce A

plazma A (AB) plazma A (AB) plazma AB plazma AB

ery 0 ery 0 ery B, (0) ery B (0)
prijemce B

plazma B (AB) plazma AB plazma B (AB) plazma AB

ery 0 ery 0(A) ery 0 (B) ery AB (A, B, 0)
prijemce AB

plazma AB plazma AB plazma AB plazma AB

udaj v zavorce: pripustnad alternativa; ery = erytrocytovy transfuzni pripravek

Trombocyty se vybiraji jako plazma, v pfipad¢ vitalni indikace je ale mozné podat ,,trombocyty
v nadhradnim roztoku* bez ohledu na krevni skupinu.
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