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VySetrovani chladovych protilatek proti erytrocytiim u pacienti
pied kardiochirurgickou operaci v mimotélnim obéhu

1. Uvod

Vétsina chladovych aloprotilatek proti erytrocytiim je klinicky nevyznamnd, obvykle se pii
screeningovém vySetfeni protilatek pii 37 °C nezachyti, kromé protilatek se $irsi teplotni
amplitudou. Vyznam chladovych autoprotilatek proti erytrocyttim (nejcastéji anti-1, -Hl, -i, -Pr,
-P) opét kolisa od klinicky nevyznamnych az po protilatky zptsobujici zavaznou hemolyzu
a/nebo mikrovaskularni uzavéry po vystaveni chladu. U nékterych 1é€ebnych postupli mohou
mit i jinak klinicky mén¢ zadvazné chladové protilatky neptiznivy klinicky dopad. Mezi né patii
kardiochirurgicka 1é¢ba pacienti za vyuziti mimotélniho ob&éhu s ochlazovanim pacientovy
krve (fizena hypotermie), coz muze vést k aktivaci chladovych protilatek a nasledné
k aglutinaci ¢i hemolyze erytrocytu.

Kardiochirurgické pacienty ur¢ené pro mimotélni obéh 1ze rozdélit do 3 skupin:
1. pacienti s pfedem znamou ptitomnosti chladovych protilatek (nove zjisténou, v anamnéze),

predevsim autoimunitni hemolyticka anémie s chladovymi protilatkami (CAD);
2. pacienti, u kterych se pfi predtransfuznim vysetieni objevi:

a) neocekavana pozitivita aglutininl anti-A a/nebo anti-B,

b) podezieni na ptitomnost chladovych protilatek pfi vySetieni krevniho obrazu,

c) diskrepance mezi vySetifenim ABO krevni skupiny v laboratofi a u ltizka;
3. pacienti bez vyse uvedenych nalezi.
V literatufe jSOu popsany ridzné postupy vhodnych ptedtransfuznich vySetfeni, vétSinou
zam¢efené na CAD. Patfi sem vySetieni plazmy/séra pacienta v chladovych podminkéach
(screening protilatek pii 4 °C, ptipadné 20 °C s naslednou identifikaci protilatek), stanoveni
teplotni amplitudy pii zachytu protilatek (klinicky vyznamnéjsi jsou protilatky reagujici 1 pfi
vyssich teplotach nez pouze pii 4 °C (i S ohledem na obvyklou teplotu pfii ,,peroperacnim
ochlazovani‘ pacienta), stanoveni vySe titru protilatek (limitni titr zavisi na zvolené metodé a
postupu), pifimy antiglobulinovy test za pouziti anti-C3d (anti-IgM).
Pracovni skupina Spolecnosti pro transfuzni lékafstvi predkladd konsensualni postup se
zaméfenim na piipadny zachyt chladovych alo- 1 autoprotildtek u pacient uvedenych
v odstavci 2 a 3 této kapitoly.

2. Definice a zkratky

CAD = autoimunitni hemolytick4 anémie s chladovymi protildtkami
PAT = piimy antiglobulinovy test
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3. Postup

3.1 Vstupni vySetieni

Krom¢ standardniho vysetieni z bézné odebraného vzorku pro predtransfuzni vysetieni provést:

1. vySetfeni kompletni krevni skupiny ABO (aglutinogeny i aglutininy) i v ptipad¢ jiz znamé
krevni skupiny ABO (pokud nebyla vysetfena v nedavné dob¢),

2. Screening protildtek pticca 4 °C, v ptipad¢ gelové sloupcové aglutinace pouzit neutralni gel
vychlazeny na cca 4 °C alesponi 30 minut, inkubace 15-30 minut pii cca 4 °C (pouzit panel
3 diagnostickych erytrocytt, 1ze doplnit autokontrolu; viz také doporué¢eni STL 07 Zakladni
imunohematologicka laboratorni vysetieni ¢ervené fady kapitola 2.2),

3. piimy antiglobulinovy test (PAT) s polyspecifickym AGH.

3.2 Screening protilatek pozitivni, PAT negativni

Suspektni pfitomnost aloprotilatek.

1. provést identifikaci protilatek pii cca 4 °C (mozny zachyt specifickych protilatek napf. anti-
M, anti-N, anti-P1, anti-Le? aj.),

2. Vvybrat transfuzni piipravky bez korespondujiciho antigenu (dle klinického vyznamu),

3. stanoveni titru zjiSténé aloprotilatky neni nutné, zpiisobilost prodélat kardiochirurgicky
vykon s hypotermii vysi titru neni ovlivnéna.

3.3 PAT pozitivni, screening protilatek negativni nebo pozitivni

Suspektni pfitomnost autoprotilatek.

1. provést PAT s monospecifickym AGH — minimaln¢ anti-C3d a anti-1gG, je vhodné rozsifit
0 anti-C3c, anti-IgM,

2. V ptipad¢ pozitivity s anti-C3d (-C3c, -IgM) vyZzadat novy krevni vzorek transportovany do
laboratofte pti cca 37 °C,

3. za tepla oddélit plazmu/sérum od erytrocyti.

3.3.1 Zkumavkovy test vV chladu a titrovani

vlastni erytrocyty pacienta 3x promyt a piipravit 3—5% néplav ve fyziologickém roztoku
plazmu/sérum pacienta titrovat v fadé zkumavek (proti vlastnim erytrocytiim)

inkubovat cca 60 minut pfi cca 4 °C

centrifugovat 1 minutu pii cca 1000-1400 x g

po rozklepani sedimentu makroskopicky odecist

g wbdE

Klinicky vyznamny je titr > 128.

3.3.2 Urdceni specifity chladovych autoprotiliatek
Pro tyto ¢ely neni nutné.

3.3.3 Stanoveni teplotni amplitudy protilatky
Urceni reaktivity chladové protilatky pfi teplot¢ > 30 °C. Muze byt piinosné pro zvaZeni
hloubky hypotermie ptipadné pouziti normotermického postupu kardiochirurgy.
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