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Transfuze trombocytovych pripravku
- Nezbytna slozka pri [éCbé vybranych pacientu

s trombocytopenii/patii.

- Je nutné je spravne indikovat:
- zdroje jsou omezené
- aplikace nejsou bez rizika.
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Indikace podani trombocytovych pripravku

- je individualni, do uvahy se bere:
e pocet a funkénost trombocytu
e pricina trombocytopenie
e rozsah krvaceni (WHO klasifikace, stupen 1-4)
- profylaktické podani
- terapeutické podani
e rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost krvaceni

umime 70 mabal



+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

nemocnice liberec mnemocnice Terenov

Doporuceni British Society for Haematology:
Guidelines for use of platelet transfusions
BJH, 2017, 176, 365-394.

Indikace trombocytu:
1. Profylaktické (nekrvacejici nebo WHO 1)
- u pacientl bez krvaceni
v pritomnosti dalSich rizikovych faktoru pro krvaceni
Profylaktické — prevence krvaceni u operace/invazivni |éCby
Terapeutické (stupen krvaceni WHO > 2)
Dysfunkce trombocytii
Imunni trombocytopenie
Neonatalni trombocytopenie
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Modifikovana WHO klasifikace krvaceni (Stanworth et al, 2013)

m Petechie, maly hematom, epistaxe/orofaryngealni krvaceni <30 minut

2.stupen  krvaceni nevyzadujici podani RBC do 24 hodin od zacatku krvaceni,
hemodynamicky stabilni
Napr. meléna, hemateméza, hemoptyza, Cerstva krev ve stolici,
muskoskeletalni krvaceni, krvaceni do mékkych tkani, hematurie,
mnohocetné hematomy, difuzni petechie, profuzni epistaxe,
orofaryngealni krvaceni>30 minut, retinalni krvaceni bez poruchy vizu

3.stupen  krvaceni vyzadujici podani RBC do 24 hodin od zacatku krvaceni,
hemodynamicky stabilni
Napfr. viditelné krvaceni do télesnych dutin, intrakranialni krvaceni bez
neurolog. symptomatiky, retinalni krvaceni

4. stupefs  Zivot ohrozujici krvaceni, krvaceni spojené s hemodynamickou
instabilitou, intrakranialni krvaceni s neurolog. symptomatikou
neohrozujici zivot, retinalni krvaceni s poruchami vizu

wmém&]a«omé«/vaf
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Rizikové faktory krvaceni u trombocytopenickych pacientu

* infekce

* febrilie > 38°C

* leukocytodza

e urémie (urea >17,9 mmol/I)

* splenomegalie

* GVHD (reakce stépu proti hostiteli u transplantovanych pacient()
 koagulacni poruchy

* chemoterapie, allogenni/autologni transplantace KD

* komorbidity: TEN, recentné velké krvaceni (< 5 dni)

* medikace:

- |éky pusobici antiagregacné (aspirin, clopidogrel, NSAID, ....)
- antikoagulancia (hepariny, warfarin, NOAC, ....)
- antimykotika (amfotericin B), antibiotika (penicilin G)
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Klicova doporuceni

1. Profylaktické (nekrvacejici nebo WHO 1)

a) Trombocytopenie zplisobena reversibilnim selhanim kostni drené
s predpokladanym uzdravenim

- cilem udrZzet PLT 210 x 10°/l (1B) u nekrvacejicich pacientt

- profylakticky podavat 1 TD (1A)

- U pacientd se zvySenym rizikem krvaceni PLT 10-20 x 10°%/I

b) Trombocytopenie zplisobena chronickym selhanim kostni diené,
bez predpokladu uzdraveni

- upusténo od profylaxe u asymptomatickych pacientt (2B)

- v pripadé intenzivni |éCby je profylaxe indikovana (1B)

- individudlni pristup u pacientt s chronickym krvacenim WHO > 2
dle zavaznosti zvazit strategii profylaktického podani- napr. 2x tydné
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2. Profylaktické — prevence krvdceni u operace/invazivni 1écby

Doporucené hodnoty PLT

<20 x 10°%/l pred drobnymi operacnimi vykony, bronchoskopii, endoskopii GIT
bez biopsie, pred katetrizaci

> 20 x 10°/I pred zavedenim CVK za pomoci UZ

> 40 x 10° /I pred lumbalni punkci, spinalni anestezii (u pacientl bez koagulacni
poruchy a/nebo dysfunkce trombocyti)

< 50 x 10%/I pred transjugularni jaterni biopsii, chirurgickou extrakci zubu
> 50 % 10°/I pred velkou operaci, pred perkutanni jaterni biopsii,
>80 x 102 /I pred zavedenim/odstranénim epiduralniho katétru

> 100 x 10°%/1 pred neurochirurgickou operaci nebo ocni operaci v zadnim
segmentu oka

- rendlni biopsie: snizit riziko krvaceni korekci anémie (EPO), urémie (dialyza), v
urgentnich pripadech zvazit desmopresin

- renalni selhani: neni doporuceno podani PLT, riziko aloimunizace hlavné pro

kandidaty na transplantaci ledvin wméme/]aomd/wﬂ'
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Aplikace trombocytu se rutinné nedoporucuje u:

- aspirace kostni drené

- trepanobiopsie

- zavedeni CV katetru z periferniho pristupu (PICC) a jeho odstranéni
- operaci katarakty

- individualni pristup a zvyklosti pracovisté
- pouziti dostupnych postupl minimalizujicich riziko krvaceni po vykonu
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3. Terapeutické podani (stupen krvaceni WHO > 2)

Snaha o udrzeni hladiny PLT:
> 50 x 10°/l v pripadé masivniho krvaceni z jakékoliv pficiny
(gynekologické krvaceni, urgentni operace, trauma, pokracujici krvaceni)

> 100 x 10%/1 v pripadé polytraumat, traumatického postizeni mozku,
spontanniho intrakranialniho krvaceni, oCni poranéni

<30 x 10°%/1 v pripadé krvaceni, které neni zavazné nebo Zivot ohrozujici
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4. Dysfunkce trombocytu

a) vrozené

Glanzmanova trombastenie - f. Vlla a kyselina tranexamova
Ostatni — desmopresin

b) ziskané

pred operaci/invazivnim zdkrokem u pacientl na antiagregacni terapii se nedoporucuje
rutinné aplikovat trombocytové pripravky

neaplikovat PLT, dokud nebyla antiagregacCni terapie prerusena

u krvacejicich pacientd na terapii aspirinem, antagonisty P2Y,, nebo inhibitory
glykoproteinu llb/Illa — zvazZit vysazeni terapie, pouZzit kyselinu tranexamovou k potlaceni
efektu antiagregacni terapie

zvazit poddni trombocytovych pripravki v pFipadé zavazného krvdceni
pfi terapii abciximabem a tézké trombocytopenii (< 10x 10°/I) - profylaktické podani PLT
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5. Imunni trombocytopenie

Imunitni trombocytopenicka purpura (ITP)
Heparinem indukovand trombocytopenie (HIT)
Potransfuzni purpura (PTP)

- profylaktické podani trombocytl neni indikovano, doporuceno je pouze v
pfipadé nutnosti invazivniho vykonu/operace, kdy selhaly ostatni moznosti
nebo v pripadeé ohrozeni zivota

- terapeutické podani (3-4 TD) v pripadé zavazného krvaceni
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Pacienti refrakterni k terapii trombocyty

* preferovat ABO — kompatibilni trombocytové pripravky

* u hypoproliferativni trombocytopenie refrakterni k terapii
trombocyty v dusledku neimunnich pricin (DIC, sepse,
splenomegalie) neni nutno podavat HLA kompatibilni pripravky

* u hypoproliferativni trombocytopenie refrakterni k terapii
trombocyty s protilatkami HLA nebo HPA podat primdrné HLA/HPA
kompatibilni pripravky

- u anti-HLA protilatek - provedeni lymfocytotoxického testu, vytvoreni databaze darcl

typizovanych v HLA znacich, event. LCT —cross match, registr otypovanych darcti UHKT
- u anti- HPA protilatek — genotypovani HPA kompatibilnich darcl (standardné se vysetruji
HPA -1a7 5 a HPA -15, metodou PCR =SSP), registr otypovanych HPA dédrcd UHKT
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Typy trombocytovych transfuznich pripravku

TBSDR- trombocyty z buffy- coatu smésné deleukotizované v nahradnim roztoku:

- Kompatibilita: vzhledem k minimalnimu obsahu plazmy je mozno aplikovat bez ohledu

na skupinovou pfrislusnost.

TADR — trombocyty z aferézy deleukotizované v nadhradnim roztoku

- Kompatibilita: nutno zachovat kompatibilitu v systému ABO RhD u jednotek s vysokym

obsahem izoaglutinind anti-A a anti-B, u titru £ 32 Ize pouzit jako univerzalni

TADKZ — trombocyty kryokonzervované

Porovnani TBSDR x TADR: Lejdarovad H., Transfuze Hematol Dnes, 22, 2016

Afereticke Smésné

trombocyty trombocyty
Obsah trombocytu bez rozdilu bez rozdilu
Obsah leukocytu bez rozdilu bez rozdilu
Obsah plazmy od 1 darce 1 !
Bakterialni kontaminace bez rozdilu bez rozdilu
Aloimunizace (studie ADAPT) bez rozdilu bez rozdilu
Refrakternost (studie PLADO) bez rozdilu bez rozdilu
CCI (Corrected Count Increment) bez rozdilu bez rozdilu
Potransfuzni reakce bez rozdilu bez rozdilu

Cena

1
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Vybeér trombocytového pripravku

- preferovat ABO kompatibilni PLT, zejména u pac. s pravidelnymi transfuzemi PLT

- akceptovatelné podani ABO neshodnych PLT u jednotek s nizkym obsahem
izoaglutininu anti-A a anti-B

- preferovat trombocyty RhD neg.:

* U RhD neg. Zen ve fertilnim veku
v pripadé aplikace RhD pos. trombocytu aplikovat RhD profylaxi
(anti—D Ivig do 72 hodin po transfuzi PLT, davka 125 - 300 ug/kgi.v.)

 uchlapcti < 18 let
* utéch, kteri jiz maji anti-D protilatky

* utransfuze dependentnich dospélych, v pripadé nedostatku RhD neg. pripravkd,
mozno podat RhD poz. PLT bez nutnosti anti-D profylaxe

u zavaznych potransfuznich alergickych reakci zvazit podani promytych pripravku
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Terapeuticka davka trombocytu

1 TD o obsahu trombocytl > 200 x 10° zvysi pocet trombocytu
v periferni krvi pacienta o cca 20 -30 x 10%/I

Vypocet mnozZstvi PLT nutnych k dosazeni planovaného vzestupu:

potiebné trombocyty v TP (x10°) = T; x TBV/F
-T; - cilovy vzestup PLT

-TBV — objem krve pacienta

-F — faktor, zavisi na velikosti sleziny (0.67 u normalni sleziny, 0.4 u splenomegalie, 1.0 po splenektomii)
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Efekt transfuze

Efekt transfuze trombocytu lze sledovat pomoci indexu CCI
(Corrected Count Increment)

CClI = zvyseni poctu PLT(/ul) x télesny povrch (m?)/
pocet transfundovanych PLT (x 10%%)

Refrakterni pacient:

CClI< 7500 jednu hodinu po transfuzi a/nebo 20-24 hodin po
transfuzi CCl < 4500
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Indikace podani ozarenych trombocytovych pripravku:
- prevenci TA-GVHD

- ozareni trombocytd mUze probéhnout kdykoliv v priibéhu doby pouzZitelnosti

intrauterinni aplikace trombocyt( u aloimunitni trombocytopenie, do 6 mésicd od in
utero poddani trombocytl pokracovat v aplikaci ozarenych pripravk(

u zavaznych syndromu s T- lymfocytarnim imunodeficitem

u allogeni transplantace KD — aplikace ozarenych pfipravk( od zahajeni iniciacni
chemoterapie do 6 mésicl po transplantaci nebo lymfo> 1x10%/I,

u autologni transplantace KD - aplikace ozarenych ptipravkd v pribéhu a 7 dni pred
sbérem kmenovych bunék/ kostni dfené, od zahajeni iniciacni chemoterapie do 3
mésicl po transplantaci

Hodgkinliv lymfom — vSechna stadia doZivotné
terapie purinovymi analogy, alemtuzumabem

podani ozarenych pripravkd neni indikovano u pacientu: s HIV, solidnim tumorem,
autoimunitou, po transplantaci solidnich organu (bez terapie alemtuzumabem)
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Indikacni kritéria pro aplikaci trombocytu v KNL
odr. 2011

- Cross- sectional guidelines for therapy with blood components and
plasma derivates (2009)

- Guidelines for the use of platelet transfusion (2003)
Aktualizace:
- Guidelines for the use of platelet transfusion (2017)
- Platelet transfusion: A clinical practice gudeline rom AABB (2015)
- Guidelines on the use of irradiated components (2010)
+ addendum (2013)

umime 70 mabal



+ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

nemocniece ;&1; gf’/b&& nemocnice 7;»'&1—»01/

SDTP - ¢.1

Trombocytoveé transfuzni
pripravky — indikacni kriteria
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Novy SDTP
1. Profylaxe:

a) Pacienti s hematologickymi a onkologickymi chorobami
<10 x 10°/I: profylaktické podani u dospélych, bez krvacivych
projevl, absence rizikovych faktort krvaceni
> 10 x 10°/I: v pripadé krvaceni, pritomnosti rizikovych faktord

b) Chirurgické anebo invazivni vykony

- Zvysené riziko krvaceni se neocekava u pacientl s poctem PLT
250 x 10°/] a jejich normalni funkci.

- Aplikace CVK (predispozice ke krvaceni): 20-30 PLT x 10%/I

- Epiduralni anestezie: PLT > 80 x 107/l

Cave:

- poruchy jaternich funkci (koagulacni status, trombocytopatie)

- ledvinné selhani

1TD!
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2. Terapeutické aplikace
- Manifestni krvdceni - dosahnout pocet PLT > 50 x 10%/I

- Zivot ohrozujici krvdceni: PLT > 100 x 10%/I

- Mnohocetna poranéni, poranéni CNS: docilit 100 x 10°/I
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Indikace trombocytovych pripravk

Indikace

Profylaxe -1 TD!

a) hematoonkologicti pacienti 10 x 109/L
trombocytopatie, PLT konsumpce (DIC, TTP), imunni ( ITP, HIT, PTP) neindikovano
b) pritomnost rizikovych faktora krvaceni 10 to 20 x 109/L

c) chirurgické a invazivni vykony

CVK 20 x 109/1
ostatni 50 x 109/I
epiduralni anestezie 80 x 104/l
NCH, oCni vykony 100 x 104/1
sternalni punkce, trepanobiopsie, CVK, katarakta neidikovano

d) terapeutické pouziti

Tézké krvaceni 50 x 109¢/L

-a - - o

'W"‘v‘v?/ ve /ru Tvv

Polytrauma, NCH, o¢ni poSkozeni, spontanni mozkova hemoragie 100 X 109/L A 7.
(22
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Vybeér trombocytarniho pripravku
ABORhD

e
Pro transfuzi preferovat ABO identické trombocytarni pfipravky

U pacientti s HLA nebo HPA protilatkami vybrat primarné HLA/HPA kompatibilni a | 1C
na druhém misté ABO shodné

Preferovat trombocyty RhD negativni pro RhD negativni pacienty 1C

U RhD neg. Zen v reproduktivnim véku v pfipadé aplikace RhD posit. trombocyt( 1C
aplikovat RhD profylaxi (150-300 ug anti-D Ivig i.v. nebo s.c.)

Ozadreni
Pacienti s kongenitalnim imunodeficitem 1C
Pacienti 3 mésice po autologni transplantaci kostni dfené nebo PBSC 1C+
Pacienti po alogenni transplantaci kostni dfené nebo PBSC — 6 mésicl 1C+
Hodgkinuv lymfom — vSechna stadia * 1C+
Pacienti IéCeni purinovymi analogy * 1C+
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Dékuji za pozornost
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