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Spole&nost pro transfuzni Iékafstvi CLS J. E. P.

Pozvdnka na pracovni den Spoleénosti pro transfuzni Iékarstvi CLS JEP

Imunohematologie

Praha, 27. 01. 2011
9.30 - 15.00 hod.

Kongresové centrum KAROLINUM
Vstup z Ovocného trhu 3-5 nebo z Celetné 20



1 Program [

Registrace 8:30-9:30

9:30-10:45

Zahdjeni

1. Informace vyboru STL
Rehdéek V.

2. Zdakladni imunohematologicka laboratorni vysetieni Cervené rady.
Obecné zdasady a technické postupy. Navrh doporuéeni STL
Masopust J., Pisacka M.

10.45-11.15

Prestavka

11.15-12.45

3. Predtransfuzni laboratorni vysetreni. Navrh doporuceni STL
Masopust J., Pisacka M.

4. Zkusenosti s elektronickym testem kompatibility
Bohonék M.

5. Pravni aspekty predtransfuzniho vysefieni
Dostal O.

6. Panelova diskuse k predtransfuznimu vysefieni

12.45-14.00

Prestavka

14.00-15.00

7. EHK - Imunohematologie SEKK 2010
Pisacka M.

8. Vyseffeni v oblasti imunohematologie frombocytU, leukocytt a HLA
Bolckova H. T.

9. Zajimavé imunohematologické ndlezy 2010 (nové RHD genotypy, piipady Bombay, para-
Bombay a ,super“-para-Bombay)

Pisacka M.

15.00

Zaveér

Akce md charakter postgradudlniho vzdélavani. U&astnici obdrii certifikt o G&asti.

Sponzori
APR Bio-Rad DiaSorin Dynex

Eurex Medica Exbio Grifols

Registrace

Registrujte se, prosime, na adrese http://www.carolina.cz/cz/PracovniDenSTL .

Pozor! Kapacita kongresového centra je omezena.

U&astnicky poplatek: V8 200 K&, SZP 100 K&. Platba pii prezentaci v Karolinu.

Prosime o zasldni ndméty do panelové diskuse a pripadnych konkrétnich dotazi na pravni
aspekty predtransfuzniho vysetieni na adresu martin.pisacka@uhkt.cz.
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Volby vyboru STL

Informace
- = # dle planu v terminu, 2 kola, éerven — fijen 2010
vyboru STL CLS JEP
* 1. schize nové zvolengho viboru: 25 listopadu 2010
- - *  funkéni obdobi 2010 - 2014
Rehacek V.
Pishs, 27 1. 2001 Praha 27,1, 2011
- E—
<

‘e Vibor STL — sloeni

# 8 lékaid, 1 V8 neléka#, 2 NLP Zlenové SLS

w7

ﬁeh:iﬁeh't'it, MUDyr. - predzeda

Maszopust Jifl, MUDr. - mistopiedzeda
Gasova Zdenka, doc., MUDr., CS¢. — védecky selaretar
Pospiiilova Zuzana — poldadnik (SL5)
Bohonék Miloi, MUDr., PhD.

Dirobnikova Zdedka (SLS)

Kracilkova Jitka MUDr.

Galuszkova Dana, MUDr., Ph.D., MBA
Pizacka Martin, MUDr.,

Turek Petr, MUDr., CSe.

Zakovi Alexandra, PharmDr. (V5 — nelékaf)

Pisha, 37 1. 20
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Revizni komise STL

Biedermann Petr, MUDr. — predseda
Bouéek Viadimir, MUDr,

Janek Daniel, MUDr,

povéreny ¢len RK jako host schizi vyboru STL

Pruha, 27. 1. 2001

.L*'Pj

Schuze vyboru STL

» 1x za 4-6 tvdud mime letnich prizdein

»  zapisy jsou zvefejuény na www strankach STL

Prahs, 27 1. 24

1)

2)

3)

Programové prohlaseni vyboru STL na obdobi 2010 - 2014 (1)

Koncepce oboru — pfipravit navrh koncepce
transfuzniho lekaistvi véetné organizace transfuzni
sluby. Vyhor bude prosazovat iéelnou centralizaci
vyrobnich ¢innosti.

Doporuéenéd postupy - vypracovavat doporuéeng
posiupy spolecnycﬁ cinnosti ZTS, publikovat je

v casopisu Transfuze a hematologie dnes a na www
strankach STL. Zayjimat konsenzualni stanoviska

k odbornym tématum.

Zakonodarstvi - podilet se na tvorbé a
pripominkovani zakonu a vyhlagek tykajicich, se
oboru transfuzni |ékaistvi, poskytovat MZ, SUKL a
dal$im zainteresovanym institucim odbornou
podporu pri tvorbe legislativy v oboru a pri feseni
problematiky organizace transfuzni sluzby CR.

Prihi, 27 1. 2011
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Programové prohlaseni vyboru STL na obdobi 2010 — 2014 {11.)

4) Podgora rozioge aburﬁ transfuzni lékarstvi a

aj prawdelne poradat odborné akee s tématikou
transfuzniho lékarstvi,

b} podporovat a rozvijet fasopis Transfuze a hematologie
dnes ve spolupraci s CHS,

c) podllet se na regulaci wzdélavani v oboru transfuznihio
lékarstvi :Iekarl V§ nelekafi, zdravotni sestry a
zdravotni la boranti, podpomuat wvyukoveé programy a
akreditace pro vadelavani,

d) dopracovat a vydat vyukovy text aboru transfuzni
lékarstvi pro lekare,

e} vypracovat a vydat \r!'ukow text cboru transfuzni
lekarstvi pro vzdélavani MLP,

f) udrzovat a zdokonalovat webové stranky STL,

g) podporovat védeckou a publikaéni dinnost élend STL.

Piwha, 371 2001

" JEE
Programowvé prohladeni vwboru STL na obdobi 2010 — 2044 (1)

5) Gi iIS - ve spolupraci se SUKL wypracovat
jednotny postup pro kalkulaci transfuznich prlpravku
vypracovat nové kalkulace transfuznich pFipravkd, revidovat
wvykony odbornosti 222 (postupy, naplf, kalkulace, sdileni).

8)  Akreditage — spolupracovat s akreditaénimi organy na tvorbé
laboratornich standard pro cdbornost 222 — transfuzni
lekarstvi.

7) Hospodafeni STL - udrZet kladné hospodafeni STL.

8) Darcovstvi krve a krevnich slofek — prosazovat myElenku
obrovolneho neplaceneho arcovstvi krve, spelupracovat na
odborné drovni s organizacemi, ktere se zahyva]l propagam
dargovstvi krve, naborem a ccefiovanim darcd krve, zejmena
5 CCK; podporovat \rychovu k darc'.ovst\.rl inovovat a udrzovat
reglstr}r vyrazenych darcd krve a darcd krve se vzacnymi
krewnimi skupinami.

Praha, 27 1. 20M1

Naplnéni programového prohlaseni

Pracovni skupiny:

zaméreny na jedno téma nebo okruh z
programovéhe prohlageni

Elenowé | mimo vybor STL

garant, informace na schizich vyboru STL

Praha, 27 1. 2011

4 T
4
| www stranky STL

» www. transfuznispolecnost.cz
» viechny odkazy na listé jsou funkéni:
aktuality, €asopis, dolumenty, akee, SLS,

# Internistrapky:  heslo:  user

passwd: stl

- seznam ¢lend, diskuzni forum
uréeno pro disknzi élemi STL!

P, 27 1. 2011
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|4 y Planovane akee v roce 2011 (1.)

HARRACHOHOEKY 2011

Termin: 1. - 2. lovétna 2011
Misto: Harrachov, Hotel Sklaf
Zaslani abstrakt: do 1. bfezna 2011

Oznameni rozesline

P, 271 2001

4+ HEN
N
|4 y: Planovane akee v roce 2011 (I1.)

13. PRACOVNI DNY TRANSFUZNIHO LEKARSTVI

Celostatni konference s mezinarodni 0éasti, ve spojeni s
¥ Cesko- némeckym transfuznim dnem
# Stresovickym transfuznim dnem

# Mezinarodnim postgradudlnim kurzem v terapeutickych
aferézach

Termin: 6. - 8. fijna 2011
Misto: Pralia, Nova budova Nirodnibe muzea

1. oznameni v tisku, abstrakta do 21. kvéina 2011

P, 27 1. 2011




Zakladni imunohematologicka Geneze
laboratorni vysetreni cervene

rady — obec’né zasady a e o
technicke postupy a =7 \
o

s Zakladni laboratorni postup pro KB,
Doporuceni STL presto mnoho odliSnych postupt a
nazoru

Masopust J., Pisacka M.

I

Kapitoly Obecna doporuceni

- Obecna doporuéeni - Pristroje a diagnostika

- Postupy « Krevni vzorky
- Zkratky « Dokumentace

« Prilohy « Rizeni neshod
« Literatura « Audity a EHK
« Personal

Pristroje a diagnostika l Propousténi diagnostik

Splfovat legislat. pozadavky ZP; CE - Kazda dodavka, kazda Sarze
Instalaéni kvalifikace (protokol, Skoleni) v certifikaty k sarzi

Dalsi kvalifikace min. 1x roéné, v'bez zavad pri fyzicke prejimce
oprava, dysfunkce, aktualizace SW * Nepropusténa skladovat oddélené
Propouéténi diagnostik - Oznadit baleni

Pouziti podle navodi nebo validace « Kontroly provést pred propusténim
Vnitini kontrola kvality (denni, Piloha 2) nebo jako soucast denni kontroly
Zmeéna diagnostika - validace - (Pfiloha 1)




Vzorky

= Sréazliva ¢i nesrazliva krev (EDTA)

= U novorozence prednostné matka
Pupecnikova krev = promyt
Oznacit pred odbérem krve
Ovéreni identifikace

Min. jméno+prijmeni; cislo (vygener.);
event. datum

Podpis odebirajiciho

ABO, RhD

« Nazvoslovi

- Min. séra anti-A, -B, Ery A,, B
- Do 4 mésicl vys. Ag ABO 2x
- 2 séra anti-D, ne DY, ne D¥

« D"V slabé nebo rizné reakce; anti-
D u D+; diskrepance s A; rizné jako
pacient x jako darce

ABO, RhD - anomalie

= 2 populace: kontrolni vys. sloupc.
aglutinaci

» Chladové Ab: za tepla nebo bez
specifického Ag

» |UT (Ks darce, 2 populace)

+ Diskrepance/anomalie: opakovat

vys. z puvodniho vzorku; autokontrola;
promyti; novy vzorek

e

Vzorky

Skladovani (x navody vyrobce)

18-25°C 2-8°C <-20°C
krev v EDTA 12 h. 7 dni -
sérum/plazma - 7 dni 6 més.

Predtransfuzni vys.: 72 hod. od odbéru kromé
reakce

ABO, RhD

- Kontroly: +/- denné nebo v sérii

« Nevychazi — zpétné pretestovat

« Rh kontrola (dle vyrobce)

+ Diluent: kdyz se nevys. AGI;
chladové Ab, autoaglutinace

- Ovérit vysledky

« 1. predtransfuz. vys.: nezavislé
vys. Ag, 2 klony

v'Diskrepance — novy vzorek

Screening protilatek

= LISS-NAT pri 37 °C (sl. agl., pevna faze)
= Enzymovy test
Laborator s insuf. vysledky EHK
Potransfuzni reakce
Chronicky transfundovani
= Dg. Ery: min. 3, ne ve smési; vyznamné
Ag; homozygotni (Fy, Jk, Ss)
= Kontroly (PAT, autokontrola): nejsou nutné




®
Identifikace protilatek Identifikace protilatek

s 'Eab?r'a?of o !EHK_ . = Panely Ery: identifikace klinicky
Spravny/é identifikacni panelfy vyznamnych Ab a éastych smési
Stejné jako screening + autokontrola « Pozitivni screening x negativni
Potvrzeni Ab = 2x Ery+, 2x Ery- identifikace: Ag s nizkou frekvenci
Myslet na smés protilatek = Nespecif. autoAb: vyloucit aloAb

+ enzym; NaCl; antidgG {eluce, adsorpce)

Fenotyp pacienta = Ovérit se zaznamy a resit diskrepance
Genotypovani

e . ,
Urceni dalsich Ag pacienta Autologni Ab

« Chladova AIHA
v'Promyt, vylougcit aloAb; anti-lgG
* Tepelna AIHA

- NeoCekavané pozitivni:
autoAb; vazba lg; chybna specifita Ab

* Kontroly: + (heterozygot) / - v'Odstranit autoAb (eluce);

event. diluent ¢i AB sérum autoadsorpce k vylouéeni aloAb;
- Genotypovani event. aloadsorpce

Denni kontrola (Priloha 2) Kontrola sarzi (Priloha 1)

ABO Ag: Ery A,;,B, 0
ABO Ab: sérum/plazma KS 0 precipitaty, gel, aj.)

RhD: +/ - - Reaktivita a specifita: jako denni
Fenotyp: + (heterozygot); - kontrola

Screening Ab: + [slabé anti-D; event. * FR, LISS, proteazy: garance vyrobce
anti-Fy2, anti-K)

- (AB sérum; sérum/plazma bez Ab)

= Vizualni kontrola (hemolyza, zakal,




To be continued ...

Dékuji za pozornost




Kapitoly

Predtransfuzni laboratorni
vysetreni - Standardni postup
« Stupné naléhavosti pozadavku
- Specialni postupy
- Prilohy
« Literatura

Masopust J., Pisacka M.

Doporuceni STL

Vzorky a zadanky » ABO, RhD

= Jako obecné; 72 hodin od odbéru
kromé reakce
Zadanka: vyhlaska 54/2008 - U vSech prijemciu

Identifikace Zadatele, pfijlemce, divod . Qpakuie Se (urientaﬁné] jen u
podani, KS, anamnéza, druh a mnozstvi erytrocytl‘ll

TP, naléhavost, dalSi aprava TP, datum,

identifikace a podpis lékafe, datum a éas

odbéru vzorku, identifikace osoby, ktera

odebrala vzorek

= Elektronicka Zadanka; telefon. pozadavek

| o 22 ®
Screening protilatek Identifikace protilatek
posuzuje se klinicka vyznamnost Ab
klinicky vyznamné: anti-A, -B, -Rh, -K, -k,
u pfijemcu erytrocytovych TP -Fy, -Jk, -8, -5, -U — neg. pro dany Ag, test

SRR . komp. neg.
u IUT, do 4 mésicu véku: vhodné VZACNE: anti-Kps, -A,, -P,. -M, -N, -Les, -Lu=

vysetreni ze vzorku matky s test komp. neg.
novy screening min. po 72 hod. ne: anti-Le?, HTLA
neni nutny vZdy vzorek se HFA/ LFA: podie RL

Zadankou u opakovanych transfuzi Znamé Ab + pokraéujici transfuze:
kontrola tvorby dalSich spec. Ab




* e
Stanoveni dalsich Ag TP Vlastni test kompatibility

= platnost 72 hod. od odbéru vzorku

= LISS-NAT 37 °C (sl. aglutinace, pevna
faze); enzym neni standardni

= do 4 mésicl véku + PAT-, screening
Ab-, nejsou znamky HON: neni nutny
TK {kromé pochybnosti, pfibuzenskych
transfuzi)

= auto-Ab (vysyceni s vi. & darcov. Ery)

= klinicky vyznamné Ab (i v A)
= nelze jednoznaéné vyloucit Ab (AIHA,
anti-HFA)

= prevence tvorby Ab: jiZ vytvorené Ab;
divky a Zeny ve fertilnim véku

® El ®
Vlastni test kompatibility Elektronicky test kompatibility

validovany IS (nevydani ABO-inkomp.)
negat. screening x pozitivni TK 2x ABO RhD z riiznych vzorkii
"":anti-LF A ovéreni ABO RhD TP ze segmentu
RS Rrce (neyve e 10) automatizované testovani, anamnéza,
v'chybny vybér Ery inkomp. v AB0 logické rozhodovaci schéma
v anti-Leu screening Ab negativni

stanovit podminky pro provedeni
a neprovedeni

® El Uchovavani vzorku a
dokumentace

Vydani vysledku a TP

= standardné pred nebos 1. TP
= vyznacit 7 dni (2-8 °C) — vzorek + segment

v'neprovedeno nebo redukovano primarni dokumentace: 5 roku
predtr. vys. ABO, RhD, fenotyp, Ab: trvale
v pozitivni TK ; soucast zdravotni dokumentace

v nedokonéena identifikace, vybér
antigen neg. TP, apod.




e o

Stupné naléhavosti Stupné naléhavosti

= vitalni indikace = statim

v'neznama KS: Ery 0- (K-); plazma: AB v'kompletni vySetieni
trombo: AB, univerzalni,ev. A/ B ¥ 60-90 min.

v'znama krevni skupina: ovéri se, - planovana transfuze

_wdat stejfmsku;')ingvé- = planované Ery do zalohy (type and
v kompletné dovysetrit, informovat screen): ABO, RhD, screening Ab —
kliniky sérolog. nebo elektron. TK

¥ vzorek odebrat pred podanim Ery {ne u Ab, opak. transfund., novorozenci)

S s d [
Specialni postupy Anti-HLA

« masivni transfuze

v ovéreni AB0 RhD kompatibility - Ery
autotransfuze v deleukotizované

/kontrola AB0 RhD prijemce a TP + Trombo
nemozna identifikace &i vysyceni Ab ¥ 1. HLA shodné

/TK s vicero Ery — vybrat neg. nebo v 2. cross-match negativni
nejméné inkompat.

Anti-trombo Anti-lgA

= Trombo = Ery, Trombo

v" 1. bez daného Ag v 1. promyté

v 2. cross-match negativni v 2. 5 IgA deficitni plazmou
* Plazma
v" IgA deficitni




Transfuze x ABO (priloha 2) Erytrocyty x ABO, RhD

= jinoskupinové prijemce

v dodrzeni kompatibility

+ negativni prediransfuzni vys.

+ upozornit kliniky

= vitalni indikace: Ery 0-, plazma AB

v'nelze vylouéit potransfuzni hemolyzu D+, D" (DNA)

= Ery = malo plazmy (ev. titry anti-A, -B; D-, D*¥ nejasny
plazma a trombo bez primési Ery)

a Erytrocyty x RhD i =

Plazma x AB0O, RhD

« Zivot ohrozujici stavy prijemce
RhD neg. piijemci RhD pozit. Ery
v'ne anti-D
¥ za 2-4 mésice kontrola (anti-D)
v Zeny — anti-D Ig
= JUT: 0, min. titry anti-A, -B, neg. pro
Ag, proti kterému jsou Ab

g Trombocyty x AB0 . Trombocyty x RhD

Stejna krevni skupina

0 s titrem anti-A, B £ 32

V nahradnim roztoku

U prijemce 0 trombocyty A nebo B
AB *Zeny vyjimeéné, event. podat do 72 hod.
Jiné krevni skupiny dle dostupnosti anti-D Ig

U urgentniho krvaceni je icinnost
stejna bez ohledu na KS

* RhD+ — RhD+, RhD-
- RhD-: 1. RhD-
2. RhD+*




OEEE | ompatibilni BMT T

Inkompatibilni BMT

= Velka neshoda = nové Ag

v ETP: KS piijemce, dokud priukaz KS,
PAT+, prikaz inkompat. anti-A,-B

+ Plazma, trombo: KS darce

+ Mala neshoda = nové Ab

= Kombinovana neshoda

v'ETP = KS 0 s min. inkomp. Ab,
dokud puvodni KS

¥'Plazma, trombo: AB, dokud puvodni

KS
« RhD+ prijemce x RhD- Stép
= Ery a trombo RhD-

+ ETP: KS darce s min. inkomp. Ab

¥ Plazma, trombo: KS pfijemce, dokud
prukaz KS prijemce

To be continued ...

Dekuji za pozornost




Zkusenosti s elektronickym
testem kompatibility

2006 - 2010

Milo Bohonék
Cana Horgickova

Tomas Lejdar

Co to je elektronicky krizovy pokus?

+« Metoda gjistovani slutitelnosti entrocytamiho
transfuznino pfipravku s krvi pfijemce
prostrednictvim hezpeéné zjisténych dat o darcia
prijemci a po jejich nezpochybnitelném zadani do 15.

* |5 pak na zakladé pfedem definovanych a
nemé&nnych kritérii uréi, zda je moZné vyhrany
erytrocytarni pfipravek prijemci podat, £ zda je
nutng provést serologickou zkousku kompatibility.

Piedpoklady pro EKP

automatizovany system imunohematologickych
laboratornich  vysetreni  (automaticky analyzator) —
velmi zadoucl, ale nikoll bezpodminecng nutne

. N & Klinicki Bleni:
elektronicka Zadanka o transfuzni pfipravek, ktera zajis:i
Uplné a spravné vyplnéni véech poZadovanych Gdaju.

MNemocnice (laboratof krevniho skladu) ma zajistény
podminky pro provedeni EKP a také definovang
pripady, které jeho provedeni vylug uji.

' TS

Pozadavky na informaéni systém

o disledné vyuZiti £arovych kada

« spolehlivd autorizace procesd

« moZnost vicenasobné kontroly (propoudténi) visledkd
« kompletni historizace zaznami

» implementace automatickych kontrol véech
stanovenych pravidel (vyhiaska, doporuéeni, guide®...)
= vysoka Uurovef zabezpedeni a ochrany integrity dat

S TE

Pripady predem vylouéené z
elektronického kfizeni

# neovefena krevni skupina u pacienta

# pozitivni protilétky profi erytrocytim akiualné

* imunohematologicky wyznamny Odaj anamnéze ddaj (napf.
potransfuzni reakes)

#® interval od posledniho :-rc-\-adennhc screenlngu nepravidelmyich
profilatek proti erytrocytim je delfi nez 42 dni

# interval po podani fransfuze bez provedeni nového screeningu
nepravidelnych protildtek proti erytrocytim je deldi nez 72 hod

# pacient ma projevy hemalyzy (klinické neba laboratorni)

L gra\-l::lnl Zena s proved c—ny"n screeningem nepr avidelnych
profilatek proti c—ry'r"cytur“ starsim nez 14 dni

# pacient byl v minulosti oznagen jake nevhodny k provedeni EKP

"y

' 'S

Podminky pro vlastni provedeni EKP

® poZadavek na KP z kIlnlcke’w ddéleni musi byt vystaven
povolenym zpdsobem, napf. elekironickou Zadankou

L] '1e|]e-: na se o pripad pfedem vylouteny = meoZnosti elektronického
kfiZeni

# darce a pfijeamoe maji kempatibilni krevni skupinu.

LT pruer‘"ce e negat v \rysle::lek screeningu nepravide r‘y"r‘
profilatek proti Erytn cx:)tu’n a vysetfeni neni starsi £2 dnu, resp. 14
dni u gra\.- dni Zeny

* yyieffeni krevni skupiny na strang pacienta bylo provedeno a
adeslanc puvuler‘ym zpusobem (napf. aut Dmahzm-a"n;.-'m sysiemam
nebo minimalné 2 x ovéfenou shedou jingm schvalenym zpusobem)

W pfipadé nespinéni nékterych z tdchto podminek, je test kompatibility
provaden sarologicky.
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Spoluprace laboratore s klinickymi
oddélenimi nemochice

Praktickym pfedpokladem efektivnino vyuZivani
EKP je =zavedeni a dodrZovani urcitych
provoznich pravidel v nemocnici a dobra
spoluprace laboratofe s klinickymi oddélenimi

(mapf. u_ kaZdého hospitalizovaného pacienta, kde
pfichazi v Ovahu poZadavek na prediransfuzni
vysetreni, mit predem wvysetfenou krevni skupinu,
;angl:}ne I nepravideing profilatky proli enyrocytum
apod.

| Elektronicky kiizovy pokus na
OHBKT UVN

« Aplikace fTIS Bmo, kiera tvofi nadstavbu SW modulu
laboratofe prediransfuznich vysetfeni AMIS*H.

« Prostfednictvim (S je zajisténa elektronicka kontrola
spinéni podminek pro podani kvi, bez pfedchoziho
provedeni klasického laboratorniho testu kompatibility.

e Automatizovany imunohematologicky systém Galileo
Immucor (on-line ohoustranna komunikacs).

Zakladni kritéria zgﬁsobiiosti
pacienta k provedeni EKP v UVN

® clekironicks Zadanka

& kompatibini krevnd skupina darce a pfijemes

e negativni nepravigelné protitétky proti erytrocytim, vyéetfeni
neni staréi 42 dnd

& vyyietfeni na strané pacienta je provedeno & odeslano
automatizovanym systémem Galileo neto minimaingé 2x
ovéfeno shodou jinym schvalenym zplsobem na OHBKT

& pacient nevykazuje kiinicke, ani laboratorni znamky
hemaolyzy

e Zadanka, ani pacient nemaji piiznak Elekironicky nekfizt®

Piiznak
.Elektronicky nekrizit"
L |

& oznafen v minulosti jako nevhodny k EKP

& neovéfena krevni skupina

. pDzii%vr‘.ri protilatky proti eryirocytdm aktuging nebo v
anamnéze

® anamnesticky Gdaj imunchematologicky viznamny

e screening protilatek stardi nez 42 dni (u gravidnich Zen
nez 14 dni)

® vice nez 72 hod. po podani transfize bez novéha SCP

® znamky hemoliyzy

Software TIS Brno

COOOEEEE———— 0|
Ea ————————————

EKP v praxi OHBKT UVN

& Rufinni provoz elektronického testu kompatibility:
- od B/2005,
- v plném nasazeni od 1/2006.

& Piné validované postupy:
- CwéEfani obecnych pfedpokiadi.
- Owéfeni shody EKP se serologickym testem
kompatibility.
- Provedeni SW testi.
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Testy EKF 1% EKP 1 s =80 % testl kompatibility v UVN pomoci EKP.
kompatibility cellioveha
_ ek — i e Uspora Easu
2005 (od 1.8 4788 3318 69 % - Fkraceni fasu od pfijmu pofadaviu k vydej erytrocytl
20048 12 167 11029 4% - Wyhoda zejmena pfi .dokhZovani”
2007 12 251 11174 3100 (polytraumata, masivni krvaceni.. ).
ik} 14 166 12 ﬁif B4 . USDGFE nakladi
2009 13 507 11 377 8% - Diagrostika a spotfebni material.
2010 12326 10 455 Todp . w
Celliem 2006-2010 67 818 56 055 82,6%
S
s E 4
ik |
Zaver Zemé, kde je EKP aplikovan v praxi
S ——
e » Susdsko {od 1933)
EKP je: » ltdiie jod 1024)
& bezpeény ® LSA (1202 Michigan, 1993 doporuden AABE)
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Pravni aspekty
predtransfuzniho vysetreni

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
D&D Health, s.oro.
Advokatni kancelar Holubova.cz

HEALTH' otk

Prehled typl pravni odpovédnosti

»  Trestnépravni

»  Zdsahy do nejdilesitéiEich priv osob — zdravi, soukromi, majetsk
» Obcanskopravni

+  Zejmena financni kompenzace skod na zdravi & daliich hodnotach
»  Disciplinarni

«  Porufeni zdkons aimebo predpisi GLK
» Pracovnéprawni

»  Odpovédnost zamésiance vidi zaméstnavalelf

D& oo

HEALTH ey

Trestni pravo: zavineni umysiné

= Drive §4 TZ
# § 15 Umysl
« (1) Trestny cin je spachan umysing, jestlize
pachate/

a) chtél ..|::4=ohem uvedenym w tresinim zakoné porusit nebe chrozit
zajem chransny takovym z.]lco*err neoo
) .ledel Zesw 1Jed'|an||'1 muze taxcwe poruse‘u nebo chroZeni
zpu sobil 3 pro plipad. 2e e "p.4=eb byl 5 tim srozumen.

l)‘."r I} sl st d m v v

HEALTH vk

Zavinéni nedbalostni

= Drive §5TZ
= § 16 Nedbalost

« (1) Trestny €in je spachan z nedbalosti, jesfiize pachatel
3} veds, 2e milze mpdsobem uvedenym v tresinim zikone porusit nebo
ahrazi zaiem chrangny takovym 2akonem, 32 bez phimafenych divedd
spolénal, 2e takove porugent neba ohrofen| nezplzabl netio

0} MEvessl 26 suvm leananim midze takove porussnl Aega ahra2ent zodeota,

2t o lom veiiedem k okolngeiem 3 k swim osobnlm pomerum vedel mela

mahl.

DY &Y romserminin voien

HEALTH

Svoleni poskozeného

» § 30 Svoleni poskozeného

« (1) -resiﬂy cm nespacha, y:dc‘.r:—nna na La.lnade svoleni
osoby, jejiZ zdjmy, o r:ln:*.z!aro osoba muZe bez omezeni
opravneéné rozhodovat, jsou Sinem dotfeny.

« {2} Svoleni podie odstavee 1 musi byt déno u"ﬂqrnebo
SOUCasIE s_,ue-:fnanrm osoby pacha_um cin Jinak restny,

dobrovolng, urgité vazné a srozumiteing, je-ii takove svoleni

danc a2 po spachani cing, je pachate ezrmstﬂy mohi-i
duvodne predpokladat ze osoba uvedena v odstavei 1 by
tenfo souhlas jinak udelita vzhledem k okolnostem pripadu a

VM DOMETLIT.
« (3 S viimkou pfipadi sy ieni k Iekafskim zakrokim, kere

'SOUWWWM
mﬁiﬁmﬁfmﬁ za svpleni podie odstavee 1
povazovarl souhlas k ublizeni na zdravi nebo usmrceni.
| D F o D e
¥ =t i

HEALTH

Pripustne riziko
= 4§ 31 Pripustné riziko
= (1) Trestny éin nespachd, kdo
w souladu s HAD i T ia
J&r gdoyan| o dasim poshupl
wykonava v ramaol eveho zamesinani povolank postaveni nebo finkce

spoletensiy prosgénoy #innas!, kisrow porozl nebe porusl zilem chrandny
tresinlm Zakanem

nelze-il spaletensiy prospéénenc visledse gosdnogul ingk.

« (2} Nejde o pfipustné riziko, jestiiZe
tanowa ginnoet ohrozl ot nena zdray] Sloveta ani by Jim byl dén K nly
SOUlad 5 |Ingm prawnim phedpisem sounias,
nebo visienak. § némuz sméfuje. zoala ofeime naodoovida mife rizlks,
aneno provaden! b Sinnost Zfajma pgoony

WEre|nEmd mu, Zasadam oskosl nebd 52 Pl | OOy mray Gm.
fenému z3 2gads IIGII‘II:F' ﬂ"‘db‘*‘i

l) o~ D o i ey d s A

¥
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Vykladova ustanoveni

» Drive §89 TZ
» § 112 Opomenuti

s Jedndnim se rozumi | ggomenuti takového konani,
k némuz byl pachatel.. povinen.

D“' n prmmd sty s wddband

Obcanskopravni odpovednost
= Dva zakladni typy

« Ochrana osobnosti (§11 a nasl)
« Odpovédnost za skodu (§420 a nasl)

» Ochrana osobnosti

» Obecna odpovédnost za Skodu (§420)
« Strikini odpovédnost — pristroje, 427a

Dﬁ—n o milr ey i n:ll-_ulnu-i-u

HEALTH ... R HEALTH .5 Lajgired
Nahrada skody — obecna . " -
< Nahrada skody: Zviastni pripady
odpovédnost ;
» §420 » Skoda zplisobena pristrojem (§ 421a)
. KaZdy odpovida za Skodu, kerou zphsobil porusenim « (1) KaZdy pdpovids i zs Skodu zpasobenou okolnostmi
eyl povingosh iterg majl puvod v povaze pristroje nebo fine veci, jichz
h i K Teh ] Sdnost
«» Cdpovédnosti se zprosti fen, kdo prokaZe. Ze shodu m&mz Arjpanatin. TR6L AR
nezavinil . (2} Odpovédnost podie odstavee 1 se vztahuje i na

» Zalobce tvrdi a prokazuje
« Poruseni pravai povinnost
«  Skodu
»  Pficinnou souvisiost

» Zalovany tvrdi a prokazuje
« Absenci zavinéni

“d o "
D“ D |w|:||m|uu|:r|n.| anid

A e

HEALTH e

ﬂcsk_,frcvam zdravotn.ckych socialnich, veferinamich a
Jinych biologickych siuZeb
= V praxi
. Casté vyuzn.'— objektivii princip, ne‘.rebﬂ prokazovalt

jednani non lege arlis, staci prokazat puvod v povaze
Diistroje®

D& -

HEALTH .-
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Ochrana osobnosti
> B4

»  Fyzickd osoba ma prévo na ochranu své osobnosti reiména 2
Zdrgyi ohéanske oif a fdske dusiginogl jakoZ | soukromi, sveho
jména a projevi osobnr povahy,

» §13

» (1] Fyzickd osoba ma pravo 5= zgmera- domahat, aby bylo upus witEno

od neopravrenym zasahu do prava na c\,manu}le_u osobnost, aby

byly ndstranény nasizaky chin zasahil a aby ji bylo dano pfimérens
cadosfiycinen]

» (2] Pokud by se nejevila pa='acr.wcrm zan'os‘.u-:men.'podfe odsfavce
1 Zejména proto, Ze bylz ve znacne mire sniZena dustoinost fyz.l"&e
osoby neba jeji vaZnost ve spolednosti ma fyzicks 0soba 7 pravo
na nahradu nemajefkove Uimy v penézich,

" |3Il.r‘y5| rahrady podle odstavee 2yurdisguds i k
zavasnosti vznikis ujmy a k okoinostem, z3 nichz k poruseni prava

dosio.
D&D
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Nahrada skody: Odpovédnost za

pracovniky
> §420 odst.2)

M Sxada,.e zpisobena pravnickou osoboy, anebo fyzickou
osobou, kdyz hyls zplisobena pfi jejich cinnosti témi, kieré
k této cinnosti pouzili. Tyto osoby samy za Skodu takio
zpusobem..' podie tohoto zakana mﬂm@q jefi cn
Odpﬂkﬂdﬂﬂs*ww neni tim

doigena.




Zakladni pojmy - vyklad

» Protipravni jednani
« Obecna prevenéni povinnost (§415 OZ)
« Specifické povinnosti zdravolnika
Postupovat die pravide! pro informovany souhlas
\/&at zdravotnickou dokumentaci die zakona
DodrZovat migeniivost
Postupovat lege artis®

D& e

HEALTH ones

Co je ,lege artis“?

» Kdo definuje?
« MZ7? @‘LK 7 Akreditacni standardy ? Odborne spoleénoshi?
» NS k TC Neposkytnuti pomoci

« Ceska lékafska spolednost J. E. Purkyné nemohla vydat
takove zévazné standardy, kierg by byl obvinény jako lékar
zachranne siuzby povinen dodrZovat, Ceska lekarska
spolecnost Jana Evangelisty Purkyn€ je fotiz dobrovolne
nezavisié sdruzeni fzickych osob — iekaru, farmaceutu a
ostatnich pracovniku ve Zdravobnichvi ..." (srov. § T odst 1
Jjeiich Stanov). Je tedy obcanskym sdruZenim_a uZ proto jeji
doporuteni it g re [ofi] 15 Feng
osobyl zavazna, naloz aby mohia byl povazovana za
cbecné zavazne standardy nefen pro jeji é.'eny, ale dokonce |
Dpro viechny zdravotnickeé pracovniky v Ceskeé republice, jak

snad chiél odvolaci soud do u;icﬂ;
&) v
HEALTH

Co je ,lege artis“?
» NS:

« To na druhe strané neznamena, Ze by ]
povinnosti [ékafu (pfip. ostatnich pracovnikd
ve zdraveinictvi) nebyly pravnimi normami
upraveny. Poslup pii poskytovani ’
zdravolnické pece je obecné upraven v jiZ
vise citovanem zak. ¢. 20/1966 Sb., podle
jehoi § 11 odst. 1 zdravolni péci poskytuji
zdravotnicka zafizeni statu, obcl, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se
sgg&asn}'fmf dostupnymi poznatky lékarské
vedy.

D& -
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Zakladni pojmy - vyklad

~ Skoda
= kauteéné skoda a usly zisk (§442 OZ)
» Skoda na zdravi (§444 a nasl)

Bolesingé a ztiZeni spoleCenskeho uplatnéni
Uéelné naklady l&éeni
Ztrata na vydélku/diichodu

Skoda usmrcenim: Jednorazove odSkodng, naklady
pohibu, vyZivne pozustalym

')“— I_) el e 8 vedddevand

P T
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Zakladni pojmy - vyklad

# Pricinna souvislost
» Conditio sine qua non
o Vznik Skody ndsledkem zakroku, nebo nasledky
dalsiho rozvore choroby?
# Pricinna souvislost v praxi
« Zalohce musi prokazovat (znalecky posudek)
« Nutno prokazat piicinny vziah profipravnino
Jedndni vuci kazde poloZzoe Skody

D& s

HEALTH .-

Nahrada skody: dalsi poznamky

» Promiceni
« 3-leta objekfivni u ochrany osobnosti
« 2-leta subjektivni u nahrady Skody
» Dokazovani
« Znalecks posudky
«  Zdravotnicka dokumentace
» MNaklady fizeni
» Pojisténi profesni odpovédnosti
«_ Vyiuky fviz LN)
» Sirsi aspekty ceského zdravotnictvi
. Uhradovy vs. odborny standard, smiouvy se ZP, imitace
« Personalni zajisténi (soufasné probismy)

D&D ;..u.mu:..lu wald v

ol S s

HEALTH oo




Priklady a dotazy

Jakou maji lékar a sestra aplikujici TP pravni
odpovédnost za podani nespravného
transfuzniho pripravku?

Dalsi pripady...

Diskuse?

D&D iy i s mdhini

Vom0 e e

HEALTH cuosdisspaeis

Dékuji za
pozornost

PFednaskova Cinnost, vzdélavani
http:liwww zdravopravo.cz, seminaref@zdravoprava.cz
Prawvni pomoe

D &~ D st et b s i
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EHK — Imunohematologie
SEKK 2010

M. Pisatka, H. Flidrova, M. Kralova

Referencni laborator pro imunohematologii, UHKT

Budina M.
SEKK Pardubice

Pracovni den STL - Imunohematologie
Karolinum, 27. 1. 2011

SEKK 2010 — ABO - vysledky

# Trvale velmi dobri iroved kvality urceni ABO

» Kompleiné spravné vysledky

» Podskupiny: jen v E1 IH3/2010
s Al — kompleiné spravne visledky

SEKK 2010 — dalsi antigeny

Od 2009 antigeny hodnoceny jednotlivé
» vEfSinou dobré vysledky

= faleiné nepativity: 4x: Fy(b): 3x- c. k, Jk(a), Jk(b):
2x: C, K P1_ Le(b); 1x- M, S, Fy(a)

= faleiné pozitivity: 6x: Le(a); 5x: M: 4x: Cw; 3x: Le(b);
2% ¢, K. 5, Jk(b); 1xC,E,N.s

Imunohematologicke eykly SEKK 2010

= TH1/2010
=205 nfasinila /144 CR, 60 SR, 1 Rusko/

= [H2/2010
= 112 fitasmiki /78 CR, 34 SR/

= TH3/2010
=173 ucastmiki /116 CR, 57 SR/

= TH4/2010
= 133 aitastniki /96 CR, 37 SR/

SEKK 2010 — RhD - vysledky

» Pii urCovani RhD velice dobré vysledky

= _zabralo™ hodnoceni nejednoznatnych zipisi jako chybmjch
vysledkn ___ nebyly , admmistrativni chyby™

= nebyly Zidné slabé nebo varianini RhD antigeny

= pouze v E2 w TH3/2010 jednon uvedeno . -w/v™ misto -~

SEKK 2010 — dalsi antigeny - komentaf

Dopornceni:

Pfed definitivnim zapisem je vhodné _komplexmi™
posonzeni dosaZeného fenotypu v rimei celého systémm
/Ph, Kell, Kidd Duffy, MNS aj/

Tedy nehodnotit jednotliveé antigeny izolovang

Pokud je wysledny fenotyp . ranmi”, je velmi
pravdépodobné, Ze se nékde , stala chyba™ a je to
Aignilem™ pro ovéfeni vyzledku

IH2: 2x Fy(a-b-)
IH3: 2x K+k- (jedna laboratof, E1 1 E2)




SEKK 2010 — dalii antigeny - komentaf

Kumulace chybnych urceni — provérit systém !!!
=IHI: 1 laboratof — 6 chyb z celkem 13
=TH2: 3 laboratofe — 9 chyb z celkem 12
= IH3: 1 laboratof 4 faleZné negativity /z 10/
= IH4: 1 laboratof 10 faleZnych pozitivit /z 16/ 11!

SEKK 2010 — dalsi antigeny ...“soutéze” ©

= Nejhorsi ,brankaii“ /pocet obdrzenych goli/:

= 7.5 na zipas: Ieik (SE): 13 gohi z 46 stiel ve 2 zipasech /TH2 a 4/
= T5% uspéinost

* 2.5 na zipas: Igor (SR): 5 géli z 24 sifel @mH2, L1HS

= 80% uspéinost

= 2.5 na zipas: Kwak (CR): 11 g6l z 160 stiel (61H1, MIHI, LTH3, 21H4)

= 93% aspéinost

= dalzi s velkym odstupem /1x 4 goly (98%), 2x 2 goly (99%)/

SEKK 2010 — PAT - vysledky

#Piimy Coombsiiv test

 100% dsp&snost

SEKK 2010 — dalsi antigeny ...“soutéze ©

» Mezinirodni utkani (podet ,.vlastmich gali):
CR (434 hrach) - SR (188 hrach)

= Negvice , fanlnjici™ antigeny:
=6x ... M, Le(a)
= 5x ... ¢, Jk(b), Le(b)
=4x . Cw, K, Fy(b)
=3x ... C, 5, Jk(a)
=2x ... kPl
=1x .__E, e s Fy(a)

SEKK 2010 — dalsi antigeny ...“soutéze” ©
* Evalits , vysiroje a vyzbroje™ (kopacky, dresy, mice...)
- jen ,pro ilnstraci™ .. zile® hlavoé na Jhrafich™
firma pocer hrdfil (4g)
- DisMed 080
= Immmcor/ APR 207
- Exhio/Sanguin
- Antitoxin

utrfend thanidhy ai. fchydy)

= Biotest/Merck
= Grifols

SEKK 2010 — screening - vysledky

= [H1/10:

51 — anti-Tk(b)
= selhini  “ddrce” 5x 21x
~Piijemce” 2x 13x
JtEhotnd™ 1x 10x

enzym 8x Ix

$2 — anti-Le(a)

* obé protilathky slabdi . Castéjsi , nezachyt™ poolovanymi ery
= Anti-Le(a) ... IeM, nedetekovana _IgG-testy™ (Capture),
zachycena lépe enzymovym testem




SEKK 2010 — screening - vysledky

TH2/10: 81 — anti-Cw_-Wr(a) 52 — anti-c
= selhani  “darce™ 19x Ox
pifjemce™ 5x Ox
JtEhotna® Ox 0x
anzym Ox Ox

* 51 — slabi protilitky, proti antigenim s niZ3 frekvenci vjskytu
-.-horZi detekce poolovanymi ery a scr panely bez piisluimjch Ag
.. ytehotensky™ a _elektromicky™ screening OK

= 52 —silné protilatka, 100% dspéinost

SEKK 2010 — screening - vysledky

TH4/10: 51 — anti-C,-Wr{a) 52 — anti-M,-Fy(b)
= selhani  “darce™ ix 11x
pifjemce” 1x 16x
tEhotna” Ix 14x
gHzym ;8 89-77+

*51 — silnad protilitka anti-C, dobra dspéinost, pokafens  kumulaci
chyb™ 1 jedné laboratofe

= 52 —velm slabé protilatky, proto dsp&inost m#3i nspéinost
... 1 darcovského screeningu , pochybnosti o pravdivosti™
odpovédi, uznan i negativni vysledek jako . akceptovatelny™

SEKK 2008/9 — identifikace - doporuceni

» NEVYLOUCENE SPECIFITY nepsat do
identifikovanych, ale pouze zminit do komentafe

= pro odlifeni enzym-senzitivnich a enzym-rezistentnich
specifit pouZivat kvalitni — dvoufizovy — enzymovy
test —napi. komercni papainizované krvinky
(citlivéjsi neZ bromelinovy test, pro Rh protilatky
citlivéjii nez antiglobulinowy test)

= identifikace protilatky — podle AABB manuilu — je
seridzné akceptovatelna pfi p<0,05 (napf. pfi 6 ery
3+ D+ a 3-D-jde s 95% o anti-D)

SEKK 2010 — screening - vysledky

TH3/10: 51 — negativni 52 —anti-D
= selhani  “darce™ 0x Ix
piijemce”™ 0x 1x
tehotna™ 0x 1x
enzym Ix 3x

= 51 — jedina fale3na pozitivita v enzymovém testn

= 52 — gilna protilatka, pouze 1 selhini u jedné laboratofe ve viech
kategorich
- atypicky vice selhani v enzymowém testn — susp.
kontaminovany/meafinny bromelin‘papain

SEKK 2010 — identifikace - vysledky

» Identifikace protilitek — dobra kvalita.
* pjedmélé problémy
* nevyloncené specifity uvadéné jako identifikované
- vétiinon jde o anti-LFA, které se v identifikaénich panelech
objevuji jen na jedné krvince a casto se reakee , prekrjvayi™
* problémem je piimés anti-Wr(a) ... zavislost na skladbé
identifikaéniho panelu, jen ojedinélé zcela spravné identifikace,
akceptovano i nenvedeni této protilathy
= extrémné slaba anfi-Fy(b) v IH3, identifikovina jedimym
acastnikem v systémm Capture diky jamece s membranou
M-Fy(a-bt+)

» Jdentifikace — kalkulace pravdépodobnosti:
= 2%2 tabulka

-A_gq_ Ag_
=Pozt A B
*Nepat C D
total=N

(A+B)! x (C+D)! x (A+C)! x (B+D)

NIxAlxB!xC!x D!




SEKK 2010 — titrace protilatek SEKK 2010 - zk kompatibility

» velke rozdily mezi visledoymi fitry v zivislosti na: » u silnjch protilitek sprivné visledky
= metodice detekce fedéné protilathoy
= zhumavkovy test » slabii protilitky — vice faleSnych negativit, zejména u
= sloupcova aghitinace — titry cca o 2 stupné vysii zkumavkovych testi
= rozdily 1 mezi rizmymi gelovymi systémy !
= expresi anfigenu fefekt divky, homo-heterozygot/ Hodnoceni _provéstineprovést transfiuzi™
= homozygotni erytrocyty — titry o 1-2 stupng wysi * vétiinou spravné — pokud byly spravné labor. vysledky
* doporucovano /kde je to moZné uZivat heterozygotni » vice moZnosti podle typu laboratofi:
krvinky /minimalizovin vliv event. némé alely/ syétdi laboratof kompletnim spekirem vySetfeni
= subjektivnim viivu hodnotitele uvidé]i vétfinon definitivni zavér
= vétE _tozptyl® u damavkovich testh smenii laboratofe s Eastefnym spekirem vydetfeni
uvadéji wetSinon spravné, e dopornéeni
* Vibor STL doporutil tento parametr nehodnotit jako  spravmy / ~(ne)podat™ tam, kde je pozitivni screenmg, je
nesprivny™: ponechat k porovnini a edukaci. mozné aZ po dalfich vySetfemich (NENILI
| s | NEBEZPECI Z PRODLENI ! | |

Dekuji za pozornost

pieji hodné ispéchii v dalsich cyklech
- co nejméné , vlastnich goli“ @




(Predtransfuzni) vysetieni v oblasti

imunohematologie trombocyti, lenkocyti

a HLA

Mgr. Hana Tereza Bolckova

Komplikace transfuzni terapie
trombocytirnimi protilitkami

Tromobcytérni protilithy u piijemce:
= Refrakternost na p trombocytd
* Febriln| potransfuz

Trombacytarni protilithy u dirce:
Potransfuzni reakce
# Pasivni allaimunni trombocytopenie

Komplikace transfuzni terapie HLA
protilitkami u piijemce

Refrakternost na podéni trombocyth
Refrakternost na podéni granulooyti

Patrans febrilni, TRALI - silngé HLA protildtky,

podani amych pripravki)
Kamplikace vysetfeni erytrooytamich protilatek

Trombocytarni protilatky -
komplikace transfuzni terapie

HLA protilatky - komplikace
transfuzni terapie

Komplikace transfuzni terapie HLA
protilidtkami u dirce

Potransfuzni reakce
= febrilnd
= TRAL - HLA protildtioy 0. 111, tFidy

Frekvence vyskytu HLA protildtek u dérkyni s graviditou v
anamnéze cca 15%

a pouditém testu (LCT




Komplikace transfuzni terapie
granulocytirnimi protilatkami

s . s Granulocytdmi protildtky u dérce:
Granulocytarni protilatky - Potransfuzni reakce
komplikace transfuzni terapie = TRALI - HNA protilitky
Granulocytdérmi protilithy u pfijamice:

Potransfuzni reakce
- TRALI - HNA protilsthy

Zajisténi pacienti refrakternich na transfuze
trombocytil

Transfuze trombﬂcytﬁ u Refrakternost na transfuze trombocyti
il'ﬂl.llliZﬂVElIlj}Ch pECiEHtﬁ i opakovany nezdar dosdhnout vzestupu

pottu trombocytd navzdory opakovanym

{dle Guidelines DGTI) transfuzim ABO-kompatibilnich, éerstwych (<3
dny} trombokoncentrati

konsumpcni koagulopatie u
masivnich iceni nebo sepsi
Imunni y: HLA, HPA protilatky

Serologicka vySetireni u refrakternich Serologicka vySetieni u refrakternich
pacientii pacientii

i i&ina imunni refrakternost Identifikace HLA
= HLA I tiidy » specifita protilatky, PRA
Screening HLA:

= testem s navazanymi HLA antigeny (ELISA) nebo r il ik = =il -
trombocyty (Capture) Typovani HLA 1. tfidy u pacienta - vwbér dérce

= LCT test HLA kompatibiiniho u Siroce imunizovanych
na pozitivita - pachenti s auto N i W) choemi Dan‘.iEl‘itfl {PH.I“. \l'jL'E I"|F_*f BG'E‘D?"Y;]
kami nebo po podini terapeutickfc

= Faleind negativita = non-comple ment-akthajicl HLA protilstky




Serologicka vySetieni u refrakternich
pacientii

» 15-30% pacientl s HLA protildtkami ma také HPA
prof

Testovat specifické trombocytirni aloprotilatiy
(HPA) - GTI PAK 12, MACE, MAIPA

# yybér dérce HPA kompatibilniho

Zajisténi pacienti refrakternich na transfuze
trombocytii - souhrn doporuéeni

= pacienti s potvrzenymi protildtkami HLA L tridy
— transfuze HLA kompatibilnich trombocyti ziskanych
aferézou
* pacienti s HLA a HPA protilatkami
= transfuze HLA a HPA kompatibilnich trombooyth
ziskanych aferézou

VySetirovani susp. TRALI
(dle Guidelines DGTI)

Serologicka vySetieni u refrakternich
pacientii

TEST KOMPATIBILITY - dércovské trombocyty testovany
Srem pfijem antiglobulinowy test (ELISA,
nofluorescence)

Zajisténi pacientd s
fetomaternalni/neonatilni alloimunni
trombocytopenii (FNAIT)
transfuze kompatibilnich HPA-1a a HPA-5b negativnich

trombocyti jak il fel FNAIT v
30,000/ ul;

pripraviy ckamZité dostupné

Pokud pofet trombocytl < 30,000/ul nebo pii

krvdcenl, tronsfuze ndhodnych trombocyti poku
dastupné HPA kompatibilnf pfipravky

HPA-kompatibilni piipravky pfipraveny pfed porodem jako
profylaxe, poddny pokud nastane krvdcenl (potet
trombocyt < 30,000/ul: nedonoéeni novorozenci <
50,000ul)

Vysetiovani susp. TRALI
(dle Guidelines DGTI)

vyietfeni leukocytdrnich protilitek v sérech dérch
plipravki v suspekci TRALI
= HLA L a li. tfidy @ HNA
s protilithy detekoviny
= |dentifikace pro
= typizace p|

vyietifeni leukocytdrnich protildtek u pfijamce




Kazuistika 1 V.08

l{azuistik}’ m —tfesavka, pokles satur.
RTG, tachykardie — susp. TRAL
UHKT
Vytetfenl darci:
s darkyné 1975 - 2 gravidity (2003,2006):
IFT sk, GAT neg
++ PRA 9 HLA 11, tfi

avka, desaturace

Kazuistika 2 VII.10 Kazuistika 3 X.10

ka L P, 1563 fuznl terapii
LET 50844+
3.6.10 LCT 100% ++++, GAT sl+, GTI PAK 12 anti-ta/lla

DK 10.6.10-2 hody na HLA-B a HLA Ow
susp. TRAL po pfevodu, Stép odhojen
na transfuznl ters| na EIDFI'ItP;'JE'p'l"."
20.7.10 LCT 100% ++++, HLA | tfida 100% PRA
« dirce tro Doporuten| pro transfuze:
v vybedni dérc & Piipravky dle HLA fenotypu pacienta, cross-match
* jediny dirce = HLA Identicky negativni, deleukotizované — do reakci

Dékuj_i za pozornost




Zajimave imunohematologicke nalezy

2010
= 3 nové RHD genotypy
= Bombay/para-Bombay/super-paraBombay

Pisacka M., K13 1. Sklenifova M_; UHKT
Pejchalovi A ; TO FN Bmo
Cinza [ratxe, Progenika, Derio, Spam
fulk A : Lund, Sweden
B |

Storry J_, Olsson v

Pripad 1

BCVO15 nt 48 G=C

Detail of sequence of exon 1 of RHD
 sacine |

~ Pripad &.1
Darce krve TO UHKT
Fenotyp RhD poaitivni /4+ reakce 2 Ig anti-Df
CHctE-e+Cw-

BLOODchip v2.0: NO CALL v RHD - podkiadem
nukleotidova zména 48 G=C v SNP BCVO15

Sekvenovani RHD genu potvrdilo pouze tuto mutaci
Dale nalezena infronicka zména V55-38deld

- Fragmentova analyza: hemizygotni pro RHD (= jen 1 gen)

RozSitene D epitopové mapovani provedeno
workshopovymi MoAbs 20 IgM, 43 1gG/ - vBe silné pozitivni
(nedostupné viak protilatky pro epitopy 1.2, 5.5, 10.1-16.1)
Pozitivni reakce s polyklonaini anti-D z D 1l

Titr IgM a IgG anti-D srovnatelny s nomalnim RhD /R,r/

Bloodchip v2.0-Case 1
==
= +No Call RHD due to a
pasible new SNPs
combination not previously
described

« RHD exon 1 analysis by
BLOODchip suggests a

genatype “Apparently non
negative”,

+ RHCE exon 1 sequence:
48G>C and homIVS5-38deld.

Sequencing Analysis-Case 1
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RhiD zygosity-Case 1

fic PCR sy awponiamizl of

Fiagmails anilys

A
Toag: b Shiwes Ehie prasin:

zpa EIL]

Tk WESERARTE R
3 CA ANGGRAGNTY AGCARGETGH,

Pripad ¢. 2
Téhotna 7ena, vySetfovana v FTO Bmo
Slaby antigen D v rutinnim typovani /2+ zkumavkovy test,
3+ gelovy test/
C-c+E-e+Cw-

PCR-SSP jako D Va typ 2/ Va/V type 7/ DCS

D epitopové mapovani 6 MoAbs ID-Parfial D Typing set:
vie pozitivni, Alba kit /12 MoAbs/: pouze LHM5717 neg.

D epitopy prokazané: 1.1,1.2,3.1,63,658.1,9.1,151
Sérologicky nalez neodpovida Zadnému z susp. PCR-S5P

Sekvenovani RHD genu (exont 4 and 5) prokazuje
nucleotidovou zaménu 7T87G>=A v exonu 5

) Pripad €. 3
Darce krve z UHKT
Fenotyp RhD pozifivni /4+ reakee 2 IgM anfi-Df
CHctE-e+Cw-

BLOODchip v2.0 prokazuje absenci of signalu pro exon 9

Exon scanning PCR-SSP prokazuje absenci PCR produkiu
pro exon 9 a pritomnost exonu 10

Sekvenovani exont 1-8 prokazuje normialni RHD sekvenci
Fragmentova analyza: hemizygotni pro RHD

Rozsirené D epitopové mapovani provedeno
workshopovymi MoAbs 20 IgM, 48 IgG/ - vie silné poaitivni
(nedostupné viak protilatky pro epitopy 1.2, 5.5, 10.1-16.1)
Pozitivni reakce s polyklonaini anti-D z D [l

Titr IgM a lgG anti-D srovnatelny s normalnim RhD /Ry

Bloodchip v2.0-Case 3
., -

« RHD exon 9 analysis by
BLOODchip

suggests a D{1-8)-CE(9)-D{10)
conversion,

*Exon scanning PCR-55P-Case 3

[T Py
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< specific KHD primess ¢

Tho rosults of esonic and mero & gonm conversion RID

[1-E)- RHOE] HO 104 erment of mon B RS CoTTeersan s impasiole o
resalve because of the 1 guance homology boraorn RHD and AHCE gena inexen snd
__.\ Fertron B,
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RAD zygosity-Caze 3

Thst graph Ehoesiy i prekesncs O RHD aing ®ACE

It iy allelo these i RHCE.

LTRTETE
ERDN 5 1 Aot grabest

— ERHD RHCE
1l -
o 4
E
=~
P"‘Ch’.r'l.l'n’\f EteEy

Zavery (2)
- Pfipad 1 miiZe byt hybridni gen RHCE(1)-RHD(2-10)

= Pfipad 2 miiZe byt bodova mutace nebo hybridni gen s
minimakni RHCE substituci v exonu 5

- Pfipad 3 miize byt hybridni gen RHD(7-8)-CE(9)-D(10) nebo

RHD(1-7)-CE(8-9)-D(10)

= RhC specificka aa cystein v pozici 16 neoviiviiuje expresi
RhD

= RHD ificka sekvence v exonu 9 neni nuina pro
nomalni expresi RhD

| : p Extracellular

Zaveéry (1)

Tyto th RHD genotypy nejsou uvedeny v databazi Rhesus
Base" a ani nalezeny v dostupné literatufe

Pripad 2 serologicky odpovida slabému D (D weak)

Pripady 1 a 3 maji normaini kvalitativni i kvantitativni
serologické vysledky

Aminokyselinove substituce v Pripadu 1 a 2 odpovidaji
RhCcEe proteinu

o | Extracellular
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Super-paraBombay:
Novy ABH fenotyp, s heterozygozitou pro
inaktivujici mutaci v genu FUTI

RILE. Stony?, Martm Pisaska?, Alena Pejchalova?, Annika K. Hulth,
Martm L. Olsson!

EIT, Lebmedicin Skiine; and Dept. of Laborarory

Madiciza, Div. Hemrtelogy & Trazcfrdon Medcing, Land University, Swadez
T UHET/UKEH Pragne. Czech Republic
3. Tramsfacion Depe, Feculty Eospate], Bmo, Ceack Rapubliz

ABH antigeny —_histo-blood groups™

* Terminalni cukry fetézen, navazanych na rizné bilkoviny
{glyloproteiny) a nentralni hipidy {glykolipidy)
« Siroka distributice - RBCs, endotelie, epitelie (napf. traviel
cesty, mofovy tract. plice. aj.)
* Kontrolovany tfemi riznynu geny
— FUTI/FUT? na chromozonm 19
— AB @ na chremescim 9

* Vicelrokova syntéza: H — A alnebo B

BT ey
Syntéza H antigenu Syntéza H antigenu
Ridici gen Genovy produkt Bidics gen Genoy produkd
EnIym EnIym
FUTI — Yo G-_l; 'Lw.h__,.»"lﬂ Tups FUTI

y 13 Ja .
FOT? AT { al Ehjh‘\",fq_,-@ Tops !

Fri2

RObET
& 3
Syntéza ABO antigenu Syntéza ABO antigenu
ﬁ‘.d‘.c: gen Genovy produks flid;.-_-.’- gen Genavy produki
enzym erzym
ABO-A —— (ca B2y IR ABO-A
IC[I-.'
ABO-B — (ou $RLLEED ABO-B
L2
ELlpar L Hitieg




H-negativni fenotypy — FUT/

Wzacne — alelicka frelovence publikovana 1:347

— Wagner FF, Flegsl WA Polymorpkism: of the /i 2llsle 2nd the populaiioe Sequency of
spacadic nemfemctional allales
Tramsfnsioe 1

30

Homozygozita pro inalktivuyici FUT] mutace
Popsanc >40 mutaci

Kompletné inaktivai — chybi H (A a'nebo B)
— Bombay fenotyp

Vyrazné zeslabeneé antigeny H (A a‘nebo B)
= paraBombay fenotyp

H-negativni fenotypy — FUT2

+ 20% osob = non-selretofi. homozygoti pro inaktivni
FUT2
— 428G=A v kavkazske populact (inaktimi)
— 385A5T v asijzké populac: (velics slabe antizeny)

» =20 vzacnéjdich FUT2-makinyicich mutaci

Vysetiované vzorky

+ 2 wySetfovani pacientt TO FN Bmo:
— jednow skupina A

— jednou skupina B

Antigenni sila slab&i nez obvykle

Suspektni podskupiny - ale H-negativni !!!
+ Zaslano k vysetfeni do UHKT a dale vySetiovano
v Lundu

Serologické vysledky
Vzorek skupiny A
* monolkdondlni anti-A: 4+; polykdonalni anti-A: 2+
*» mnerealtivni s lektiny Dolichos biflorus (anti-Al) a Ulex
europeus (anti-H)
* titrace s monoklonalni anti-A = 512
— kontrolni A, EBCs = 4000; A, EBCs = 8000
Vzorek skupiny B
» moncklondlni anti-B: 4+ polyklonalni anti-B: 2+
* nerealdivnoi s lektinem Ulex suropeus

* Oba vzorky maji Lewis fenotyp Le{a+b-)

Interpretace — tradiéni schémata:

Molekularné-geneticka analyza

Fenatyp Antl-A Anti-B An-AB | ARtl-AT Ant-H
{D. biflorus) {LLsuncpmeus)
Ay 4+ i £+ 4= 0
A 4+ [ 4+ 0 245
Ay 2+ i 2-4+ a as
B o 4+ £+ 23
5y D X 2-3+m 243
A 0 [7 02+ 0 0
B, o D 022 0

Veorek shupiny A Vezorek skupiny B

o ATV [A01/001] + BB [BOLEBOIT

+ FUTI42BAA » FUT2 42BA/A
— Mon-sekzefor — Men-sekretar

+ FUTI] —nova mutzce » FUTI - nova mutacs
- heterozygotm pro G84GUA - heterozygomd pro 634T/C
— koduje Mer222Tle — koduje Trp232Pro




Jsou tyto FUTI alely inaktivni?

+ Zatim neexistuje strukturalni model transferaz a2FucT] ami
02FucT2
+ Zmenéna oblast je pravdépodobnd vwznamaa pro
enzymatickon funlci
— Yan et al. {Transfus. Med 2008152473
paraBombay individuz] homozyzous for FUTT 824G —
Met228Val (our A samople: Met2 281l)
— Eanzke et al. (Bloed 1987.900839):
Bombay individua! homozygous for FUTT 695G=4A
— Tip23 2% top {owr B sample: Tip232Pra)
— Other examples with changes in smine acids 220-232
{hep: www mobi.oim psh. gov'gvimbexslogi. gt Temd=bmmuthoas |}

Flow-cytometricka analyza

] 'GF- & : | Eamuie 1

. i .Jl"ﬁ!l i -,. A i ! I'n'l i o

i VI Vi

i \ 1 J

i,' 1 ! i)

_ B O S SO

onocional antl-A [ES15) Monocional ant-H {SRIC231)

* anfigenmi exprese _..slabSinez Ay
-.. ale silnéjsi nez A,

* kompletné H-negativni
* dosud nepopsa

3 vzorec reakiivy l',

Blesr Wiy
Flow-cytometricka analyza T
Zaver
a 4 Sampie 2
| f\ Sampie 2 ,'I .|ll“' " o] + Dva vzorky suspeldnich podskupin A a B
[ f !
_."I | y / J ! | + Dveé nove missense mutace
: m .!"'I s — Pravdépodobng ovliviupict enzymevou skt
Moncclonal ant-B (S521A8) Monoclenal anil-H (BRIC231)
* Oba pacienti jsou heterozygoind pro danou mutact
* B antigenni exprese mezi B a B
* H-negativai + Nalez sv&dii o tom, Ze FUTI zygozita hrajeroi v Az B
+ dosud nepapsany vzorec reaktivity antigenni expres: 17!
T AT

Prepiseme ucebnice 777
+ Wysledky ukazugt, ze (Tnekiera?) heterozygezita pro novmabn FUTI je
limitajieiz dnitelenn v syntéze A 2 B antigemi
+ Je synietizovano jen limitované mmnozsni H antigenn
(ale mnohem vice nez u paraBombay)
+ Wiechny H antigeny konvertovany AB transferazany

+ Super-para-Bombay fenotyp, t]. A+H- nebo B=H-

* Mohou tyto osoby produkosrat ants-H7?
+ Pozorované piipady nemeély and-H

~Nova interpretace™ ABH skupin

Fenotyp Antl-A Antl-H
{ L epropasus)

A 4+ a

A, 4+ 2-4+

Ay I+ 4=

B | 124

By e -4+

Ay o ]

B, C 2

Supar-A, 4+ o A+ o o

Super-8, o i+ A+ o




