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1 Uvod

Ptedlozeny text formuluje konsenzualné vzniklé rimcové doporuceni odbornych spolecnosti k 1é¢be
transfuznimi pfipravky a plazmou SD. Doporuceni byla formuloviana na zakladé posouzeni
védeckych ditkazl existujicich v Case vzniku dokumentu. Pfi nemoznosti vzdy pouzivat nekteré
Z metodik mediciny zaloZené na ditkazech, je nutno vnimat doporuceni jako ,,consensus-based* a
nikoliv ,,evidence-based*. Piedlozené konsenzualni stanovisko nenahrazuje zakladni odborné zdroje
v oblasti dané problematiky, neuvadi povinnosti zdravotnickych pracovnikii uréené jinymi
zakonnymi ¢i profesnimi normami, a piedev§im nemulze nahradit klinicky tsudek a peclivé
posouzeni poméru piinosu a rizika uvedenych postupt.

Zakladnim kritériem pro rozhodnuti o podani transfuzniho ptipravku je klinicky stav pacienta a
metodou volby je individualni pFistup a respektovani nékolika obecnych pravidel:

e posuzuje se "pomér" mezi ocekdvanym piinosem pro pacienta, riziky transfuze a rizikem
nepodani transfuzniho ptipravku/krevniho derivatu,

e laboratorni hodnoty jsou pouze pomocné, véetné uvedenych v tomto doporucent,

e do uvahy je pii rozhodovani nutno vzit dalsi faktory: aktualni kompenza¢ni mechanismy pacienta,
dalsi predpokladané 1écebné a diagnostické postupy, zda jsou zavedené a k dispozici rekuperacni
technologie a postupy, apod.

e tam, kde je to mozné, dodrzovat pravidlo "Dej 1 T.U./T.D., vyckej na klinicky efekt a pak teprve
rozhoduj o pfipadné dalsi transfuzi™ (plati u bunéénych transfuznich piipravki),

e zvazit, zda v nékterych piipadech nelze nahradit transfuzni ptipravek krevnimi derivaty nebo
jinymi lé¢ebnymi postupy.

2 Pojmy, definice a pouzité zkratky

Utelna hemoterapie je 16¢ebny postup, pii kterém jsou aplikovany transfuzni ptipravky a plazma
SD (ddle jen TP) s maximalni bezpecnosti a efektivitou 1é¢by, pfi omezeni znamych rizik na
minimum. Postupy G¢elné hemoterapie mj. zajistuji, ze pacient dostava pouze ty piipravky (slozky
krve) které pottebuje, v potfebném (spravném mnozstvi) a ve spravnou chvili. TP musi spliiovat
pfedepsané standardy kvality a bezpecnosti a podava je kvalifikovany persondl za podminky
provedeni nezbytnych zabezpecovacich zkousek a postupti (viz Doporuceni STL €. 12 ,,Doporucené
postupy pro podani transfuznich ptipravki™“ dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, lista
Doporucené postupy). S ohledem na znama rizika museji byt TP indikovany uvazlive.

Patient Blood Management (PBM) ptedstavuje multidiSciplinarni pfistup zaméteny zejména na
feSeni predoperacni anémie a pokud to situace dovoli i v akutnich pfipadech, ktery zajist'uje véasné
uplatnéni lékatskych (neinvazivnich a invazivnich) postupli zaloZenych na diikazech k udrzeni
koncentrace hemoglobinu, optimalizaci hemostazy a k minimalizaci krevnich ztrat s cilem zlepSit
stav pacienta a minimalizovat podani TP.

Transfuzni pripravek je zpracovana krev nebo jeji slozky ke klinickému pouZiti, tj. plna krev,
erytrocyty, trombocyty, granulocyty a plazma. Jednotkou je 1 T.U. (1 transfuzni jednotka), v pfipad¢
trombocytl a granulocytd 1 T.D. (1 terapeuticka davka) = 1 vak s transfuznim piipravkem (od
jednoho darce), ptipadné od vice darcli (smesné trombocyty, smésné granulocyty).

Krevni derivat je hromadné vyrabéné lécivo, ziskané primyslovym zpracovanim plazmy.
Podstatnym rysem krevnich derivati je jejich bezpecnost pro piijemce, protoZe v prub¢hu zpracovani
jsou pouzity rizné metody inaktivace piipadného infekéniho agens. Krevnimi derivaty jsou napft.
albumin, imunoglobuliny (pro i. v. nebo s.c. podani), koagulacni faktory jednotlivé nebo ve smési
(napt. fVIII, f. IX, fibrinogen, faktory protrombinového komplexu atd.), antitrombin, tkanova lepidla
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apod. Mezi krevni derivaty patii i piipravek Octaplas LG®, vyrobeny ze smésné plazmy, oSetiené
patogen inaktivaci.

PouZité zkratky

ANC  absolutni pocet neutrofilt

APTT-R aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as — pomér

BM Tx transplantace kostni dien¢

CMV cytomegalovirus

CNS  centralni nervovy systém

CZK  centralni Zilni katétr

DIC diseminovana intravaskularni koagulace, téz diseminovana intravaskularni koagulopatie

DMSO dimethylsulfoxid

ECMO extrakorporalni membranova oxygenace

EPO  erytropoetin

FBG fibrinogen

GIT  gastrointestindlni trakt

Hb hemoglobin

HIT heparinem indukovana trombocytopenie

HUS  hemolyticko-uremicky syndrom

HLA  Human Leukocyte Antigens

Ig imunoglobulin

ITP idiopaticka trombocytopenicka purpura

NAT  Nucleic Acid Test

PBM  Patient Blood Management

PCC  koncentrat protrombinového komplexu

POCT Point of Care Testing

PTP  potransfuzni trombocytopenické purpura

PT-R  protrombinovy ¢as — pomér

SIC systémova intravaskularni koagulace

STL  Spolecnost pro transfuzni 1ékatstvi

TACO (z anglického Transfusion-Associated Circulatory Overload), obéhové pietizeni spojené
s transfuzi

TA-GVHD (z anglického Transfusion Associated Graft Versus Host Disease), transfuzi vyvolana
reakce §té€pu proti hostiteli

T.D.  terapeutickd davka; mnoZstvi ptipravku urcené k pouziti u dospé€lého pacienta tak, aby se
dosahlo ocekavaného terapeutického efektu (pouzivd se zejména u trombocyti a
granulocytl)

TP transfuzni pfipravek/ptipravky
TRALI (z anglického Transfusion related acute lung injury), akutni poskozeni plic zplsobené

transfuzi
TTP tromboticka trombocytopenické purpura
T.U. transfuzni jednotka, mnozstvi ptipravku pochézejici z jednoho standardniho odbéru plné

krve (pouziva se zejména u erytrocytil a plazmy)
TXA  kyselina tranexamova
77 zdravotnické zatizeni
ZTS zatizeni transfuzni sluzby
ZOK  zivot ohrozujici krvaceni
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3 Patient Blood Management

Patient Blood Management (PBM) piedstavuje jednoducha a nakladové efektivni doporuceni
zalozena na dtikazech, ktera jsou rozdélena do tii tematickych okruhu (piliit): korekce piedoperaéni
anémie, snizovani operacnich a pooperacnich krevnich ztrat a pravidla pro indikaci transfuze.

Predoperacni anémie ovliviiuje prubéh a vysledky chirurgickych vykont, zvySuje pooperacni
mortalitu i morbiditu, zvysuje riziko ischemického poskozeni myokardu, CNS i ledvin a zvySuje
pravdépodobnost transfuze v souvislosti s provadénym chirurgickym vykonem. V¢asna diagnostika
predoperac¢ni anémie naopak, je-li doplnéna 1écbou, tato rizika snizuje. Soucasti predoperacni
piipravy jsou i dalsi postupy, které snizuji pravdépodobnost potieby podani transfuznich ptipravki.

Principy PBM je nezbytné dodrzet i u akutnich stavi, jejich aplikace ale nesmi vést k zdrZeni akutniho
operacniho vykonu, nebo zpomaleni feSeni akutniho krvaceni. Je Zadouci byt dostatecné
efektivni a zaroven si byt védom restriktivni strategie v jednotlivych pilifich PBM.

PBM je systémové opatieni s ndvaznosti na primarni péci a organizaci piredoperacniho vysetieni,
ktery vyhledové fesi zvlastni metodicky postup MZ.

4 Masivni transfuze

Masivni transfuze je definovana jako

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

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

€) podani minimalng 4 T.U. erytrocytového TP béhem 1 hodiny

d) transfuze pfi pokracujici krevni ztraté presahujici objem 150 ml/min.

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

U déti je za masivni krevni ztratu mozné povazovat situaci, kdy dojde ke ztraté krve cca:

a) 80 ml/kg/24hodin (pfipadné 1x cirkulujici objem krve ditéte dle véku)

b) 40 ml/kg/3hodiny (pfipadné 50% cirkulujiciho u krve ditéte dle véku)

c) 2-3 ml/kg/minutu

Pozn.: celkovy objem krve u déti se méni s vékem. NedonoSeny novorozenec ma cirkulujici
objem krve cca 90 ml/kg, donoseny novorozenec cca 80 ml/kg, kojenec cca 75-80 ml/kg,
deéti cca 7075 ml/kg.
Napft. 3kg novorozenec ma cirkulujici objem krve cca 270 ml (3x 90 ml).

Zdravotnické zatizeni (ZZ) musi mit vypracovany jasné postupy pro zvladnuti masivniho krvaceni,
vcetné krizového krevniho planu, za které je zodpovédné vedeni ZZ.

Za posledni roky doslo k posunu pohledu na podani TP z pouhé substituce krevniho objemu a
chyb¢jicich buné€k, zejména erytrocytii jako pienaSect kysliku, na dilezitou soucést prevence ¢i
terapie koagulopatie. Ta je spolu sacidéozou, hypotermii a hypokalcemii jednim ze Ctyf
hlavnich rizikovych patofyziologickych faktorti pfi traumatech s krvacenim. Proto se v ramci tzv.
masivniho transfuzniho protokolu podavaji v§echny krevni slozky, erytrocyty, plazma a trombocyty,
alternativou v pfednemocnicni a urgentni péci je podani plné krve.
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Priloha 1
Typy transfuznich pripravki a jejich pouziti
A/ Plna krev

PlIna krev

Jedna se o odebranou krev, kterd se jiz dale nezpracovava na jednotlivé slozky. Vyrobni operace jsou
tak omezeny pouze na laboratorni vySetieni, znadeni a uskladnéni. Sirsi klinické pouziti si plnd krev
v soucasné dobé zachovava pouze jako krev odebrané na autotransfuzi.

PlIna krev deleukotizovana pro univerzalni pouZziti

Jedna se o plnou krev krevni skupiny 0 (RhD negativni i RhD pozitivni) deleukotizovanou za pomoci
filtru Setficiho trombocyty a s nizkym titrem protilatek anti-A/-B IgM, ktery zarucuje jeji univerzalni
pouziti. Jeji klinické indikace jsou V urgentni medicing pti 1é¢bé zivot ohrozujiciho krvaceni a
hemoragického Soku, zejména v souvislosti s polytraumatem.

Plna krev patogen inaktivovana
Plna krev, ktera je oSetfena schvalenou metodou patogen inaktivace z divodu zvyseni bezpecnosti
Z hlediska pienosu infekce.

Ramcové indikace plné krve

1. Autotransfuze

2. Zivot ohrozujici krvaceni pfi polytraumatu, hemoragicky ok
3. Velka nahla krevni ztrata, v rdmci masivni transfuze

B/ Erytrocytové transfuzni piipravky

Jedna se o pripravky, kde zakladni 1é¢ebnou slozkou jsou erytrocyty, jejichZ ucinnost trva po celou
dobu deklarované doby pouzitelnosti pfipravku. Kazda erytrocytova T.U. obsahuje nejméné 40 g
hemoglobinu a jeji transfuzi 1ze ofekavat zvyseni hladiny hemoglobinu u pacienta o cca 7-13 g/I,
resp. hematokritu 0 0,03-0,06. Primérna doba pieziti transfundovanych erytrocytl v ob&éhu piijemce
je cca 60 dni.

Erytrocyty resuspendované deleukotizované

Erytrocyty jsou filtraci ptes deleukotizaéni filtr prakticky zcela zbaveny leukocyti (zbytkové
mnozstvi leukocytd max. 10° / T.U.). Deleukotizované erytrocyty jsou z hlediska pifjemce
nejSetrnéj$im erytrocytovym piipravkem, protoZze je u nich minimalizovano riziko vzniku
potransfuznich reakci z leukocytovych cytokind, riziko vzniku HLA-imunizace a do ur€ité miry |
omezené riziko prenosu nékterych krvi prenosnych infekcich (napt. CMV). Z pohledu ucelné
hemoterapie se tak jednd o doporuceny nativni erytrocytovy piipravek.

Erytrocyty kryokonzervované

Jedna se o erytrocyty hluboce zmrazené po pridani kryoprotektivni latky (Glycerol) pii -80 °C a po
rozmrazeni jsou resuspendované ve specialnim roztoku. Ve zmraZzeném stavu je doba pouzitelnosti
az 30 let.

Kryokonzervace erytrocytli se pouziva k vytvareni strategickych zasob, pro vojenské zdravotnictvi
a k uchovavani vzacnych erytrocyti. Bankou kryokonzervovanych erytrocyti pro potieby krizové
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krevni politiky statu a jako narodni banka vzacnych erytrocyti v CR je Oddéleni hematologie a
krevni transfuze v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici Praha.

Erytrocyty promyté
Specialni promyvaci technikou je erytrocytovy koncentrat zbaven veskerého ptivodniho
supernatantu vcetn¢ zbytkové plazmy a nafedén v resuspenznim roztoku.

Ramcové indikace erytrocytovych piipravkii

Aplikace erytrocytového transfuzniho piipravku je indikovana ke zvySeni koncentrace hemoglobinu
(Hb) pacienta, a tim k zajisténi dostateéného ptisunu kysliku do tkani u pacientii s akutni nebo
chronickou anémii. Cilem aplikace je zvladnuti anebo prevence klinickych znamek anémie, nikoli
normalizace hodnot Hb, i kdyz je vétSina indikaci k transfuzi erytrocytd cinéna na podkladé
posouzeni izolované hodnoty Hb, ktera je historicky nejbéznéji uzivanym indikacnim kritériem.
Transfuze erytrocyti by vsSak méla byt indikovana individudlné, na podkladé komplexniho
zhodnoceni klinického stavu pacienta a dalSich faktort, které potiebu transfuze ovliviiuji (krevni
pratok, afinita Hb ke kysliku, pozadavky tkani na kyslik, atd.).

Akutni krvaceni

Hb <70 g/l u pacientti bez kardiovaskuldrniho onemocnéni v anamnéze

Hb < 80-90 g/l u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim v anamnéze

Hb < 100 g/l u pacientli s akutnim srdeénim ischemickym onemocnénim (akutni infarkt
myokardu, angina pectoris) ¢i srdecnim selhanim

hemoragicky Sok

e pretrvavajici klinické ptiznaky anémie i pies korekci hypovolemie

e o o !—\

2. Velka operace (operace s predpokladanou nebo skute¢nou ztratou krve v prub&éhu operace nad
750 ml nebo 15 % cirkulujiciho objemu, pokud se anémii nepodafi korigovat postupy PBM)

e Hb<80gll

e Hb 80-100 g/l u pacientd se zvySenym rizikem ischemie, s neadekvatni kompenzaci anémie, se
signifikantnim kardiopulmonalnim onemocnénim. U starSich pacientl s planovanou casnou
vertikalizaci (napf. po operaci zlomeniny proximalniho femuru apod.), u operaci
s predpokladanou kontinualni ztratou krve (napf. s otevienou dienovou dutinou femuru, po
operacich nadort)

3. Chronicka anémie

e Vv piipadé nemoznosti specifické 1é¢by (ptipravky zeleza, kyselina listova, vitamin B12, 1é¢ba
zékladniho onemocnéni apod.)

e Hb < 100 g/l u pacientl s kardiopulmonéalnim onemocnénim, ktefi vykazuji klinické znamky
anémie

e Hb < 80 g/1 u aktivnich pacientli, ktefi jsou anémii omezovani v jejich aktivitach,
U pacientt S kardiovaskuldrnim onemocnénim v anamnéze

e Hb < 60 g/l kromé pacientii s dobrou toleranci chronické anémie (napt. anémie z nedostatku
vitaminu B12, sideropenicka anémie, n¢které typy chronickych hemolytickych anémii, anémie
u chronické rendlni insuficience)

e Stari pacienti: U nich mohou byt netypické klinické piiznaky anémie (slabost, zmatenost, pady),
jejich srde¢ni a vazomotorické kompenzac¢ni schopnosti jsou omezené. Udrzovat Hb nejméné nad
80 g/l

o Teéhotné: vzhledem ke zvysenému plazmatickému objemu klesa Hb na konci t€hotenstvi o 5-10
%. Rizikové pro plod mohou byt hodnoty Hb < 90 g/l. Je dilezité ptedchazet anémii v€asnou
substituci zeleza a folati
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4. Anémie u akutnich malignich hematologickych onemocnéni a transplantace
hemopoetickych bunék

e Hb<80gl/l

e Hb <90-100 g/l v piipadé zvysené spotieby kysliku (t¢zké infekce, bronchospasmus, plicni nebo
kardialni komplikace snizujici funk¢ni srdecni rezervu)

5. Anémie u chronickych malignich hematologickych onemocnéni a onkologicky nemocnych

e Hb<80gl/l

e Hb < 100 g/l v ptipad¢é nedostateéné tolerované anémie, zvlasté u pacienti s bronchogennim
karcinomem ¢i plicnimi metastdzami, predevs§im u starych pacientii

6. Kardiologicti pacienti

¢ postupuje se individualné a s ohledem na aktuélni klinicky stav pacienta s védomim, ze jakykoliv
pokles koncentrace Hb mize zapfti¢init nebo zhorsit srdecni ischemii. OhroZeni jsou pfedevsim
pacienti se sten6zou koronarnich tepen. Chronickou anémii obvykle dobfe toleruji pacienti se
srde¢nim selhavanim

7. Porodnictvi
Intrauterinni transfuze

e Hb <90-100 g/l

e u tézké anémie zpisobené aloimunizaci plod-matka, u anémie zptisobené infekci Parvovirem B19
nebo u masivniho intrauterinniho krvaceni

8. Neonatologie
8.1 Obecné
eVvSeobecné akceptovany konsensus pro podani erytrocytd v neonatologii neexistuje, na zakladé
dostupnych dat je preferovan restriktivni ptistup; pravdépodobnost podani erytrocytii se zvysuje
S klesajicim gestacnim stafim novorozence a S komplikacemi spojenymi s nezralosti
e indika¢ni prahova hodnota Hb/Hct pro podani erytrocytll vzdy balancuje mezi riziky a benefity
transfuze a méla by zhodnotit individualni charakteristiky a naroky konkrétniho novorozence;
podavaji se zasadné erytrocyty ozarené, obvykle v davce 15-20 ml/kg, v prubéhu 2—4 hodin,
v ptipad¢ akutniho krvaceni se objem a rychlost transfuze ptizplsobuje klinickému stavu
novorozence
eV soucasnosti nejsou dostupnd zadna validni data, kterd by podporovala pferuseni/vysazeni krmeni
v prubehu transfuze jako prevenci tzv. TANEC (transfusion associated necrotizing enterocolitis)
8.2 Doporucend kritéria pro poddni u novorozence >34*° gestacnich tydnii
a. bez oxygenoterapie, dechové ¢i obéhové podpory
— 1. tyden zivota Hb < 115-120 g/l
— >2.tyden zivota Hb < 75-80 g/l
b. zavazny Kklinicky stav (uméla plicni ventilace, podpora ob¢hu katecholaminy, cyanoticka
vrozend srdecni vada...)
— 1. tyden zivota Hb < 130 g/I
— >2.tyden zivota Hb < 100 g/I
8.3. Doporudend kritéria pro podani u novorozence <33*° gestacnich tydnii
a. bez oxygenoterapie, dechové ¢i obéhové podpory
— 1. tyden zivota Hb < 100 g/I
— 2. tyden zivota Hb < 85 g/l
— 3. a dalsi tydny Zivota Hb < 70-75 g/l
b. oxygenoterapie a/nebo neinvazivni ventilaéni podpora
— 1. tyden zivota Hb < 120 g/I
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— 2. tyden zivota Hb < 100 g/I

— 3. a dalsi tydny zivota Hb < 85 g/l
C. uméla plicni ventilace

— 1. tyden zivota Hb < 120 g/I

— 2. tyden zivota Hb < 100 g/I

— 3. a dalsi tydny zZivota Hb < 100 g/I

8.4. Doporucenda kritéria pro podani u vSech novorozenci

a. akutni krevni ztrata Hb < 130 g/I

b. perzistujici arteridlni ducej vyzadujici 1é¢bu Hb < 130 g/I

c. velka operace > 2. tyden zivota Hb < 100 g/I

d. cyanoticka vrozena srde¢ni vada > 2. tyden Zivota Hb <90 g/I

8.5 Vyménna transfuze u novorozence

9.

wewvr

formach hemolytické nemoci novorozence, vzacnéji pii jinych indikacich

e hladiny bilirubinu, které jsou indikaci k provedeni vyménné transfuze, se méni v ¢ase od narozeni

(stoupaji) a 1é¢ba se fidi pomoci nomogramu dostupnych na https://cneos.cz; i zde plati nutnost
zohlednit klinicky stav pacienta (zndmky bilirubinové encefalopatie, ob¢hova ¢i respiraéni
kompromitace, sepse aj.)

e nejbezngjsi formou provedeni je dvojnasobnd izovolemicka vyménna transfuze — odebrany

objem a objem podané rekonstituované krve jsou totozné a dvojnasobné v porovnani s celkovym
krevnim objemem novorozence. Krevni objem u donoSen¢ho novorozence je cca 80 ml/kg,
u nedonoseného novorozence cca 90 ml/kg; specifické metody provedeni a mozné komplikace
presahuji zabér tohoto textu
Pediatrie — déti mimo novorozencu
diraz na v¢asnou diagnostiku a terapii anémie a sideropenie v¢etné situace pred planovanou
operaci
Hb < 70 g/l u ditéte ve stabilnim stavu, bez cyanotické srde¢ni vady, bez vyznamného krvaceni —
pied operaci, v intenzivni péci
Hb < 90 g/I u ditéte s chronickou anémii pii aplazii ¢ervené krevni fady (Diamond Blackfanova
anémie) k umoznéni normalniho ristu a vyvoje
Hb < 70-80 g/l u onkologickych/hematoonkologickych pacientil a u pacientll po transplantaci
krvetvornych bunék
Hb < 95-105 g/l u thalassemia major na pravidelném transfuznim programu za tG¢elem suprese
inefektivni hematopoézy a k umoznéni riistu a vyvoje
vypocet objemu transfuzniho erytrocytového pripravku u nekrvacejicich déti:
[cilovy Hb (g/l) — aktudlni Hb (g/1)] x hmotnost (kg) x faktor
10
cilovy Hb by nemé¢l byt vyssi o vice nez 20 g/l, nez je hranice pro transfuzi
faktor se pouziva obvykle 4 (rozmezi 3-5)
celkovy objem by nemél prekrocit 20 ml/kg
Riizné:
— U déti by se mél objem transfuzniho ptipravku vyjadfovat v mililitrech, ne v T.U.
— predoperacné vcasna diagnostika a terapie piipadné anémie a/nebo sideropenie
— U déti, kde je riziko vyznamného krvaceni, zvazit perioperacné podani TXA, zejména
v situacich, kdy je prepokladana krevni ztrata > 40 ml/kg (napf. u operaci skolioz a
Vv Kraniofacialni chirurgii)
Pozn.: u aktivné krvacejiciho ditéte je vzdy nutné provést verifikaci krevni ztraty s ohledem
na jeho vek.
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Erytrocyty promyté
1. vrozeny deficit IgA
2. opakované, klinicky vyznamné alergické reakce po predchozich transfuzich bez znamé piiciny

Erytrocyty kryokonzervované

1. pacienti se vzacnym fenotypem erytrocytovych znakt

2. pacienti s kombinaci né€kolika protilatek proti erytrocytim
3. krizové stavy a vojenstvi

Ozdi'eni erytrocytii

Ozafeni erytrocytu davkou 25-50 Gy vede k inaktivaci T-lymfocyti obsazenych v pfipravcich a tim
k prevenci TA-GVHD (reakce $tépu proti hostiteli) u vybranych piijemct erytrocyti — napf.
U pacientii pfed a po transplantaci krvetvornych buné¢k, u novorozenct a nedonosSenych déti a
u piijemcu transfuzniho ptipravku od geneticky ptibuzného darce (podrobnéji viz Doporuceni STL
¢. 19 LPostup  pro  podani  ozdremych  tramsfuznich  pripravki® — dostupné
na www.transfuznispolecnost.cz, lista Doporuc¢ené postupy).

Prehled moZznych nezadoucich ucinki po podani erytrocytovych transfuznich

pripravkii (sefazeno abecedné):

¢ akutni poskozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI)

aloimunizace proti erytrocytovym a HLA (velmi vzacn¢€) antigenim

biochemické odchylky pfi masivni transfuzi (napt. hyperkalemie)

Citronanova toxicita u novorozenct a pacientt s poSkozenou funkci jater

hemolytické potransfuzni reakce

nehemolytické potransfuzni reakce (febrilni, alergické, anafylaktické)

obé&hové pietizeni (TACO)

potransfuzni purpura

pietiZzeni Zelezem

sepse zpusobena nahodnou bakterialni kontaminaci

TA- GVHD

transfuzi prenesena infekce

(podrobngji viz Doporuceni STL €. 14 ,,Doporuceny postup pri FeSeni a vySetrovani potransfuznich
reakci* dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, lista Doporucené postupy).
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C/ Trombocytové transfuzni pripravky a indikacni kritéria pro jejich podani

Trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované v nahradnim roztoku

Jedna se o trombocyty vyrobené z buffy-coatu z jednotlivého odbéru plné krve, smichanim nékolika
takto vyrobenych dil¢ich davek a pfidanim nahradniho roztoku.

1 terapeuticka davka (1 T.D.) = 4-6 jednotek vyrobenych z plné krve od 4—6 darct ve smési v jednom
vaku, obsahujici min. 2x10* trombocytt.

Trombocyty z aferézy deleukotizované v nahradnim roztoku

Jednd se o trombocytovy koncentrat piimo odebrany darci aferetickych odbérem s pfidanim
nahradniho roztoku.

1 terapeuticka davka (1 T.D.) = 1 odebrana jednotka od jednoho darce, obsahujici min. 2x10%!
trombocyta.

Trombocyty chlazené

Jedna se o trombocyty z aferézy nebo buffy-coatu, které jsou skladovany pii teploté 2 az 6 °C, coz
umoznuje prodlouzit dobu pouzitelnosti. Prokoagulacni funkce jsou zachovany, ale mirné snizeny.
Jsou indikovany v l1é¢bé krvaceni, masivniho krvaceni, vyjimecné profylakticky pied opera¢nim nebo
Jinym invazivnim vykonem s rizikem krvaceni a u pacientd s trombocytopenii ve vysokém riziku
zavazného krvaceni. Nejsou vhodné pro 1écbu pacientii s trombocytopenii bez zavazného krvaceni.

Trombocyty kryokonzervované

Jedna se o trombocyty z aferézy nebo buffy-coatu, které jsou hluboce zmraZzené po piidani
kryoprotektivni latky DMSO (dimetylsulfoxid) p#i -80 °C a po rozmrazeni jsou resuspendované
V plazmé nebo v nahradnim roztoku. Jsou indikovany zejména pfi Zivot ohrozujicim krvaceni a pfi
polytraumatu.

Trombocyty patogen inaktivované
Trombocyty, které jsou oSetfeny schvalenou metodou inaktivace patogeni z divodu zvySeni
bezpecnosti z hlediska ptenosu infekce.

Ramcové indikace trombocytovych piipravkii

Podani trombocytovych TP je indikovano preventivné u pacientl s t€Zkou trombocytopenii nebo

terapeuticky k zastavé krvaceni. (Po podani 1 T.D. trombocytii se u nekrvacejiciho pacienta zvysi

koncentrace trombocytt 0 ¢cca 20-60 x 10%1. Laboratorni vzestup trombocytii zavisi na

a) objemu krve pacienta (TBV),

b) typu pfipravku,

C) poctu trombocyti v piipravku (informaci o poctu trombocytt poskytne zafizeni transfuzni sluzby,
které TP vyrobilo),

d) klinickém stavu pacienta a dal$ich okolnostech, jako napf. hypersplenismus, febrilie, imunizace
apod.

U krvacejiciho pacienta je rozhodujicim parametrem u¢innosti zastava krvaceni, nikoli vzestup poctu

trombocyta.

1. Operace a jiné invazivni vykony

e zavadéni centralniho vendzniho katétru < 20 x 10°%/1

e VEtsi operace (hl. pfi mikrovaskuldrnim krvaceni — krvéaceni z malych cév v opera¢nim poli, po
operaci krvaceni + ekchymoézy mimo opera¢ni ranu) < 50 x 1091

e perkutanni jaterni biopsie, lumbalni punkce, bronchoskopie ¢i gastroentero- a kolonoskopie
s biopsii < 50 x 10%1
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e epiduralni anestezie < 80 x 10%I
e neurochirurgické a o¢ni operace < 100 x 109/
Neni nutné rutinni podadvani u sterndlni punkce, trepanobiopsie, periferné zavadénych centralnich
vendznich katétrech, operace katarakty.
2. Téhotenstvi
U téhotnych s HELLP syndromem ¢i eklampsii bezprostiedné po cisaiském fezu pii trombocytech
< 50 x 10%/1, ptipadné bezprostiedné pied spontannim porodem pii trombocytech pod 30 x 109%1.
3. Masivni transfuze, Zivot ohroZujici krvaceni < 50 x 1091
4. Polytrauma, poranéni mozku, spontanni mozkové krvaceni < 100 x 10%1
5. Antiagregacni 1é¢ba: u klinicky vyznamného krvaceni
6. SniZena tvorba trombocytii — preventivni podani
(aplasticka anémie, hematologické malignity, tumor6zni infiltrace kostni diené, chemoterapie,
radioterapie)
e <10x10%
e 10-20 x 10%1 v piitomnosti rizikovych faktort (napf. horecka, infekce, koagulopatie apod.)
7. Krvacejici pacient s DIC
8. Neonatologie
Trombocytopenie novorozence je relativné ¢asta hematologickd abnormalita (t€zka trombocytopenie
(< 50 x 10%/1) se vyskytuje asi u 5 % pacientt na JIP). A¢koliv je vétsina trombocytovych piipravki
podavana novorozencim bez krvacivych projevii profylakticky na zdklad€ absolutniho poctu
desti¢ek, vSeobecné akceptovany konsensus k aplikaci trombocytl neexistuje a v klinické praxi
existuji vyznamné rozdily. Na zdkladé dostupnych studii se jevi racionalni akceptovat jako prahovou
hodnotou pro aplikaci trombocytového TP u novorozence bez krvacivych projevi pocet trombocytt
< 25 x 10%I; aplikace trombocyti pfi vyssich hladinach pravdépodobné neni spojena s zadnym
benefitem, a naopak byla spojena s vyssim rizikem krvaceni a smrti (PlaNeT-2 trial). Doporuceny
objem trombocytového TP je 10-15(20) ml/kg aplikovany v prubéhu 2 hodin.

e V piipadé trombocytopenie bez pritomnosti krvacivych projevi je podani trombocytového TP
indikovano p¥i hodnoté trombocyti < 25 x 10%1, v pFipadé indikace urgentni operace nejsou
V soucasnosti dostupna zadna data podporujici aplikaci trombocyti p¥i hodnoté > 100 x 10%I. Dle
zévaznosti vykonu, lokalizace operace a stavu pacienta se proto priklanime k aplikaci trombocyt
pii hodnoté < 50(az 75) x 107/

V ptipadé¢ trombocytopenie a patrnych Kkrvacivych projevii je indikovano podani
trombocytového TP pii hodnoté < 50 x 109/1.

e V piipadé trombocytopenie a recentniho (< 48 hodin) zavazného krvaceni — typicky krvaceni
do CNS, plic apod., je podani trombocytového TP indikovano p¥i hodnoté trombocyti < 50 x
109/1.

e V piipadé tézké trombocytopenie (< 50 x 10%/1), p¥itomnosti krvacivych projevii a prokazané nebo
vysoce suspektni fetalni — neonatalni aloimunni trombocytopenie je indikovéna aplikace
trombocytového TP od darce negativniho v kauzalnim antigenu (nejcastéji HPA-1a nebo HPA-
5b) — napf. promyté matetské trombocyty z aferézy v resuspenznim roztoku.

. Pediatrie — déti mimo novorozencii

e Trombocyty < 10 x 10%I — bez ohledu na krvacivé projevy (neplati pro ITP, TTP/HUS, HIT)
Vyjimkou bez nutnosti substituce pii hodnotach trombocytii < 10 x 10%1 mohou byt nékteré
pfipady  hypoproliferativni ~ trombocytopenie, napf. protrahovand trombocytopenie
po chemoterapii/BM Tx, nebo pfi aplastické anémii.

e Trombocyty < 20 x 101 —sepse, DIC bez krvéacivych projevil, antikoagulaéni 1é¢ba, zavedeni
netunelizovaného CZK a intervenéni vykony s nizkym rizikem krvaceni.
Pozn.: u DIC se aktualné diskutuje hranice substituce u trombocytli pod <10 x 10%I
u nekrvacejiciho ditéte a < 50 x 10%1 u krvacejiciho ditéte se SIC/DIC

e Trombocyty < 40 x 10%1 — pied lumbalni punkci

e Trombocyty < 50 x 10%1 — stiedné zavazné krvaceni (napi. GIT) véetné krvéaceni pti DIC

©
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— chirurgické vykony stiedné velké nebo veétsi, kromé kritickych oblasti, intervencni vykony
s vysokym rizikem krvaceni, zavedeni tunelizovaného CZK

e Trombocyty < 75-100 x 10%1 — zavazné krvaceni, chirurgie v kritickych oblastech (CNS, oko)
e |ITP, TTP, HUS, HIT, syndrom Kasabach-Merrittové — transfuze trombocytl pouze v situaci zivot

ohrozujiciho krvaceni.
Pozn.: Vyjimkou bez nutnosti substituce < 10 x 10%/1 mohou byt nékteré ptipady hypoproliferativni
trombocytopenie, napi. protrahovana trombocytopenie po chemoterapii/BM Tx, nebo pii aplastické
anémii...

Trombocyty kryokonzervované
1. ZOK
2. Vzacné, HLA/HPA kompatibilni trombocyty

Ozadieni trombocytii

Ozafeni trombocyti davkou 25-50 Gy vede k inaktivaci T-lymfocyti obsazenych v piipravcich a
tim k prevenci TA-GVHD (reakce Stépu proti hostiteli) u vybranych pfijemct trombocyti — napft.
U pacientll pfed a po transplantaci krvetvornych bun€k, u novorozencii a nedonoSenych déti a
u piijemcu transfuzniho ptipravku od geneticky ptibuzného darce (podrobnéji viz Doporuceni STL
¢. 19 LPostup  pro  podani  ozaremych  tramsfuznich  pripravki®  dostupné
na www.transfuznispolecnost.cz, lista Doporu¢ené postupy*)

Trombocytové pripravky nejsou (obvykle) indikovany u:
e Konsumpce trombocyti u TTP
e imunitni trombocytopenie (ITP, HIT, PTP)

Piehled moZnych nezadoucich icinkt po podani trombocytovych transfuznich
pripravki (sefazeno abecedné):

akutni poskozeni plic vyvolané transfuzi (TRALI)

aloimunizace proti trombocytovym a HLA (velmi vzacné€) antigeniim a nasledna refrakterita
biochemické odchylky pii masivni transfuzi (napt. hyperkalemie)

citronanova toxicita u novorozenct a pacientti s poSkozenou funkci jater

hemolytické potransfuzni reakce

nehemolytické potransfuzni reakce (febrilni, alergické, anafylaktické)

ob&hové pretizeni

potransfuzni purpura

sepse zpusobena nahodnou bakterialni kontaminaci

TA- GVHD

transfuzi prenesena infekce

(podrobnéji viz Doporuceni STL €. 14 ,,Doporuceny postup pri reseni a vySetiovani potransfuznich
reakci* dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, lista Doporucené postupy).
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D/ Granulocytové transfuzni pripravky a indika¢ni Kkritéria pro jejich podani

Jedna se o pfipravky, kde zakladni 1é¢ebnou slozkou jsou neutrofilni leukocyty jsou priméarné uréené
k podptrné 1é¢bé pii zvladani febrilnich neutropenii a septickych stavii U imuno-kompromitovanych
pacientil. Jsou uréeny k okamzitému pouziti. P¥ipravek obsahuje 1-5 x 10 granulocytt / T.D.
Piipravky granulocytl maji vyznamnou piimés erytrocytl a trombocytd, podavaji se ABO, RhD
kompatibilni, v pfipadé potieby HLA kompatibilni, vzdy ozafené a po premedikaci kortikoidy.

Granulocyty z aferézy

Jedna se o koncentrat granulocytt, ziskany od jednoho darce granulocytaferézou. Odbér granulocytt
je proveden po jejich dostatecném vyplaveni do krve darce po piedchozi stimulaci kortikosteroidy
a/nebo rtstovymi faktory. Pro pfipravu granulocytl z aferézy je zapotiebi pouziti sedimentujici latky
jako napft. hydroxyetylskrob (HES), které mtize byt regulovano.

Granulocyty z plné krve
Jedna se o koncentrat granulocyt piipraveny z buffy-coatu od jednoho darce nebo smésny od 4-10
darct.

Ramcové indikace granulocytovych piipravki

T&7ké neutropenie (ANC < 0,5 x 10%1) s vyhledem obnoveni krvetvorby u pacientil s infekci
nezvladatelnou béznou antibiotickou / antimykotickou 1é¢bou.

Podavaji se denné, az do zvladnuti infekce nebo obnovy granulopoézy v pomalych 1-4hodinovych
transfuzich po pfedchozim ozafeni a premedikaci antipyretiky a kortikosteroidy.

E/ Pripravky z krevni plazmy

Plazma Cerstvé zmraZena

Plazma, ktera se pfipravi po oddéleni krvinek, Sokové zmrazi a uchovava pii teploté -25 °C a niZsi
s dobou pouzitelnosti az tfi roky. Plazma se pfipravuje z odbéra plné krve nebo ziskava aferetickym
odbérem. Plazma ke klinickému pouZiti musi projit karanténou, po které je znam dalSi negativni
vysledek vySetfeni infekénich marker u daného darce plazmy. Pro snizeni rizika TRALI se
doporucuje podavat plazmu odebiranou pouze od muzi bez anamnézy transfuze nebo s negativnim
testem na anti-HLA protilatky.

Plazma rekonvalescentni

Plazma, ktera obsahuje specifické protilatky proti vybranému infekénimu onemocnéni a je
piipravena od darct, ktefi toto infekéni onemocnéni prod¢€lali za stanovenych podminek, které se
vzdy vazi ke konkrétni infekci. Plazma rekonvalescentni splituje obecna kritéria plazmy cerstvé
zmrazené a je urcena pro lécbu daného infekéniho onemocnéni.

Plazma patogen inaktivovana
Plazma, ktera je oSetfena schvalenou metodou inaktivace patogeni inaktivace z divodu zvyseni
bezpecnosti z hlediska pfenosu infekce. Plazma patogen inaktivovana nemusi projit karanténou.

Plazma SD (solvent detergent)

Primysloveé vyrabéné krevni derivaty ze smésné plazmy, oSetfené patogenni inaktivaci. Prikladem
je Octaplas LG.

Octaplas LG je lidska plazma smésna virove inaktivovana, ve zmrazené forme. Obsahuje proteiny

lidské plazmy, které jsou dulezité pro zachovani béznych koagula¢nich charakteristik a pouziva se
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stejnym zplusobem jako bézna cCerstvé zmrazend plazma. Aplikuje se kompatibilni v krevné
skupinovém systému ABO. Baleni: INF SOL 1 x 200 ml.

Plazma suSena
Plazma upravena susenim metodou lyofilizace nebo sprejového suSeni. Jedna se 0 komeréné
vyrabéné plazmové piipravky (napi. OctaplasLG® powder) nebo individudlné vyrabéné TP.

Ramcové indikace plazmatickych piipravki
1. substituce pii masivnich krevnich ztratich nad 50 % krevniho objemu, jako doplnék
k erytrocytovym transfuznim pfipravkim (snaha o dodrZeni substituce v pomeéru 1:1-2)

2. aktivni krvaceni v disledku kombinovaného defektu koagulacnich faktort s prodlouzenim APTT-
R /PT-R > 1,5 (napt. akutni DIC), ¢i prodlouzeni doby iniciace u viskoelastickych metod (cut-
off dle typu metody)

3. pfed operacnim zakrokem u nemocného s prodlouzenim APTT-R / PT-R > 1,5 v dusledku
kombinovaného defektu koagulaénich faktori, optimalné podle vysledkil viskoelastickych metod
¢idle TGA

4. zvladnuti kumarinového efektu jako metoda 2. volby, pokud neni k dispozici koncentrat
protrombinového komplexu (PCC)

5. lécba trombotické trombocytopenické purpury, indikuje hematolog
6. trombotické mikroangiopatie (atypicky HUS, TTP)

7. 1é€ba vybraného infekéniho onemocnéni rekonvalescentni plazmou obsahujici specifické
protilatky

8. Neonatologie
V neonatologii jsou plazmatické piipravky dle literarnich daji pouzivany az u 10 % novorozenct
na JIP, zejména pro zvySené riziko krvaceni. Pro takovy postup ale neni prakticky Zadna relevantni
literarni opora a zmrazena plazma je v fad¢ pfipadl aplikovana profylakticky asymptomatickym
novorozenciim na zakladé abnormalnich vysledki laboratornich testii. Kromé skute¢né patologického
stavu muze byt toto ,,prodlouzeni koagulacnich ¢asti* zptisobeno fyziologickym vyvojem hemostazy
(hladiny koagula¢nich proteinil se u nedonoSenych déti méni v zavislosti na stupni t¢hotenstvi, coz
ma za nasledek Siroké rozmezi standardnich koagulaénich screeningovych testll). DalSim moZnym
diivodem pro patologicky vysledek koagula¢nich testli mize byt nepiesnost laboratorni metody pii
zpracovani relativné malého objemu vzorku krve nebo preanalytickd chyba (heparin). Podrobna
rodinna anamnéza krvaceni, farmakologickd anamnéza a idaje o pfipadném krvaceni pfi invazivnich
zakrocich jsou pii posuzovani rizika klinicky vyznamného krvaceni dileZitéjSi nez vysledky testl
srazlivosti in vitro. Preferovanym pfipravkem je plazma SD (Octaplas LG). Pouziti by mélo byt
omezeno predevSim na novorozence s aktivnim krvacenim a pridruZenou koagulopatii. Obvykla
davka je 10-15 (20) ml/kg hmotnosti podana v 60—180minutové infuzi, maximalni rychlost podani
je 60 ml/kg/hodinu.
Plazmatické ptipravky by nemély byt rutinné vyuZivany
a) jako nahrada cirkulujiciho objemu u pfedcasné narozenych déti grade (stupen evidence A,
sila doporuceni 1)
b) pro 1écbu polycytemie — tzv. parcialni vyménna transfuze (stupein evidence A, sila
doporuceni 1)
c) jako profylakticka substituce u pacienti bez znamek krvaceni s pomérem
protrombinového ¢asu < 2,0
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Plazmatické ptipravky mohou byt indikovany v ramci 1é¢by u téchto stavi

9.

a) DIC

b) pozdni forma hemoragické nemoci novorozence — do doby zkraceni latence nastupu efektu
vitaminu K a zmirnéni rizika rozsédhlého intrakranidlniho krvaceni (stupen evidence C, sila
doporuceni 1)

c) koagulopatie pii jaternim selhani (v kombinaci s koncentratem koagulaénich faktort
protrombinového komplexu)

d) novorozenec srizikovou anamnézou a patologickymi vysledky koagulacnich test
podstupujici neodkladnou operaci

e) masivné krvacejici novorozenec, bez doposud znamé pticiny

f) mimotélni obéh, ECMO

Pediatrie — déti mimo novorozencii:

u déti se doporucuje podavani ptednostné plazmy SD, Cerstvé zmrazenou plazmu podat pouze
pii nedostupnosti plazmy SD

u DIC s prodlouzenim koagula¢nich ¢astt APTT-R / PT-R > 1,5 nebo pfi fibrinogenu < 1,0 g/l a
nedostupnosti koncentratu fibrinogenu a zdvazném krvéaceni nebo ptfed invazivnim vykonem
(napft. u déti s SIC/DIC které maji signifikantni koagulopatii (PT/aPTT > 1,5 ratio; Fbg < 1 g/l)
spojenou s klinicky zfejmym krvacenim nebo je u nich planovan interven¢ni/invazivni vykon)
lé¢ba prvni linie u podezieni na purpuru fulminans na podkladé¢ deficitu proteinu C nebo S

k rychlému zvladnuti efektu kumarinové 1écby pouze v situaci, ze 1écba prvni volby (koncentrat
protrombinového komplexu — PCC) neni k dispozici

TTP, ev. atypicky HUS nebo jiné trombotické mikroangiopatie — dle hematologa

vrozené nebo ziskané deficity koagulacnich faktori, u kterych neni dostupny specificky
koncentrat faktoru

pii masivni transfuzi v poméru 1:1-2 k erytrocytovému TP

davkovani: 15-20 ml/kg

Piehled moZnych nezadoucich ucinkii po podani plazmatickych transfuznich pripravki

(sefazeno abecedné):

akutni poskozeni plic vyvolané transfuzi (TRALTI)

citronanova toxicita u novorozenci (zejména pii rychlosti > Iml/kg/min) a u pacientt
S poskozenou funkci jater

nehemolytické potransfuzni reakce (febrilni, alergické, anafylaktické)

obé&hové pietizeni (TACO)

sepse zpusobend nahodnou bakteridlni kontaminaci

TA- GVHD

transfuzi prenesena infekce

(podrobnéji viz Doporuceni STL €. 14 ,,Doporuceny postup pri reseni a vySetFovani potransfuznich
reakci* dostupné na www.transfuznispolecnost.cz, lista Doporucené postupy).
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Priloha 2

Vybér vhodného TP podle skupinové kompatibility
(podrobnéji viz Doporuc¢eni STL ¢&. 16 ,Transfuze — ABO systém a antigen D dostupné
na www.transfuznispolecnost.cz, lista Doporuc¢ené postupy).

A/ Transfuzni piipravky obsahujici erytrocyty
e Vitalni indikace (neni-li zndma krevni skupina piijemce): pokud neni ¢as na stanoveni ABO RhD
nebo je-li jeho vysledek nehodnotitelny, vybird se 0 RhD negativni erytrocytovy TP; RhD
pozitivni erytrocytové TP lze podat muzim a Zendm v postmenopauzdlnim véku, vyjimecné
v piipadé nedostatku RhD negativnich erytrocytovych TP i mladSim zenam
e Ostatni ptfipady: ptipravky ABO RhD shodné nebo kompatibilni tj.:
ptijemce 0: 0
ptijemce A: A, 0
ptijemce B: B, 0
ptijemce AB: AB, A, B, 0
ptijemce RhD pozitivni: RhD pozitivni, RhD negativni
ptijemce RhD negativni: RhD negativni erytrocytové TP, p7i jejich nedostatku lze v pripade
nebezpeci z prodleni podat muzim a zZenam v postmenopauzdlnim véku RhD pozitivni
erytrocytové TP (neni-li u prijemce pritomna protilatka anti-D), zcela vyjimecné v pripadé
extrémniho nedostatku RhD negativnich erytrocytovych TP lze podat RhD pozitivni erytrocytové
TP i mladsim Zendm (je vSak nutné zvazit riziko RhD imunizace a riziko hemolytického

onemocnéni plodu/novorozence v pripadném nasledujicim téhotenstvi, eventudlne podat Ig anti-
D)

B/ Trombocytové transfuzni pripravky
Pti podani trombocytl neni nezbytné shodu ABO dodrzet, ptipravek se voli podle klinické situace a
naléhavosti pozadavku a ditvodu k podani.

ABO

Chronicky transfundovani: pfednostné stejné krevni skupiny, jsou-li dostupné, pfipadné trombocyty
v nahradnim roztoku (dosahuji nizkych titrG anti-A a/nebo anti-B).

Ostatni piijemci: trombocyty v nahradnim roztoku, pfipadné trombocyty jakékoliv krevni skupiny
dle dostupnosti

Antigen D

Divky a Zeny ve fertilnim véku RhD negativni: 1. RhD negativni; 2. vyjimecné RhD pozitivni
(v tomto pripadé Ize riziko imunizace snizit podanim imunoglobulin anti-D do 72 hodin, 125 ug
pokryje na dobu 3 tydnii min. 10 terapeutickych davek RhD pozitivnich trombocytii).

Piijemci s anti-D: pifednostné¢ RhD negativni

Chronicky transfundovani RhD negativni piijemci: 1. RhD negativni, 2. RhD pozitivni (v piipadé
nedostupnosti RhD negativnich trombocytli nebo v ptipad€ zabranéni plytvani RhD pozitivnimi
trombocytovymi transfuznimi pfipravky)

Urgentni krvdceni: uc¢innost ABO/RhD jinoskupinovych trombocytt je srovnatelna (trombocyty se
spotirebovavaji pri tvorbé primarni zatky pri snaze organizmu zastavit krvdceni, nestaci se projevit
pripadny viiv anti-A ¢i anti-B prijemce); V téchto ptipadech se nehledi na RhD kompatibilitu

Ostatni piijemci: trombocyty v ndhradnim roztoku, pfipadné trombocyty jakékoliv krevni skupiny
dle dostupnosti
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C/ Pripravky z krevni plazmy

Plazma se podava vzdy ABO kompatibilni:

piijemce 0: 0, A, B, AB
pfijemce A: A, AB
piijemce B: B, AB
pfijemce AB: AB

verze 1,2025_11 05
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Priloha 3

Vymezeni odpovédnosti za hemoterapii a podani transfuznich
pripravki

Za hemoterapii ve zdravotnickém zafizeni odpovida feditel nebo jim povéfeny nameéstek. K tomu
ucelu si ztizuje odborny poradni orgén (transfuzni komisi / komisi icelné hemoterapie), ktery kromée
stanoveni postupt sleduje a vyhodnocuje hemovigilanci a nezadouci t¢inky po podani TP.

Za 1écbu TP a hemovigilanci na oddé€leni, kde se 1écba TP provadi, odpovida primaf, ktery poveti
jednoho z 1ékait oddéleni funkci transfuzniho lékate oddéleni. Ulohou transfuzniho 1ékate je dbat
na urovenl hemoterapie na oddé€leni v souladu s nejnovéj§imi medicinskymi poznatky, sledovat a
vyhodnocovat 1é¢bu TP, vést evidenci potransfuznich reakci na oddéleni a pravidelné proskolovat
zdravotnicky persondl oddéleni v zasaddch ucelné hemoterapie a manipulace s transfuznimi
ptipravky a PBM, a to minimaln¢ 1x ro¢né.

Za kazdé podani TP u pacienta zodpovida I1ékar.

Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl (Vyhl. €. 55/2011 Sb., Vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki):

a) Sestra pod odbornym dohledem Iékaie spolupracuje pti zahajeni aplikace TP a dale bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace 1¢kate oSetfuje pacienta v prub¢hu aplikace a ukoncuje ji.

b) Sestra se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péci, pod odbornym dohledem lékate
aplikuje TP a krevni derivaty.
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