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Potransfuzni reakce
definice, rozdéleni

| pres-veskera prisna opatreni, jejichz cilem je
zajisteni maximalni kvality a bezpecnosti
transfuznich pripravku je hemoterapie spojena
s radou moznych komplikaci, které se mohou

projevit v prubéhu4ransfuze nebo az po nékolika
tydnech i mésicich

potransfuzni reakce je komplikace souvisejici
s aplikaci transfuzniho pripravku

rozdéleni dle casového prubéhu na akutni a
pozdni

rozdeleni dle pricin: imunologické a
neimunologicke

rozdéleni dle klinického prubéhu: lehké a tézké




Potransfuzni reakce akutni
Z pricin imunologickych

akutni hemolyticka reakce
febrilni nehemolyticka reakce
anafylakticka reakce

alergicka reakce

plicni edem nekardialni etiologie




Potransfuzni reakce
akutni hemolyticka reakce

pricina./destrukce inkompatibilnich
transfundovanych erytrocytu (zameénall!)

HORECKANMYRAZKA

je treba okamzité zjistit pricinu reakce!!
projevy do 24 hodin po transfuzi
inkompatibilita v ABO systému ale 1jiné
systemy (pritomnost aloprotilatek)
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Potransfuzni reakce
akutni hemolyticka (AHRT)

e literarnich udaju: vyskyt 1: 6 000 az 1:33 000
".U. EBR

fatalni - 1: 500-600 az 1: 800 000/rok

volum inkompatibilni darcovske EBR

S

ila anti-A, anti-B prijemce

komplex protilatka x erytrocyty spousti pak:

n

euroendokrinni odpoved, aktivaci

komplementu, aktivaci koagulace, cytokinovy
efekt




Potransfuzni reakce
akutni hemolyticka potransfuzni

reakce
Neuroendokrinni odpoved:
sympatikus (norepinefrin, katecholaminy) vedou

k vasokonstrikci-renalnich, splanchnickych,
pulmonalnich a koznich kapilar)

Aktivace komplementu:

Interakce protilatka x erytrocyt.Ag spousti
aktivaci komplementu

Aktivace koagulace: f.XIl a stroma‘ery spousti
vnitrni i vnéjsi koagulacni kaskadu a’'vede k DIC

Cytokinovy efekt (z leukocytu —TNF, IL 1)




Potransfuzni reakce
AHRT-klinicke priznaky

casto o01°C

u pacienta . nevysvetlitelna
hypotenze,Hburie

: bolest v zadech,
hypotenze, hypertenze, tachykardie
. Hburie, oligurie, anurie
: anémie, krvaceni,’DIC

teploty, vyrazka, nauzea, zvraceni,
dyspnoe, bolest v miste aplikace, urtica, bolesti
bricha




Potransfuzni reakce
AHTR-opatreni

(infuze, Dopamin)

(sledovat moc,
kreatinin, urea, elektrolyty, zajistit diurezu-
Furosemid, dialyza pri hyperkalemii...)

(monitorace koagulace-P1, PTT, fbg,
FDP, trombocyty) leCba heparin, plazma,
trombocyty..




Potransfuzni reakce
AHRT —laboratorni vysetreni

iInspekce: hemolyza-icterus
PAT (pr.Coombsuyv test) z potransfuzniho vzorku

opakovat vysetreny KS/ABO, Rh/D u pacienta a
TP

opakovat vysetreni screeningu-heprav.protilatek,
testu kompatibility z po i predtransflizniho vzorku
vysetreni KO, biochemické- moc: Hburig; krev
Hbémie, hyperbilirubinemie, pokles
haptoglobinu, zvyseni LD




Potransfuzni reakce
pozdni hemolyticka

/sekundarni (anamnesticka) imunni
odpoved na opakovanou expozici

~transfuze nebo gravidita Kidd
systém (anti-Jk(a), anti-Jk(b)); Kell system,

Rh/D systém, Duffy a jiné

horecka, anémie, mirna zloutenka
(rezultujici z extravaskul.hemolyzy)

za 3 az 10 dni po transfuzi
ojedinele intravaskularni hemolyza




Potransfuzni reakce
hemolyticka pozdni - opatreni
casto subklinicke priznaky,
ojedinéle fatalni: anti-Fy(a), anti-Jk(a),
anti-D, anti-Kell, /anti-c, anti-E

(NAT i ET)

detekuje 1gG nebo komplement na
erytrocytech

specifikovat
urcit u pacientaiu TP




Potransfuzni reakce

febrilni nehemolyticka

zvyseni teploty o 1°C a vice
v souvislost s transfuzi a absenci jinych pricin
zvysene teploty-benigni reakce
behem transfuze nebo 1 az 2 hodiny
po transfuzi

iIncidence: jedna z nejCastéjsich potransfuznich
reakci 0,5-2% podanych TP

pyrogenni cytokiny/(IL:1, 1.6,
TNF) vliv na termoregulacni centrum

hypothalamu-stimulace darc.leukocytu anti-HLA
a jinych protilatek prijemce---produkce cytokinu




Potransfuzni reakce
ferbilni nehemolyticka

. teplota, dyskomfort

pacienta

akutni hemolyticka potransfuzni
reakce, pozdni hemolyticka reakce,
TRALI, bakterialni kontaminace,

reakce na leky, interkurentni onemocneni
antipyretika
deleukotizované TP




Potransfuzni reakce
alergicka potransfuzni reakce

» priznaky: urticaria, anafylaktoidni reakce,
anafylakticka reakce

* incidence: lehké- 1% az 3% u MP a 0,3%

u ostatnich TP
« patofyziologie: pritomnostproteinu

v darcovske plazme, interakce |gkz—
aktivace mastocytu---histamin




Potransfuzni reakce
alergicka reakce

anafylakticka reakce: aktivace komplementu C3
a C5a vede k-aktivaci mastocytu a uvolnéni
bioaktivnich latek

klinickeé projevy:

u lehké reakce: urtica, pruritus;,-erytém
tezsi: dyspnoe, cyanoza, bolest za sternem

akutni anafylaxe: bronchospasmus, respiracni
dystress, vaskularni instabilita, vegetativni
pfiznaky, nauzea, prujem, Sok, ztrata védomi




Potransfuzni reakce
alergicka reakce

* |éCba:
lehka alergicke reakce: prerusit transfuzi,
antihistaminika
anafylaxe. Stop transfuze, intubace,
urgentni terapie

» prevence: pred transfuzi antihistaminika
per os, nebo I1.v. 30 az 60 minut pfed
aplikaci, event.kortikoidy I.v.




Potransfuzni reakce
TRALI syndrom

TRALI-transfusion related acute lung injury

definice: akutni’stav. hypoxie na podkladé nekardialniho
edemu plic rozvijejiciho se do 1 - 6 hodin po transfuzi

Incidence TRALI: méné& nez1/5 000 T.U.

patofyziologie: protilatky shtukujici leukocyty v darcovske

plazme reagujici s leukocyty pfijemce (anti-HLA A,
anti-HLA B)

vznik agregatu za pfitomnosti komplementu

v plic.kapilarach---neutrofily uvolnuji 0, radikaly,
proteazy...---destrukce plicninho endotelu---extravasaty---
-plicni edem




Potransfuzni reakce
TRALI

klinicke priznaky: dyspnoe, tachykardie,
cyanoza, hypoxemie,
kardial.dekompenzace, nekdy teplota,
hypotenze

dif.dg: obehové pretizeni
terapie: O,
prevence: deleukotizace TP




Potransfuzni reakce akutni
neimunologicke: obehoveé
bretizeni
pri podanicvelkeho objemu TP (masivni transfuze)
zvySeni volumu---zvyseni TK---plicni

edém
bolesti hlavy, tachykardie, agitace, dyspnoe,

cyanoza, bolesti na hrudi, hypertenze, plicni edém,
znamky zhorsene cerebralni perfuze

snizeni saturace O,, rtg’plicni znamky
HTR, TRALI, anafylaxe, sepse, pneumonie, |M
stop transfuze, O,, diuretika, morfin




Potransfuzni reakce
neimunni hemolyza (pasivnhe
ziskana)

fyzikalni, chemické, termalni, mechanické

porucha erytrocytarni membrany teplotou,
hypotonic.roztoky, malym/prusvitem katetru

per exclusionem (je treba‘vyloucit imunologicke
priciny)
casto asymptomaticke, nekdy bolest
v zadech
volny Hb v krvi a moci, PAT negativni, vysSsi-K v TP
uskladnéni TP dle pfedpisu, zadné léky do TP




Potransfuzni reakce
prFi masivnich transfuzich
(neimunologicke)
parestezie, nausea,
shizeni TK, arytmie

-terapie: calcium-gluc:i profylakticky

-hladiny vyssi uuskladnenych
pred exspiraci-poruchy srdec.rytmu

(jako FNHT)




Potransfuzni reakce pozdni

(vzestup Ab x ery AQ)

definice: za 5-10 dni
po transfuzi (EBR, MP.-TB) vznik protilatky
proti Ag (HPA-1a) —imunizace—destrukce
trombo

proti Ag ery a pl.proteinu




Potransfuzni reakce pozdni
neimunologicke

o pretizeniyzelezem
u pacientu polytransfundovanych

(u kongenitalnich-nebo ziskanych anémii)
ukladani Fe v zivotné dulezitych organech

po 10-15 letech (po cca 100 T\, EBR)
1 T.U. EBR obsahuje cca 250 mg Fe
vyplyvaji z postizenych organu
hladina Fe, feritin
chelacni terapie




Potransfuzni reakce pozdni

infekcni komplikace

Hepatitidy

CMV a jiné herpes viry u imunosuprimovanych
EBV

HIV

Malarie

Babesie

Toxoplasmoza

Syfilis

Parvovirus B19
Creutzfeldt-Jacob disease CJD




Potransfuzni reakce
bakterialni kontaminace

kontaminace TP, event.nepoznana
bakteriemie (Pseudomonas fluorescens,
Treponema pall.) darce

etiologie :
EBR Yersinia enterocolitica;Pseudomonas

trombocytarni pripravky:
Staphylococ.eppid., Serratia marcescens,
Staph.aureus




Potransfuzni reakce
bakterialni kontaminace

incidence: EBR: 1:500 000 transfuzi
incidence u TATB: 1,8: 10 000 T.U.
priznaky: zvyseni teploty o =2 2 °C, nauzea,

zvraceni, bolesti bricha, dyspnoe, septicky
Sok

dif.dg.: FNHT, AHTR, TRALI

laborator: mikrobiologicke vysetreni
terapie: ATB




