Predtransfuzni laboratorni vySetieni

Doporueni Spole¢nosti pro transfuzni 1ékaistvi CLS JEP

¢. STL2011_08 ze dne 1. 3. 2011

1. Nutné predchozi kroky

— spravna indikace transfuze 1ékafem

— spravné vystaveni zddanky o transfuzni pfipravek
— spravny odbér vzorku pro piedtransfuzni vysetfeni

2. Standardni postup

2.1 Vzorky a zadanky o vySetieni krevni
skupiny a transfuzni pripravky

Pro spravny vysledek imunohematologického laborator-
niho vySetfeni je zdsadni spravnd identifikace pacienta /
prijemce, spravny odbér, oznaceni a transport vzorku, upl-
né a spravné udaje v Zaddance.

Udaje na 74dance a na zkumavce se vzorkem musi
vécné souhlasit!

2.1.1 Odbér vzorku
Zkumavku je nutné oznacit pfed odbérem krevniho vzor-
ku. Po nalepeni $titku se ma ovéfit identifikace jedince
dotazem, z identifikacniho naramku, event. ze zdravot-
nické dokumentace. Minimdlné se vyplni jméno, piijme-
ni a ¢islo pojisténce, event. datum odbéru vzorku. Nejsou-
li identifika¢ni ddaje zndmy, je nutné vygenerovat cislo
pojisténce tak, aby se vzdy pouzilo unikatni ¢islo.
2.1.2 Z4adanka

Transfuzni pfipravek je 1é¢ivym pfipravkem. Pro jeho
objednén{ je nutné vystavit 1ékaisky predpis - Zddanku na
transfuzni pFipravek. Zadanka mé naleZitosti receptu.

Z4danka na transfuzni pfipravky obsahuje tyto tdaje:
(1) nazev poskytovatele, jeho identifikacni ¢islo, pokud
bylo pfidéleno, nazev oddéleni a identifikacni Cislo
zdravotni pojistovny (nejednd-li se o cizince a dal-
St bez pojisténi),

jmeéno, pripadné jména, pfijmeni, datum narozent,
identifikacni ¢islo pacienta-pojisténce, pripadné rod-
né ¢islo planovaného prijemce transfuzniho ptiprav-
ku; v pfipadé, Ze nejsou potfebné idaje zndmy, uve-
de se tudaj jednoznacné identifikujici planovaného
prijemce (vhodny je idaj o pohlavi a pravdépodob-
ném véku),

diivod podéni transfuzniho pfipravku nebo diagno-
Zu pacienta,

krevni skupinu (ABO a RhD), pokud byla vySetfena,
informaci o dfive zjiSténych protildtkdch (uvést spe-
cifitu),

transfuzni / imunohematologickou anamnézu obsahu-
jici predchozi transfuze, porody, t€hotenstvi, potrans-
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fuzni reakce, hemolytické onemocnéni novorozence,

pfipadny vyskyt imunohematologickych komplikaci

v rodiné a podobné,

druh jmenovité uvedeného transfuzniho ptipravku,

pocet kust, transfuznich jednotek nebo terapeutic-

kych davek,

naléhavost pozadavku (vitdlni — statim — standard

den a hodinu podéni),

ptipadné pozadavky na dal$i dpravu transfuzniho

ptipravku (deleukotizace, ozdreni, CMV-negativita,

apod.),

(9) identifikacni udaje poskytovatele,

(10) datum vystaventi,

(11) jméno, piipadné jména, piijmeni a podpis lékare,
ktery pozaduje transfuzni piipravek.

V pripadé dodéani krevniho vzorku se na zZadance uvede:

datum a ¢as odbéru vzorku,

jméno, piipadné jména a piijmeni osoby, kterd vzorek

odebrala vcetné jejtho podpisu.

Elektronické Zadanky musi spliovat stejné minimaln{

pozadavky jako pisemné, kromé podpisu lékare v bodu

11; musi vSak byt autorizovany.

Pisemnou zddanku muize v ur¢itych pifipadech (v pfipa-

dé urgentntho pozadavku) predchazet telefonicky poza-

davek, ktery musi byt dokumentovan v laboratofi (iden-

tifikace pozadujiciho Iékare a oddéleni, identifikace pa-

cienta, typ a pocet pfipravkl, datum a ¢as a diivod po-

zadavku, identifikace pracovnika laboratote, ktery po-

Zadavek prijal).

2.1.3 Prijem vzorku a Zadanky

(1) Prijimajici pracovnik zkontroluje tplnost tidaji na

zadance a na Stitku vzorku, vzhled vzorku a dale

podle mistnich podminek spravnost ¢asovani odbé-

ru vzorku vzhledem k datu transfuze.

U nedostatecné vyplnénych Zddanek a nedostatecné

oznacenych a nevhodnych vzorki zajisti neprodlené

ndpravu na vysetfeni pozadujicim oddéleni. Zjiste-

né zavady je vhodné zaznamendvat a hlasit (napf.

nemocniéni transfuzni komisi).

Vyhovujici ddaje zaznamend do laboratorni dokumen-

tace a porovnd s event. vysledky minulych vySetreni

a zvoli optimalni postup vySetfeni nebo ovéreni.
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2.2 Stanoveni krevni skupiny AB0 a antigenu
D (AB0O, RhD)

Provadi se u vSech piijemct transfuznich piipravki.
Postupuje se podle doporuc¢eni STL2011_07.

AZ na vyjimky (alogenni transplantace kostni diené) se
u pacienta, kde dana laborator jiz urcila ABO, RhD a je
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pozadovano dalsi predtransfuzni vysetfeni, opakuje
pouze orientaéni uréeni ABO, RhD (k odhaleni event.
zamény osob a vzorki). U pozadavku na plazmu nebo
trombocytovy transfuzni pfipravek se ur¢eni ABO, RhD
nemusi opakovat.

2.3 Screening nepravidelnych protilatek
proti erytrocytim (screening protilatek)

Provadi se u piijemct transfuznich piipravki, obsahuji-
cich erytrocyty.

Screening protilatek je spolehlivéjsi a citlivéjsi neZli vlast-
ni test kompatibility a proto je zdsadni soucasti vySetfe-
ni pied transfuzi erytrocytd.

Pri predtransfuznim vysetieni v pfipadé intrauterinni trans-
fuze ¢i u novorozenci a déti do 4 mésicti véku je vhodné
screening protildtek provadét ze vzorku krve matky.

V situaci, kdy je pacient opakované transfundovan, nen{
nutné vyzadovat vzorek a provadét screening protildtek
kazdy den (pokud nejsou zndmky potransfuzni reakce
a/nebo podezfeni na pocinajici tvorbu protilatek).
Screening protildtek u takovych pacientd by mél byt pro-
vadén z nového vzorku prinejmensim kazdych 72 hodin,
kromé& vyjimky uvedené v odstavci 2.8.1.

Postupuje se podle doporuc¢eni STL2011_07.

2.4 Identifikace nepravidelnych protilatek
proti erytrocytim

Provadi se pri pozitivnim vysledku screeningu protilatek.
U identifikované protildtky se posuzuje jeji klinicka vy-
znamnost. Klinicky vyznamnd je takovd protilatka, kte-
ra muze zpasobit zrychlenou destrukei signifikantniho
mnozstvi transfundovanych erytrocytd, nesoucich piislus-
ny antigen.

Kromé protilatek anti-A, -B, -A,B jsou potencidlné klinic-
ky vyznamné pouze protilatky reagujici v NAT pri 37 °C.
Klinickou zdvaznost protilatek proti erytrocytim a dopo-
rucovany postup pri vybéru kompatibilni krve shrnuje pri-
loha 1.

U pacienta se zndimymi antierytrocytovymi protildtkami
a pokracujici transfuzni 1écbou se pfi dalSich predtrans-
fuznich vysetfenich kontroluje, zda nedochazi k tvorbé
dalSich aloprotilatek.

Dalsi postup viz doporuceni STL2011_07.

2.5 Urceni dalSich antigenti erytrocytu a jina
vySetieni k zajisténi vybéru vhodnych trans-
fuznich pripravki

2.5.1 Pacient

Postupuje se podle doporuc¢eni STL2011_07.

2.5.2 Transfuzni pripravek

Vysetieni se provadi pro umoznéni vybéru vhodného pri-
pravku pro piijemce s klinicky zdvaznymi protilatkami v ak-
tudlnim vysetfeni i v anamnéze (viz priloha 1), pro piijem-
ce, u kterych nenf snadné tyto protilatky vyloucit (pacienti
s AIHA a s anti-HFA) a pro piijemce, kde je Zddouci po-

tencidlni tvorb& protilatek zabréanit (Rh-Kell kompatibiln{
pfipravky pro jiZ imunizované /imunorespondentni piijem-
ci/ a pro divky a Zeny fertilniho véku).

Tento prikaz, v pfipadé, Ze neni zndm fenotyp erytrocy-
ti v transfuznim pfipravku, je nutno provést vysetienim
erytrocytl ze segmentu pifpravku diagnostickym sérem,
postupem uvedenym v navodu k pouZiti, s prislusSnymi
kontrolami.

Doporucované postupy vhodné pro omezeni imunizace
piijemct erytrocytovych transfuznich piipravki jsou uve-
deny v priloze €. 3.

Dalsi vySetireni k zajisténi vybéru vhodnych piipravki
pro pacienty s imunologickym rizikem jsou napf. anti-
HLA, -HPA, -IgA, aj.

2.6 Porovnani vysledki se zaznamy
Vysledky vyseteni se porovnavaji se zaznamy predcho-
zich vysetieni (pocitacové nebo manudlni zdznamy).

2.7 Vybér vhodného transfuzniho pripravku
Viz kapitola 4.5 a prilohy ¢.2 a 3.

2.8 Vlastni test kompatibility

2.8.1 Platnost

Platnost testu kompatibility je nejdéle 72 hodin (poci-
tdno od doby provedeni odbéru vzorku pacienta).

V pripadé potieby transfuze pro daného pacienta po uply-
nut{ této lhtity je nutno provést test kompatibility z no-
vého vzorku odebrané krve a na zdklad¢é nové Zadanky.
Platnost testu kompatibility l1ze prodlouzit na 7 dnui:
u pacienti, kde nebyla prokazatelné v poslednich 28 dnech
podéna transfuze erytrocytd nebo trombocytil. Tento ana-
mnesticky udaj musi byt uveden na Zddance jasnou formou.
2.8.2 Techniky

Rutinné se test kompatibility provadi metodou s citlivos-
ti odpovidajici LISS-NAT pri 37 °C. Na zakladé dlouho-
dobych vysledki externi kontroly kvality je zfejmé, Ze lep-
Sich vysledkid dosahuji robustnéjsi metodiky sloupcové ag-
lutinace a pevné faze a tudiZ by mély byt preferovany.
Test kompatibility enzymovym testem neni standardnim
postupem.

2.8.3 Elektronicky test kompatibility

(1) Jedna se o metodu zjistovani kompatibility transfuz-
niho pfipravku s krvi pfijemce prostfednictvim ko-
rektné zjisténych dat o transfuznim pfipravku a pfi-
jemci po jejich bezpe¢ném zadédni do informacniho
systému.

Tento postup vyZaduje validovany informacni
systém s maximdlné bezpeCnymi datovymi vstupy,
ktery zabrani vydani ABO-inkompatibilniho trans-
fuzniho pripravku.

Vyzaduje se dvoji nezavislé ur¢eni ABO, RhD u pfi-
jemce z riznych vzorkd, laboratorni ovéfeni ABO,
RhD vySetfenim erytrocytti ze segmentd pfi zafaze-
ni transfuznich piipravkd do tohoto systému.

Pro zavedeni tohoto systému se pro testovani ABO,
RhD a screening protildtek doporucuje pouZiti au-

@

3

“

IX



tomatizovaného systému s pozitivni identifikaci
vzorkd, zajisténi maximalni citlivosti a spolehlivos-
ti pouZivaného screeningu nepravidelnych protilatek
a maximdlni opatieni k zajiStén{ vstupu dtlezitych
imunohematologickych dat z anamnézy a predcho-
z{ dokumentace a jejich pouZiti v logickém rozhodo-
vacim schématu pred vydanim vysledku a pfipravku
(nejlépe formou elektronické Zddanky).

(5) Screening protildtek musi byt negativni.

(6) Laborator krevni banky musi mit stanoveny podmin-
ky pro provedeni elektronického testu kompatibility
a soucasné pro piipady, které jeho provedeni vylucuji.

2.8.4 Dalsi postupy

(1) U novorozencu a déti do 4 mésica véku bez znamek

hemolytického onemocnéni novorozence, bez poziti-
vity PAT pfi narozeni a pfi negativnim screeningu pro-
tilatek neni nutné provadét test kompatibility.
Je-1i v§ak pochybnost o validité vySe uvedenych uda-
ju, je tieba provést inicidln{ vysetfeni se vzorkem no-
vorozence resp. kojence. Test kompatibility je vhod-
né provadet pri pribuzenskych transfuzich (které ne-
jsou doporucovany, piipravky maji byt ozarené) vzhle-
dem k eventualité imunizace matky vzacnym (,,rodin-
nym”) antigenem a moznosti pasivniho prechodu pro-
tilitek do ob€hu plodu (prednost mé vSak vySetieni se
sérem/plazmou matky, je-li ABO kompatibilni).

(2) U pacienti s autoprotilatkami nékdy byva nutné
pro test kompatibility pouZit sérum po vysyceni au-
toprotilatek vlastnimi erytrocyty, u pacienti s recent-
nimi transfuzemi je tfeba k vysyceni pouZzit fenoty-
pové vhodné darcovské erytrocyty.

(3) V pripadé negativniho screeningu protilatek a po-
zitivniho testu kompatibility je tieba myslet na:

a) protilatku proti antigenu s nizkou frekvenci vyskytu,

b) imunoglobuliny navdzané na erytrocyty transfuzniho

pripravku (darce) — je vhodné provést PAT s déarcov-
skymi erytrocyty,

¢) chybu pfi vybéru erytrocytového transfuzniho priprav-

ku s inkompatibilni krevni skupinou ABO,

d) protildtky proti leukocytim.

2.9 Vydani vysledku piedtransfuzniho
vySetireni a pripravku k podani

2.9.1 Standardni postup

Vysledek predtransfuzniho vySetieni musi byt vydén pied
nebo s prvnim vydavanym transfuznim ptipravkem. Ma ob-
sahovat identifikaci pacienta (pfijmeni a jméno, identifikac-
ni ¢islo pacienta-pojisténce), misto doruceni (oddéleni, ope-
racni sdl aj.), krevni skupinu (ABO, RhD) pacienta, identi-
fikaci transfuzniho piipravku (¢islo, krevni skupinu, typ),
datum provedeni a vysledek predtransfuzniho vysetieni
(vCetné event. identifikace nalezené protilatky a urceni an-
tigenti u transfuzntho pifpravku), datum pifpadného vyde-
je transfuzniho piipravku, identifikaci laboratote, identifi-
kaci a podpis osoby provadéjici vysetfeni, zodpovédné za
interpretaci a vydani vysledku a pfipravku.

2.9.2 Nestandardni vysledky

Musi byt zietelné vyznacené, pokud:

(1) Predtransfuzni vysetfeni nebylo neprovedeno nebo
bylo redukovéno u urgentné poZadované transfuze.

(2) Test kompatibility neposkytl negativni vysledek (ne-
specifické autoprotilétky).

(3) Neprobéhlo kompletni vysetfeni (nedokoncend iden-
tifikace protilatek a/nebo vybér antigen-negativnich
piipravki, z divodi Casové tisné a/nebo technickych
komplikacf).

2.10 Uchovani vzorkii, pouzitych k predtrans-
fuznim vySetrenim, uchovavani zaznamii

2.10.1 Vzorky

Po provedeni predtransfuzniho vysetfeni se vzorky krve pfi-
jemce i vzorky transfuzniho piipravku skladuji 7 dni pfi tep-
loté 2 °C az 8 °C pro tcely piipadné pozdni potransfuzni re-
akce.

U transfuznich piipravkid se doporucuje uchovavat zbylé
nepouZité segmenty.

2.10.2 Archivace dokumentace

Primarni dokumentace o provedenych predtransfuznich
vysetfenich md byt skladovana nejméné po dobu 5 let.
Informace s celoZivotni vyznamnosti (vysledek ABO,
RhD event. uréeni dalSich antigentl, identifikace alopro-
tilatky) se uchovdvaji trvale a jsou dostupné v laboratori
pro ovéteni pii vSech dalSich predtransfuznich vysetfe-
nich. Tyto informace (stejné jako anamnestické tdaje
o potransfuznich reakcich a/nebo hemolytickém onemoc-
néni novorozence) by se rovnéZ mély stat nedilnou sloz-
kou jednotné zdravotnické dokumentace pacienta, kterd
by jej méla provazet pri dalsich hospitalizacich v jinych
zdravotnickych zarizenich.

2.11 Obecny dodatek

Volba spektra vySeten{ a pouzitych metod zavisi na typu
pfipravku a individudlnich charakteristikach piijemce. Pro-
to z hlediska bezpecnosti transfuze i z hlediska ekonomiky
provozu je nutna dobra spoluprace klinického oddéleni
indikujiciho transfuzi (uvadéni diilezitych imunohemato-
logickych udaji z anamnézy a minulé dokumentace a pro-
kéazany vyskyt protilatek). Efektivitu této spoluprace ma fi-
dit a vyhodnocovat nemocnicni transfuzni komise.

3. Stupné naléhavosti pozadavku

3.1 Vitalni indikace

Transfuzni pfipravek je vydan ihned bez provedeni pred-

transfuzniho laboratorniho vySetieni.

a) Neznama krevni skupina AB0O, RhD: vydava se
transfuzni pripravek skupinové univerzalni

erytrocyty: O RhD negativni, pokud mozno i Kell nega-

tivni

0 RhD pozitivni - v pfipadé absolutniho nedostatku a pfi-




mého ohroZeni Zivota, je nutno zvdZzit rizika podani bez

provedeného screeningu protilatek

plazma: AB

trombocyty: AB, univerzdlni trombocyty O s nizkym tit-

rem anti-A a/nebo anti-B, event.1 A¢i B

b) Znama krevni skupina AB0, RhD: provede se ové-
feni krevni skupiny, vydavaji se prednostné stejnos-
kupinové transfuzni piipravky

Nasledné se provede kompletni predtransfuzni vySetfeni,

o jeho vysledku je dodate¢né informovano klinické praco-

visté. Naznacuje-li vysledek vySetfeni, Ze predbézné vyda-

né pripravky by mohly byt inkompatibilni (ndlez nepravi-

delnych protilatek, pozitivni test kompatibility), je nutno ih-

ned uvédomit klinické pracovisté, dle moZnosti zastavit

transfuzi nevhodnych piipravki a dosud nepodané nahra-

dit vhodnymi.

Pozor! Krevni vzorek odebrat zdsadné pred poddnim

transfuzniho pfipravku (pokud mozno i jinych volumex-

panderi).

3.2 Statim

Transfuzni piipravek je pfipraven k vydani co nejdrive
po provedeni kompletniho predtransfuzniho vySetfen{
v zavislosti na typu a dostupnosti transfuzniho pripravku
a na poctu poZzadovanych jednotek ¢i ddvek.

V pfipadé erytrocytovych transfuznich pfipravki se za ob-
vyklou povazuje doba vydani do 60—90 minut od doru-
¢eni vzorku.

3.3 Planovana transfuze

Transfuzni pripravek je k dispozici podle data resp. ho-
diny na Zadance.

3.4 Planovany erytrocytovy transfuzni pripra-
vek do zalohy

Provede se pouze stanoveni ABO, RhD a screening anti-
erytrocytovych protilatek pacienta, pfipravi se skupinovy
erytrocytovy transfuzni pripravek. Neprovadi se vlastni
test kompatibility.

V piipadé potieby transfuze se provede sérologicky ne-
bo elektronicky test kompatibility.

Tento postup neni vhodny pro pacienty s prokdzanymi ne-
pravidelnymi protildtkami proti erytrocytim (i v anamné-
ze), pro opakované transfundované pacienty a pro novo-
rozence.

4. Specialni postupy

4.1 Postup pri masivni transfuzi

(1) Jedna se o pripady Zivot ohrozZujiciho krvéacent, kdy
se objem prevedené krve blizi nebo prevysuje celko-

vy krevni objem pfijemce béhem 24 hodin, tj. po-
dani 10 T.U. erytrocytti béhem 24 hodin, resp. se

jedna o podéni 50 % krevniho objemu (tj. 5 T.U.
erytrocytd) béhem 2-3 hod.

(2) Predtransfuzni vysetfeni ndsledné podavanych pri-
pravkl se omezi pouze na ovéfeni ABO a RhD kom-
patibility.

4.2 Postup u autolognich pripravki

Predtransfuzni vySetfeni se omezuje na kontrolni vySet-
feni ABO RhD prfijemce a autologniho transfuzniho pfi-
pravku (odhaleni event. zdimény).

Pro vétsi zakroky s moznou vyssi potfebou substituce je
vhodné v€asné provedeni screeningu nepravidelnych pro-
tilatek proti erytrocytim, které omezi riziko ¢asové tisné
v pripadé pozitivniho nalezu.

4.3 Nemozna identifikace protilatek nebo vy-
syceni autoprotilatek z technickych divodu
nebo z divodu ¢asové tisné

V nékterych piipadech, napt. masivni krevni ztraty ¢i t¢z-
ka kardio/cerebralni ischemie, je potieba podat erytrocyty
i v situaci, kdy nejsou dostupné kompatibilni pfipravky.
MitiZe dojit k situaci, kdy je nutno vybirat transfuzni piiprav-
ky na zdkladé provedent testu kompatibility s velkym mnoz-
stvim dostupnych ABO, RhD kompatibilnich pfipravki (pri-
padné s ohledem na Rh a Kell fenotyp piijemce) a vybéru
krvi negativnich nebo nejméné laboratorné inkompatibil-
nich. V takovém pripad¢ je tfeba pracovat s kvalitnim vzor-
kem (vyloucit kontaminaci vlastnimi event. PAT pozitivni-
mi erytrocyty). Pfi rozhodovani miize pomoci zkumavko-
vy test nebo jiny test s niZ§i citlivosti nezZ LISS-NAT.

4.4 Intolerance transfuzi

Pri klinickém prikazu intolerance transfuzi je tieba mys-
let i na vzacné pripady, kdy mohou reakce souviset s an-
ti-HLA protildtkami (LCT cross-match, vybér ddrct pod-
le HLA). Pfi anafylaktickych reakcich je tfeba myslet
na anti-IgA, anti-Ch/Rg, event. intoleranci jinych zbytko-
vych sloZek plazmy a pouZit promyté erytrocyty.

4.5 Ostatni

4.5.1 Protilatky anti-HLA u ptijemce

Erytrocyty

Deleukotizované

Trombocyty

1. HLA shodné pripravky

2. test kompatibility séra/plazmy piijemce a lymfocyti-
/trombocyti ddrce negativni (cross-match — ELISA,
LCT)

4.5.2 Protilatky proti trombocytiim u prijemce

Trombocyty

1. pfipravky bez pfislusného trombocytového antigenu

2. test kompatibility séra/plazmy piijemce a trombocytl
ddrce negativni

4.5.3 protilatky anti-IgA u prijemce
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Erytrocyty

1. Promyté

2. s IgA deficitni plazmou
Trombocyty

1. Promyté

2. s IgA deficitni plazmou
Plazma

IgA deficitni

5. Pouzité zkratky

AIHA = autoimunitni hemolytickd anémie
LISS = roztok o nizké iontové sile

LCT = lymfocytotoxicky test

NAT = nepfimy antiglobulinovy test

PAT = primy antiglobulinovy test

6. Prilohy

Priloha 1. Klinickd zavaznost protiltek proti erytrocyttim
Priloha 2. Transfuze a ABO systém

Priloha 3. Transfuze a antigen D (RhD)

Priloha 4. Vybér fenotypové vhodnych erytrocytovych
transfuznich pfipravka

Priloha 1. Klinickd zdvaznost protildtek proti erytrocytim.
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Specifita Klinicka zavazZnost Vybér transfuzniho pripravku
Anti-A, anti-B vzdy ano ABO kompatibilni
Rh protilatky (reagujici v NAT) ano Negativni pro dany antigen a negativni test kompatibility
Anti-D, -C,c,-E -¢
Anti —C¥ Negativni test kompatibility

Ve smési s jinou protildtkou negativni pro dany antigen
Kell protildtky (anti-K, -k) ano Negativni pro dany antigen a negativni test kompatibility
Anti-Kp? vzéicné Negativni test kompatibility

Ve smési s jinou protildtkou negativni pro dany antigen
Duffy protildtky (anti-Fy?, -Fyb) ano Negativni pro dany antigen a negativni test kompatibility
Kidd protildtky (anti-Jk2, -Jkb) ano Negativni pro dany antigen a negativni test kompatibility
Anti-S, -s, -U ano Negativni pro dany antigen a negativni test kompatibility
Anti-A |, -P;, -N vzicné Negativni test kompatibility
Anti-M (nereagujici pii 37 °C) vzdcné Negativni test kompatibility
Anti-M (reagujici pii 37 °C) nékdy ano Negativni pro dany antigen a negativni test kompatibility
Anti-Le?, -Lea+b vzicné Negativni test kompatibility
Anti-Leb ne Lze ignorovat
Anti-Lu? vzacné Negativni test kompatibility
Protildtky s vysokym titrem a nizkou nepravdépodobnd Podle doporuéeni specializované ¢i referencni laboratore
aviditou (HTLA)
Protilatky proti antigenim podle specifity Podle doporuceni specializované ¢i referencni laboratore
s nizkou/vysokou frekvenci

Kazdy jednotlivy piipad protilatky s nepravdépodobnou klinickou zavaznosti je vSak nutno posuzovat individudlné a hodnotit klinicky efekt poda-

né transfuze (reakce, o¢ekdvany vzestup hodnot krevniho obrazu).
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Priloha 2. Transfuze a ABO systém a antigen D

Pri transfuzi se dava prednost podan{ piipravkd shodnych v ABO systému. Podéani jinoskupinové, kompatibilni trans-
fuze nepfindsi pifjemci zvySené riziko neZadoucich dcinkd. Podani jinoskupinovych piipravki je piipustné za pred-
pokladu:

— dodrZeni kompatibility,

— negativity predtransfuzniho vySetfeni (u erytrocytd),

— upozornéni osetfujiciho 1ékare na ABO neshodu (zvysené riziko zamény na oddéleni).

Pro transfuzi z vitalni indikace, neni-li moZnost vysetfit krevni skupinu v ABO a RhD, se vyddvaji erytrocyty O RhD
negativni (Kell-negativni) a plazma AB.

Upozornéni: Pfi podani ,,univerzalni* transfuze erytrocyti O RhD negativnich nelze vyloudit vznik akutni potransfuz-
ni hemolytické reakce (pacient miize mit protildtku proti antigentim jinych skupinovych systémii, protilatka se zjist
az pri standardnim predtransfuznim vySetfeni)!

Pripravky erytrocytl by mély mit nizky obsah plazmy (pozadavek spliuji piipravky z aferézy a piipravky z plné kr-
ve, u nichZ byla po centrifugaci odstranéna plazma a buffy-coat).

U piipravki krevni skupiny 0 s vét§sim obsahem plazmy se doporucuje vySetfit titry anti-A a anti-B. Plazma ani trom-
bocyty by nemély obsahovat viditelnou piimés erytrocyti.

Erytrocyty
AB( kompatibilita
Piijemce Lze podat transfuzni pripravek
0 0
A A, 0
B B,0
AB AB,A,B,0
RhD kompatibilita
Prijemce Lze podat transfuzni pripravek
RhD pozitivni RhD pozitivni; piipadné RhD negativni!
DW potvrzeny vysetienim DNA?2
RhD negativni RhD negativni
DWY/V - nevySetieno PCR / neuzavieno / sérologicky
susp. varianta / varianta uréend PCR
nejasny (diskrepantni) vysledek vysetfeni RhD

INejsou-li pfitomny protildtky anti-e a/nebo anti-c.
2Jde-li pouze o sérologickou suspekci, pak u Zen fertilntho véku je bezpecnéjsi pro transfuzi pouZit RhD-negativni erytrocyty (soucasné sérologic-
ké rutinni postupy nemohou zcela vyloucit vSechny variantni formy antigenu D, napt. D III).

V Zivot ohrozujicich situacich (urgentni transfuze, masivni transfuze) lze pfi nedostatku RhD negativnich erytrocyto-
vych transfuznich pfipravkid podat neimunizovanym (tj. bez prikazu anti-D) RhD negativnim piijemciim RhD pozi-
tivn{ erytrocyty. Po poddni RhD pozitivnich erytrocyti RhD negativnimu piijemci by mélo byt provedeno vysetien{
plazmy/séra pacienta na pfitomnost protilatek anti-D (optimédlné za 2—4 meésice). Informaci o pfipadném prikazu an-
ti-D by mél mit pacient v dokumentované formé pro piipadné dalsi transfuze.

RhD negativnim divkdm ¢i Zendm ve fertilnim véku je mozné v tomto piipadé podat imunoglobulin anti-D v ddvce
10-20 pg/ml transfundovaného erytrocytového transfuzniho pfipravku v opakovanych ¢astecnych davkach, s ptihléd-
nutim k riziku velkych ddavek imunoglobulinu anti-D.

Intrauterinni transfuze (IUT) 0 (s min. obsahem anti-A, anti-B), negativni pro antigen, proti némuz jsou protildtky v matefském
séru/plazmé, maximdlné 5 dnf staré, s hematokritem 0,70-0,85, deleukotizované a ozdrené
Ziskana krevni skupina po IUT Skupinové shodné jako erytrocyty u IUT

Plazma
AB( kompatibilita RhD kompatibilita
Prijemce Transfuzni pripravek Neni nutné bradt na zretel (je mozZné poddvat i RhD pozitivni
0 0,A,B,AB plazmu RhD negativnimu piijemci).
A A,AB
B B, AB
AB AB
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Trombocyty

Pfi podan{ trombocyti neni nezbytné shodu ABO dodrZet, piipravek se voli podle klinické situace, naléhavosti poza-
davku, HLA kompatibility, divodu k podani (preventivni x terapeutické), pohlavi a vztahu aktudlni dostupnost/nalé-
havost podani (vzdy vSak nutno posoudit individudIng).

V pfipadé nutnosti podani jinoskupinovych trombocyti nepanuje shoda, zda upfednostnit kompatibilitu antigenti ¢i ag-
lutinint ABO systému. Podéani trombocytii neshodnych v ABO antigenech s pifjemcem (s ohledem na ABO protilatky
u piijemce) vede ke sniZeni G¢innosti podanych trombocyti. Podani trombocyt v plazmé, kterd obsahuje protilatky
proti ABO antigentim piijemce, miiZe vést k hemolyze erytrocytl piijemce. O vyznamu RhD pfi podavani stavajicich
trombocytovych transfuznich piipravki nejsou jednoznacéné doklady (stavajici pfipravky jsou velmi mdlo kontamino-
vané erytrocyty) — je vhodné vyhnout se riziku anti-D imunizace zejm. pfi profylaktickém podéani u divek a Zen ve
fertilnim véku.

ABO kompatibilita RhD kompatibilita
Trombocyty PFijemce Transfuzni p¥ipravek
1. pfednostné stejné krevni skupiny RhD pozitivni RhD pozitivni
2.0 s nizkym titrem anti-A, -B (titr < 32)! RhD negativni
3. trombocyty v ndhradnim roztoku RhD negativni 1. RhD negativni
4. u prijemce 0 trombocyty A nebo B 2. RhD pozitivni2
5.AB
6. trombocyty jiné skupiny dle dostupnosti

IProvédi-li se stanoveni titru anti-A, anti-B (zkumavkovym testem v solném prostfedi pii pokojové teplotg).
2Divkdm ¢i Zendm ve fertilnim véku zcela vyjime¢né! Mél by se podat do 72 hodin imunoglobulin anti-D (125 pg/l pokryje na dobu 3 tydnd min.
10 terapeutickych davek RhD pozitivnich trombocytt).

U urgentniho krvéceni pifjemce s krevni skupinou O je d¢innost trombocyti krevni skupiny A, B, AB i 0 srovnatelna
(trombocyty se spotiebovdvaji pri tvorbé primdrni zdtky pri snaze organismu zastavit krvdcent, nestaci se projevit
pripadny vliv anti-A ¢i anti-B prijemce). V téchto pripadech se nehledi na RhD kompatibilitu.

Jsou-li vizudlné v trombocytovém transfuznim pfipravku pfitomny erytrocyty, md se brat v ivahu ABO, RhD kompa-
tibilita.

Neonatalni transfuze

Transfuzni ptipravky maji byt ABO, RhD shodné nebo kompatibilni s novorozencem (erytrocyty i plazma a trombo-
cyty), vhodné je zaroven prihlédnout i ke krevni skupiné matky (erytrocytové piipravky).

ABO event. RhD-inkompatibilni transplantace kostni direné

Je nutno postupovat podle ptitomnosti ABO protilatek pfitomnych u pfijemce, které mohou byt podle dané kombina-
ce bud'to piivodniho, ddrcovského nebo obojiho typu a s ohledem na stupeii zmény skupiny:

1. ,,Velkd neshoda” = transplantace pfinasi ,,nové” antigeny; erytrocytové transfuzni pripravky: skupina ABO shodna
s pavodni skupinou ABO piijemce, dokud je tato krevni skupina prokazovéana a pokud je pozitivni PAT a/nebo trva
prikaz inkompatibilni ABO protilatky; transfuzni pripravky s plazmou: skupina ABO darce od dne transplantace.

2. ,Mald neshoda” = transplantace prinasi ,,nové” protilatky; erytrocytové transfuzni pripravky: krevni skupina ABO
dérce s minimdlnim obsahem inkompatibilnich protilatek, dokud jsou detekovany erytrocyty s pivodni skupinou; trans-
fuzni pFipravky s plazmou: skupina ABO shodnd s ptivodni skupinou ABO piijemce do vymizeni erytrocytd s ptvodni
skupinou ABO.

3. , Kombinovand neshoda” kombinace predchozich — erytrocytové transfuzni pripravky: skupiny 0 s minimalnim
obsahem inkompatibilnich protildtek, dokud jsou detekovany erytrocyty s pivodni skupinou ABO; transfuzni piiprav-
ky s plazmou: skupiny AB do vymizen{ erytrocytl s pivodni skupinou ABO.

4. RhD pozitivni prijemce RhD negativniho Stépu: podavat RhD negativni erytrocyty a trombocyty.

ABO event. RhD nestejnoskupinova organova transplantace

1. Situace, kdy prijemce md antigen A ¢i B navic proti Stépu
(tj. “nestejnoskupinovd, kompatibilni transplantace’)

— v den transplantace a 48 hod. po ni se dodrZuje krevni skupina piijemce
— nésledujici dny se vybiraji ptipravky kompatibilni jak s pfijemcem, tak St€pem (viz tabulka)

Po nestejnoskupinové, kompatibilni transplantaci se sleduje pfipadnd tvorba ABO imunnich protildtek u piijemce
(v podstaté reakce Stépu proti hostiteli). Vysetfeni by mélo byt provedeno nejméné na zacatku 2. tydne a na konci 3.
tydne (rozhoduje klinik podle klinického stavu). VySeteni vZdy zahrnuje piimy antiglobulinovy test (PAT) a stanove-
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ni volné imunni protilatky (anti-A ¢i anti-B podle typu neshody; hledd se protildtka proti krevné skupinovému antige-
nu prijemce).

2. Situace, kdy prijemci chybi antigen A i B pritomny ve §tépu
(4. “nestejnoskupinovd, inkompatibilni transplantace”).

— pred vykonem se u prijemce ovéfuje titr protilatek proti pfisluSnému antigenu darce a vétSinou se provadi plazma-
feréza k jeho sniZeni (titr by mél byt pod 32)
— od okamziku vykonu se vybiraji piipravky kompatibilni jak s pfijemcem, tak Stépem (viz tabulka)

3. RhD neshoda

U RhD negativnich pifjemct, ktef{ dostali RhD pozitivni orgédn, se pii podani{ erytrocyti dodrZuje krevn{ skupina pii-
jemce (poddvaji se RhD negativni erytrocytové transfuzni pripravky).

U RhD pozitivnich pifjemcti, ktefi dostali RhD negativni orgédn, se pii podani erytrocyti dodrZuje krevn{ skupina pii-
jemce (poddvaji se RhD pozitivni pfipravky) a pravidelné se vySetiuje screening nepravidelnych protilatek a PAT. V pfi-
padé zachytu protilatek a jejich identifikaci jako anti-D (hrozi ve 2. - 4. tydnu po transplantaci) se zacnou podavat
RhD negativni erytrocyty.

Tab. Vybér transfuznich pripravka pii ABO neshodné organové transplantaci.

organ 0 organ A organ B organ AB
prijemce 0 ery 0 ery 0 ery 0 ery 0

plazma 0 (A, B, AB) plazma A (AB) plazma B (AB) plazma AB
prijemce A ery 0 ery A(0) ery 0 ery A(0)
plazma A (AB) plazma A (AB) plazma AB plazma AB
prijemce B ery 0 ery 0 ery B,(0) ery B (0)
plazma B (AB) plazma AB plazma B (AB) plazma AB

prijemce AB ery 0 ery 0(A) ery 0(B) ery AB (A, B, 0)
plazma AB plazma AB plazma AB plazma AB

(lidaj v zdvorce: pFipustnd alternativa, ery = erytrocytovy transfuzni pripravek)

Trombocyty se vybiraji jako plazma, v pfipadé¢ vitdlni indikace je ale moZné podat ,,trombocyty v ndhradnim rozto-
ku* bez ohledu na krevni skupinu.
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Priloha 3. Vybér fenotypové vhodnych erytrocytovych transfuznich pfipravka.

Piijemce Erytrocytovy transfuzni pripravek
Divky a Zeny ve fertilnim véku (do 50 let) Kell-kompatibilni

Vhodné vySetiit Rh-Kell fenotyp? optimalné shodny v negativnich znacich (je-li zndim Rh-Kell fenotyp piijemce)
RhD negativni ccee (RhD negativni)

(kromé prfijemcti s prokdzanou pozitivitou antigenu C nebo E)

Pacienti zavisli na transfuzich erytrocytu (thalasemie, Kell-kompatibilni
srpkovita anémie, chronické hematologické poruchy)
Vy3etfit Rh-Kell fenotyp? optimélng Rh fenotyp shodny s pfijemcem v negativnich znacich?

Vhodné je pred zahdjenim hemoterapie stanovit fenotyp
i v dalsich klinicky vyznamnych krevné-skupinovych
systémech (jako Duffy, Kidd, MNSs apod.).

Pacient s klinicky vyznamnou specifickou bez odpovidajicich antigent

aloprotilatkou (i v anamnéze) + u anti-E bez Ag ,,c*; u anti-c bez Ag ,,E*;

u anti-D bez Ag ,,C* (zvazovat podle Rh fenotypu piijemce)

Kell-negativni!
VySetiit Rh-Kell fenotyp?-3 Optimdlné Rh fenotyp shodny s piijemcem v negativnich znacich 2
Pacient s AIHA s tepelnymi protilatkami a zaroven bez odpovidajiciho antigenu k aloprotildtce

s aloprotilatkou (-tkami)

Kell-negativni!

VySetiit Rh fenotyp? Rh fenotyp shodny s pfijemcem v negativnich znacich?
Vhodné vySetfit Jk a Fy fenotyp, S* optimélng Jk, Fy a S fenotyp shodny s pfijemcem*
Pacient s ATHA se specifickou tepelnou protilatkou bez odpovidajictho antigenu
Kell-negativni!
VySetrit Rh fenotyp? 5 optimélné Rh fenotyp shodny s pifjemcem v negativnich znacich#.5

Pf.: anti-e = u klinicky vyznamné akutni hemolyzy (Hb 70 g/l, event. laboratorni priikaz hemolyzy nebo prikaz klinické vyznamnosti PAT) se
upfednostni podani erytrocyti s fenotypem EE; v ostatnich pfipadech se podavaji erytrocyty s fenotypem odpovidajicim fenotypu piijemce

Pacient s AIHA s nespecifickymi tepelnymi Kell-negativni

protilatkami (panspecifické)

Vy3etfit Rh fenotyp? optimdlng Rh fenotyp shodny s pfijemcem v negativnich znacich#

Event. dalsi vyznamné antigeny, je-li to vhodné optimdln& fenotyp shodny s pfijemcem v negativnich znacich*

(nap¥. Jk, Fy, S%) Test kompatibility: pfednostné v NAT zkumavkovou metodou;
vybrat EBR s nejslabsi reakci

Ineni-li prokédzdna pozitivita antigenu Kell u pifjemce

2y neurgentnich pfipadech; nebyl-li pifjemce transfundovan v poslednich 3 mésicich

3u klinicky vyznamnych protildtek (anti-Rh, -K, -k, -Fy, -Jk, -MNSs, -Lu, -Wr?)

4v neurgentnich piipadech; nebyl-li pfijemce transfundovan v poslednich 3 mésicich; pouze dg. séry tfidy IgM nebo po odstranéni autoprotildtek
z povrchu erytrocytt

5s prihlédnutim ke specifité autoprotildtky

Podan{ erytrocytt fenotypové shodnych s pfijemcem v negativnich znacich zdvisi na urgentnosti transfuze a na real-
né dostupnosti vhodnych transfuznich pripravka.

U prijemcu s transfuzi erytrocytl v poslednich 3 mésicich nebo tam, kde nelze provést typovani vzhledem k pietrva-
vajici pozitivité PAT po opakovanych elucich nebo s nejasnymi vysledky sérologického typovani lze vySetiit genotyp
metodou PCR, je-li dostupna.

Jedna se o obecné postupy, u kazdého pacienta s autoprotildtkami je potieba postupovat individudlné i s ohledem na
klinicky prubéh.
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