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12. pracovni dny v transfuznim Iékarstvi, Olomouc 2009

plazmy bylo 16. pooperacni den pro krvédceni z ¢dste¢né rozpus-
téné sternotomie, jehoZ pfic¢inou byl defekt Zilntho bypassu, kte-
ry byl pii chirurgické revizi zaslepen. Definitivn{ uzavfeni ra-
ny bylo provedeno 41. den po operaci. Béhem hospitalizace by-
lo pacientce poddno 75 T.U. EBR, 90 T.U. plazmy, 14 1é¢ebnych
davek trombocytti . V dal$im sledovaném obdobi 9 mésicti u pa-
cientky nebyly zjistény erytrocytdrni aloprotildtky ¢i HLA pro-
tilatky I. tfidy. Zdravotni stav pacientky, kterd je sledovdna
v kardiologické ambulanci, je dobry.

Zavér: Horni hranice masivnich transfuzi nenf stanovena.
Pro krevni banku ve zdravotnickych zafizenich se specializova-
nou zdravotni pé¢i miiZe nastat krizovd situace pii soubéhu za-
bezpeleni substituce pro vice kritickych pacientt zv1asté ve
dnech pracovniho volna, u pacientti s mélo frekvencn{ krevni
skupinou ¢i klinicky vyznamnymi protildtkami. Nezbytnosti je
koordinovand spolupriace mezi klinickymi a transfuznim odd.
a dal$im komplementem. Dilezitym faktorem je prubézny stav
zasob krevni banky a rychlost mobilizace dércti. Nelze se spo-
I€hat externi pomoc jinych zafizeni. Stdle vice vzrustd vyznam
bezkrevni chirurgie a farmakologické 1écby.

054

SYNDROM TWIN-TO-TWIN TRANSFUZE
Pejchalovd A., Rehulovd L.

Transfuzni oddéleni a krevni banka, FN Brno

Uvod: Twin-to-twin transfuzni syndrom (TTTS) je zdvazna
komplikace gravidity monochoridlnich dvojcat. VEtSina ploda
postizenych TTTS umird bez 1é¢by pred 26. gestacnim tydnem.
Pfi¢inou syndromu je nerovnovaha v krevnim feci§ti monocho-
ridlni placenty mezi obéma plody, kterd vede k hypervolemii
a polyhydramnionu u recipienta a hypovolemii a oligohydram-
nionu u donora.

Pozorovani: V souvislosti s TTTS jsme zajistovali hemote-
rapii pro novorozend monochoridln{ biamnidlnf dvojcata. U hy-
pervolemického recipienta s polyglobulii, nartstajicim ikterem
a dal§fmi zndmkami hemolyzy pfi mikroangiopatické hemoly-
tické anemii byla provedena vyménna transfuze, po které doslo
ke korekci ptivodnich hodnot hemoglobinu a bilirubinu. Pfi t€Z-
kém postizeni mozku a srdce ditéte v§ak ndsledovalo zhorSeni
a nakonec selhdni jeho Zivotnich funkei. Vyrazné anemicky do-
nor, kterému s ohledem na ndpli krevniho fecisté nebylo zpo-
¢atku mozné odebrat vzorek k predtransfuznimu vysetient, pii-
jal opakované substitu¢ni transfuze a jeho zdravotni stav se vel-
mi rychle upravil.

Zavér: Komplexni poporodni 1é¢ba TTTS u obou monocho-
ridlnich dvojcat byla Gspé$nd u donora, jehoz stav byl s vyjim-
kou dvoudenni intenzivni péfe v inkubdtoru stabilizovany
a umoZnil po mési¢ni hospitalizaci dimisi. Recipient se zndm-
kami postiZeni vice orgdnl pfes veSkerou poskytnutou 1é¢bu
po dvandcti hodinach Zivota zemfrel.
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ROZDILY V ZAJISTENI HEMOTERAPIE

U CHRONICKY SUBSTITUOVANYCH PACIENTU
A UNEMOCNYCH S AKUTNI ZTRATOU KRVE
Slavikovd M., Holuskovd I., Galuszkovd D.

Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Prezentace je zam&fena na tiskalf pfi feSen problema-
tiky zajiStovani hemoterapie pro pacienty, ktefi jsou dlouhodo-
bé zdvisli na pravidelném poddvani transfuznich ptipravki, a pro
pacienty vyzadujici akutni hemosubstituci.

Souhrn: S dlouhodobou zdvislosti na poddvani transfuznich
piipravku se nejcastéji setkavame u hematoonkologickych pa-
cientli (nemocni s myelodysplastickym syndromem, aplastickou
anémii, srpkovitou anémii, thalasemif, atd.). Naopak mezi ne-
mocnymi vyZadujici akutni poddn{ transfuznich ptipravki jsou
nejCasteji polytraumatizovani pacienti, pacientky s poporodni-
mi komplikacemi, pacienti po velkych cévnich operacich a bé-
hem nich a rovnéz kardiochirurgi¢ti pacienti. Pravdépodobnost
erytrocytdrni aloimunizace u dlouhodobé substituovanych pacien-
ti je velmi vysokd, jeji incidence se pohybuje v rozmezi 7-76 %.
Pravdépodobnost aloimunizace se zvysuje v zdvislosti na objemu
podanych transfuzi a také na rostouci dobé pravidelného poda-
véni transfuzi pacientovi. ZajiSténi hemoterapie pro tyto nemoc-
né vyzaduje, zejména v piipadé, doslo-li jiz k aloimunizaci pa-
cienta, vybér vhodného transfuzniho piipravku bez antigentl,
proti kterym jsou antierytrocytarni aloprotilatky namifeny (a dle
fenotypu pacienta). Proto je nezbytnd organizace pravidelného
typovani vhodnych ddrcl a event. (v pfipadé nedostatku vhod-
ného transfuzniho piipravku na skladé transfuzniho oddéleni)
i nasledné zvani otypovanych darcd krve k odbéru do rezervy
pro tyto pacienty. Zaroven je nutné sledovat a pravidelné pro-
vadét zachyt moznych nové se tvoricich nepravidelnych tepel-
nych antierytrocytarnich aloprotildtek, které mohou vznikat na
podkladé dlouhodobého antigenniho stimulu poddvanymi eryt-
rocytarnimi transfuznimi pfipravky.

Naopak u nemocnych s akutni krevni ztrdtou je riziko alo-
imunizace podstatné mensi vzhledem k rychlému podédni velké-
ho mnoZstvi transfuznich pfipravki béhem krdtké doby a tim
i kritkodobé expozici erytrocytdrnich antigenti imunitnimu
systému pacienta.

Zavér: Vzhledem k uvedenym skutecnostem je nezbytné do-
statecné zajiStén{ transfuznich pripravki jak pro nemocné vyza-
dujici akutni ndhradu krevnich ztrdt, tak i dostate¢ného mnoz-
stvi otypovanych erytrocytarnich pfipravkd pro dlouhodobé sub-
stituované pacienty.
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