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Od první transfuze lidské krve uběhla již stale-
tí (Philip Syng Physick ve Filadelfii roku 1795) (14) 
a i přes neustále se zlepšující diagnostické a techno-
logické postupy při zpracování krve a výrobě trans-
fuzních přípravků je hemoterapie spojena s určitou 
mírou rizika potenciálních komplikací – transfuzních 
reakcí (TR). Tyto komplikace, kromě technických 
problémů spojených s aplikací transfuzního příprav-
ku, mohou mít charakter infekční nebo neinfekční.

Infekční komplikace mohou být na vrub bakteri-
ální kontaminace transfuzních přípravků v průběhu 
jejich zpracování či skladování, nebo mohou pro-
bíhat pod obrazem různých druhů krví přenosných 
nemocí z infikovaného dárce na příjemce transfuze.

K bakteriální kontaminaci jsou náchylnější trom-
bocytární koncentráty než erytrocytární přípravky, 
poněvadž jsou skladovány při výrazně vyšší teplotě 
(22 °C). Odhadovaná incidence klinicky významné 
bakteriální infekce přenosné transfuzí se udává 1 na 
70 000 až 118 000 transfundovaných trombocytár-
ních přípravků. Bakteriální infekce lze dělit dle půvo-
dů mikroorganizmů na infekce ze zevního prostředí, 
infekce z pokožky transfundovaného jedince a nej-
častěji se vyskytující infekce při odběru krve nebo 
skladování krevních produktů. Jedná se nejčastěji 
o komensály kožního povrchu nebo floru zažívací-
ho traktu. Přibližně ve třech čtvrtinách případů se 
jedná o grampozitivní aerobní patogeny v souladu 
s organizmy nacházenými v trombocytárních pří-
pravcích v případech sepsí spojených s transfuzí 
(56 % grampozitivních aerobů) (1). Kontaminace je 

způsobena nejčastěji kmeny Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus aureus, Bacilllus cereus, 
streptokoky skupiny B, Pseudomonas species a ji-
nýmy gramnegativními organizmy (8).

Následkem kontaminace může vzniknout akutní 
komplikace pod obrazem sepse způsobené endoto-
xemií. Její průběh je odvislý od obranyschopnosti 
pacienta a konkomitantní léčby (například antibiotic-
ké). Sepse může mít proto pestrou symptomatologii 
od prosté pyretické reakce až po těžkou akutní reak-
ci (horečka, zimnice a třesavka, hypotenze, nauzea, 
zvracení, bolesti břicha, kolaps), klinicky připomína-
jící na jedné straně například febrilní nehemolytic-
kou reakci a na druhé straně akutní hemolytickou 
reakci (10).

Naproti tomu transfuzí přenosné infekce se 
projevují jako pozdní komplikace transfuze. Jejich 
představiteli jsou převážně virové infekce, vzácněji 
infekce parazitární, v posledních letech je pozornost 
odborné veřejnosti upřena též na infekce prionové. 
Mezi doposud známé virové infekce potenciálně pře-
nosné transfuzí patří například: hepatitis A, hepatitis 
B, hepatitis C, hepatitis E, hepatitis G, virus HIV 1,2 
a HTLV I a II, cytomegalovirus, lidský parvovirus 
B 19, lidský herpesvirus 8, virus západonilské ho-
rečky, TT virus, SEN virus, virus Epsteina-Baarové. 
Další mikrobiální agens představují Treponema 
pallidum či jiné bakteriální infekce (Anaplasma 
phagocytophilum, Rickettsia rickettsii, Yersinia, 
Pseudomonas). Nebezpečí v endemických oblas-
tech představují též paraziti, jako jsou Plasmodia 

falciparum, vivax, malariae, ovale vyvolávající 
malárii, Trypanosoma cruzi působící Chagasovu 
nemoc, Babesia microti či Leishmania donovani. 
V posledních čtyřech letech byly popsány tři přípa-
dy přenosu variantní Creutzfeldt-Jacobovy choroby 
u pacientů, kterým byly transfundovány erytrocytár-
ní transfuzní přípravky (1, 3, 9).

Výskyt nejčastějších infekcí v souvislosti s krev-
ní transfuzí udává tabulka 1 (1).

Mimo to může dojít k řadě neinfekčních potrans-
fuzních reakcí (tabulka 2).

Hemolytické transfuzní reakce vznikají na 
podkladě imunologické neslučitelnosti mezi dárcem 
a příjemcem. Pokud taková situace nastane, může 
se projevit akutně do 24 hodin (většinou intravasku-
lární destrukce erytrocytů) nebo opožděně – zpra-
vidla 5 až 7 dní po aplikované transfuzi (extravas-
kulární hemolýza). Akutní hemolytická reakce je 
způsobena inkompatibilitou transfuze v systému 
ABO, méně často protilátkami systémů Kell, Kidd, 
Duffy, v důsledku aplikace nesprávné krevní konzer-
vy. Opožděná hemolýza je důsledkem sekundární 
imunitní odpovědi na reexpozici erytrocytárních an-
tigenů, když k primární expozici došlo například při 
předcházející transfuzi nebo v graviditě.

Nehemolytická horečka patří k nejčastěj-
ším transfuzním reakcím. Projevuje se vzestupem 
tělesné teploty nejméně o 1 °C v průběhu krevní 
transfuze a nebo do 2 hodin po její aplikaci (nutno 
současně vyloučit jinou příčinu horečky). Horečka je 
způsobena vlivem pyrogenních cytokinů na termo-
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regulační centrum v hypotalamu. Tyto cytokiny se 
mohou uvolnit z leukocytů dárce vlivem antigenních 
podnětů v krevním oběhu příjemce nebo z leukocytů 
příjemce jako reakce na transfundovaný biologický 
materiál, případně jsou uvolněny z leukocytů dárce 
do transfuzního přípravku v průběhu jeho skladování 
ještě před aplikací příjemci.

Alergické transfuzní reakce mohou být různé 
intenzity od mírné urtiky, přes anafylaktoidní reakci 
až po anafylaxi. Mírná kopřivková reakce je výsled-
kem reakce IgE na solubilní proteiny v dárcovské 
plazmě. Anafylaktoidní a analyfaktické reakce jsou 
spojeny s oběhovou nestabilitou. Při anafylaktoidní 
reakci nenacházíme IgE protilátky. K anafylaxi mají 
sklon nemocní s IgA decifitem, kteří mají vysoký titr 
anti-IgA protilátek.

Transfuzní reakce bez imunologického pod-
kladu může nastat po aplikaci albuminu formou aty-
pické nebo anafylaktoidní reakce u nemocných uží-
vajících ACEI v důsledku preexistující inhibice meta-
bolizmu bradykininu a infuze aktivátorů prekalikreinu 
obsažených v přípravcích albuminu (s následnou 
aktivací prekalikreinu na vazoaktivní bradykinin).

Transfuzí navozené akutní poškození plic 
(eponymum TRALI Transfusion-Related Acute Lung 
Injury) označuje akutní poškození plic v časové 
návaznosti na aplikaci krevní transfuze (vznik do 
6 hodin), spojené s hypoxemií, bilaterálními plicními 
infiltráty, při absenci levostranné síňové hypertenze 
nebo oběhového přetížení. Dochází k němu nejčas-
těji na podkladě reakce neutrofilních granulocytů pří-
jemce s leukoaglutinačními protilátkami obsaženými 

v dárcovské plazmě (nacházenými nejčastěji u dár-
kyň krve multipar). Vzácněji mohou být protilátky 
přítomny v plazmě příjemce a reagují s dárcovskými 
leukocyty. Protilátky váží komplement a působí agre-
gaci granulocytů v plicní mikrocirkulaci, s následným 
uvolněním kyslíkových radikálů a dalších látek, které 
poškodí endotel dýchacích cest. Poněvadž specific-
ké protilátky mohou v některých případech chybět, 
předpokládá se také alternativní mechanizmus zahr-
nující: aktivaci komplementu s tvorbou anafylatoxinů 
C3a a C5a, přímou agregaci granulocytů vedoucí 
k leukoembolům, nebo transfuzi cytokinů nahroma-
děných v průběhu skladování reaktivní lipidové sub-
stance z dárcovských buněčných membrán.

K samotnému poškození plic dochází interakcí 
neutrofilních granulocytů a endotelií plicních kapi-
lár. Granulocyty, primované například infekcí, mají 
sníženou deformabilitu, a mají proto prodloužený 
tranzitní čas přes plicní cévní řečiště. K jejich akti-
vaci pak stačí například transfundované biologicky 
aktivní lipidy. Alternativní mechanizmus představuje 
primární aktivace plicních endotelií například základ-
ním onemocněním a neutrofily jsou pak zadržovány 
sekundárně. Jejich aktivaci pak spouští transfundo-
vané protilátky nebo biologicky aktivní lipidy.

Poškozená permeabilita plicní mikrocirkulace 
vede k průniku tekutiny do alveolárních prostorů. 
Závažná plicní reakce nastává častěji u nemocných 
s plicní infekcí (i inaparentní) nebo za okolností spo-
jených se sklonem k aktivaci komplementu.

Přetížení krevního oběhu vysokoobjemový-
mi transfundovanými preparáty (eponymum TACO 
Transfusion-Associated Circulatory Overload) do-
minuje mezi neinfekčními potransfuzními reakce-
mi, které nemají imunologický podklad. Výsledkem 
přetížení je kardiální dekompenzace. Náchylní jsou 
zejména starší pacienti.

Neimunologicky podmíněná hemolýza eryt-
rocytů nastává intravazálně v důsledku poškození 
erytrocytární membrány. K tomuto poškození může 
dojít v důsledku osmotického, tepelného, chemic-
kého nebo mechanického inzultu (při transportu, 
skladování, zahřívání transfuze, mísení transfuze 
v kanyle s jinou infuzí či léky, použití pumpy, přetla-
kové transfuze nebo aplikaci přes jehlu nevhodného 
kalibru, při bakteriální kontaminaci v transfuzním 
vaku). V důsledku mírné symptomatologie je tato 
komplikace zřejmě často nerozpoznána a nedosta-
tečně hlášena.

Metabolické abnormality a poruchy srážení 
krve mohou nastat při aplikaci masivních krevních 
transfuzí. Pacienti postižení rychlou ztrátou krve 
mohou mít poruchu krevní srážlivosti již preexistu-
jící či koexistující, nebo může koagulopatie nastat 
v průběhu resuscitace. Koagulační poruchy mohou 
zahrnovat diluční koagulopatii, diseminovanou intra-

Tabulka 1. Relativní riziko nejčastějších infekcí přenosných transfuzí
Infekční agens Riziko infekce v aplikovaných krevních přípravcích

USA Evropa
VIRUS
HIV 1 na 2 135 000 1 na 909 000–5 500 000
HCV 1 na 1 930 000 1 na 2 000 000–4 400 000
HBV 1 na 277 000 1 na 72 000–1 100 000
WNV 1 na 350 000 doposud nehlášeno
HTLV-II 1 na 2 293 000 nevyšetřováno
BAKTERIE
bakteriální kontaminace:

erytrocyty
trombocyty

1 na 38 500
1 na 5 000

PARAZITI
malárie 1 na 1 000 000 – 5 000 000
Legenda: HIV – Human Imunodeficiency Virus, HCV – Hepatitis C Virus, HBV – Hepatitis B Virus, 
WNV – West Nile Virus, HTLV – Human T Cell Lymphotropic Virus

Tabulka 2. Typy neinfekčních transfuzních reakcí (upraveno dle 2, 11, 12, 13)
Reakce Typ transfuzní reakce Incidence

IMUNOLOGICKÉ
hemolýza akutní hemolytická TR 1 na 250 000 – 1: 600 000

opožděná hemolytická TR 1 na 4 000
pyretická febrilní nehemolytická TR 0,5–2,0 %
alergické reakce urtica 

anafylaktoidní/anafylaktická TR
1 na 333

 anafylaxe 1: 20 000–1: 50 000
akutní poškození plic transfuzí navozené akutní poškození plic (TRALI) 1 na 5 000 
krvácivé potransfuzní trombocytopenická purpura
potransplantační komplikace s transfuzí svázaná reakce štěpu proti hostiteli
imunitní změny imunomodulace

NEIMUNOLOGICKÉ
hemolýza neimunologicky zprostředkovaná hemolýza 

erytrocytů
oběhové přetížení oběhové přetížení v souvislosti s transfuzí (TACO) 0,1–1 %
embolie vzduchová embolie způsobená transfuzí
hypotenze cytokinová reakce 

hypotenze spojená s ACEI
metabolické reakce citrátová toxicita

elektrolytová dysbalance
hypotermie

přetížení železem
Legenda: TRALI = Transfusion Related Acute Lung Injury, TACO = Transfusion Associated Circulatory Overload, 
ACEI = Angiotenzin Converting Enzyme Inhibitor
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vaskulární koagulopatii, šok, dysfunkci jater a krev-
ních destiček. Metabolické změny (hypotermie, cit-
rátová toxicita, laktátová acidóza, tkáňová ischemie, 
hyperkalemie) mohou způsobit depresi funkce levé 
komory (2).

Citrátová toxicita může vzniknout při masiv-
ních krevních transfuzích nebo během aferetických 
procedur. Při aplikaci čerstvě mražené plazmy, celé 
krve či trombocytárních koncentrátů rychlostí přes 
100 ml/min., případně při rychlosti nižší u nemoc-
ných s hepatopatií, může natrium citrát, užívaný jako 
krevní antikoagulans, dosáhnout v oběhu takové 
koncentrace, která způsobí klinicky významný po-
kles ionizovaného kalcia (v důsledku vazby citrátu 
na kalcium). Hypokalcemie se projevuje častěji u pa-
cientů v šoku nebo v hypotermii a může mít podobu 
parestezií až křečí.

Při masivních transfuzích může dojít rovněž 
k výkyvům pH krve. Přestože je skladovaná krev 
kyselá v důsledku přítomné kyseliny mléčné a citrá-
tového antikoagulans, může dojít k projevům meta-
bolické alkalózy v důsledku metabolizmu citrátu na 
bikarbonát. Poněvadž v průběhu skladování krve 
dochází k pozvolnému uvolňování draslíku, může 
nastat rovněž hyperkalemie (7).

Hypotermie může vzniknout rovněž v rámci 
aplikace masivních krevních převodů. Hypotermie 
má za následek poruchu metabolizmu, koagulace, 
agregace trombocytů, transportu kyslíku a vedení 
srdečního vzruchu, zvyšuje citlivost myokardu k hy-
pokalcemii a hyperkalemii (7).

Vzduchová embolie hrozí při podávání přetla-
kových transfuzí v otevřeném systému nebo při vý-
měně krevních vaků či transfuzních setů.

Jelikož leukocyty během skladování uvolňují cy-
tokiny, může dojít v důsledku kontaminace krevních 
produktů vazoaktivními a pyrogenními mediátory 
zánětu k systémové reakci s hypotenzí, dyspnoí, 
flushem, bradykardií. Reakce může nastat v průbě-
hu transfuze nebo po ní. Incidence této reakce není 
známa; riziko jejího výskytu se zvyšuje s obsahem 
leukocytů v transfuzních přípravcích. Více jsou ohro-
ženi pacienti užívající ACEI.

Potransfuzní purpura bývá popisována u dříve 
senzibilizovaných jedinců v důsledku reakce proti-
látek proti specifickým trombocytárním antigenům 
vedoucí k destrukci vlastních i dárcovských trom-
bocytů.

S odstupem 5–10 dnů může tak dojít k těžké 
trombocytopenii, manifestující se jako potransfuzní 
purpura, a případně i s dalšími krvácivými projevy.

Přetížení organizmu železem může nastat 
u chronicky transfundovaných osob. V takových pří-
padech (kongenitální a získané anemie) se železo 
ukládá do parenchymatózních orgánů s postupným 
jaterním, endokrinním a srdečním selháváním.

Transfuzí indukovaná reakce štěpu proti 
hostiteli představuje život ohrožující komplikaci 
u transplantovaných pacientů. Tato reakce vzni-
ká v důsledku přenosu allogenních (dárcovských) 
lymfocytů, které pak ničí imunitním mechanizmem 
hostitelovy tkáně.

Rozdělení transfuzních reakcí lze provádět na 
základě různých měřítek. Hodnotícím kritériem může 
být etiologie, mechanizmus vzniku, závažnost nebo 
časový průběh.

Z hlediska časového průběhu lze hovořit 
o akutních reakcích (do 24 hod.), nebo opožděných 
reakcích (po 24 hod.).

V průběhu let byla vytvořena různá klasifikační 
schémata. Například v roce 1998 Heddlová a kolek-
tiv navrhli klasifikační systém k hodnocení akutních 
reakcí na aplikované trombocyty. V tomto návrhu 
byly čtyři kategorie reakcí (tabulka 3) (4).

V praxi je široce užívaná klasifikace Americké 
asociace krevních bank AABB (American Association 
of Blood Banking) z roku 2002, která rozlišuje čtyři 
kategorie TR:
1. akutní imunologické
2. akutní neimunologické
3. opožděné imunologické
4. opožděné neimunologické, podrobně uvedené 

v tabulce 4 (2).

Výhrady k tomuto systému zdůrazňují obtížnou 
zařaditelnost některých reakcí a také inter a intra-
individuální variabilitu hodnocení. Z toho důvodu 

vytvořil Sanders se svými spolupracovníky modifi-
kovanou klasifikaci na základě vzájemné kombinace 
schématu podle Heddlové a terminologických kritérií 
pro vedlejší účinky Národního onkologického institu-
tu. Vznikl revidovaný systém, který zahrnoval také in-
tenzitu reakce (mírná, střední, těžká, život ohrožující, 
fatální) a pravděpodobnou souvislost s aplikovanou 
transfuzí (reakce bez vztahu k transfuzi, nepravdě-
podobná reakce, možná reakce, pravděpodobná 
reakce, jistá reakce), podobný francouzskému sys-
tému (11).

Akutní transfuzní reakci by měl rozeznat kaž-
dý zdravotnický zaměstnanec, který přijde do styku 
s objednáváním a aplikací krevních transfuzí.

Příznaky spojené s akutní transfuzní reakcí mo-
hou zahrnovat: 
• horečku se zimnicí nebo bez ní (vzestup tělesné 

teploty o 1 °C v souvislosti s transfuzí)
• třesavku s horečkou nebo bez ní
• bolest v místě infuze, bolest na hrudi, bolest bři-

cha, bolest bederní krajiny
• změny krevního tlaku, obvykle akutní, hyperten-

ze nebo hypotenze
• dechová tíseň, zahrnující dyspnoi, tachypnoi, 

hypoxemii
• kožní změny, jako je zarudnutí, svědění, kopřiv-

ka, lokální nebo generalizované otoky
• nevolnost, případně i zvracení
• šokový stav v kombinaci s horečkou, zimnicí, 

hypotenzí a srdečním selháním s vysokým vý-
dejem (toto je vysoce suspektní z akutní sepse, 
ale může být také projevem akutní hemolytické 
reakce). Oběhový kolaps bez horečky a zimnice 
může být nejvýraznějším projevem anafylaxe. 

• změna barvy moči (může být první známkou 
akutní reakce u pacientů v anestezii!!) (1).

Veškeré nestandardní situace, ke kterým dojde 
ve vztahu ke krevní transfuzi obecně, nazýváme pří-
hody vzniklé ve vztahu s transfuzí. Filozofie moder-
ní transfuzní služby spočívá nejen v úsilí o správ-
nou diagnostiku komplikací „k čemu došlo“, ale 
současně o analýzu příčin „proč k události došlo“. 
Z vědomí skutečnosti, že se nejvíce můžeme poučit 
z vlastních chyb, vznikl v roce 1995 v USA Medical 
Event Reporting System for Transfusion Medicine. 
Systém provádí sběr, hodnocení a analýzu příhod, 
které mohou ohrozit bezpečnost krevní transfuze za 

Tabulka 3. Klasifikace transfuzních reakcí dle Heddlové
Reakce Příznaky
asymptomatická pouze horečka
symptomatická primárně alergická pruritus, kopřivka, erytém, zarudnutí

primárně zánětlivá zimnice, třesavka, pocity chladu, s horečkou a nebo bez 
smíšená současně projevy alergické i zánětlivé
ostatní oběhové přetížení, sepse, hypotenze, TRALI, metabolické komplikace

Tabulka 4. Rozdělení transfuzních reakcí dle AABB
Reakce Příznaky
akutní 
imunologická

hemolytická reakce, febrilní nehe-
molytická reakce, alergická reakce 
a anafylaktická reakce, TRALI

akutní 
neimunologická

atypická reakce spojená s ACEI, 
oběhové přetížení, hemolytická ne-
imunologická reakce (mechanicky, 
termicky nebo osmoticky indukova-
ná hemolýza), vzduchová embolie, 
hypokalcemie, hypotermie, sepse 
v souvislosti s krevní transfuzí

opožděná na 
imunologickém 
podkladě

alloimunizace erytrocytárními anti-
geny nebo HLA antigeny, hemolytic-
ká reakce, onemocnění štěpu proti 
hostiteli, potransfuzní purpura, imu-
nomodulace

opožděná 
neimunologická

přetížení železem
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účelem zvýšení hladiny citlivosti a snížení závaž-
nosti příhod (5).

Systematické zaznamenávání těchto příhod je 
základem hemovigilance. Rozdělujeme je na trans-
fuzní reakce, transfuzní chyby a skorochyby (zavčas 
odhalené a napravené chyby). Intenzita reakcí se 
hodnotí podle následujícího skórovacího systému: 
1. stupeň – bez následků bezprostředních i pozd-

ních
2. stupeň – dlouhodobá morbidita
3. stupeň – bezprostřední ohrožení života
4. stupeň – smrt příjemce.

Zajímavou koncepci sledování transfuzních pří-
hod vytvořil Kleinman a spol. rozdělením příhod na 
šest kategorií podle kroků, ve kterých nastaly: infekč-
ní riziko dárce, rizika vzniklá při odběru krve, rizika 
v souvislosti se zpracováním krve, rizika vznikající 
v souvislosti s aplikací, rizika závisející na interakci 
příjemce a krevní komponenty, rizika zcela závislá 
na vlastnostech příjemce (6).

Siegenthaler a spol. navrhli hodnocení trans-
fuzních příhod, které rozlišuje skorochyby a trans-
fuzní chyby od jiných škodlivých následků transfuze 
(tabulka 5).

Hemovigilance představuje systematický pro-
ces usilující o kontinuální zvyšování bezpečnosti 
krevních transfuzí. Tento proces vychází z vědomí 
existujících potenciálních rizik. Smyslem je elimi-
nace odstranitelných rizik a minimalizace rizik ne-
odstranitelných. Základy hemovigilance byly polo-
ženy počátkem devadesátých let minulého století 
ve Francii. V rámci Evropské unie byla v roce 1998 
založena mezinárodní European Haemovigilance 
Network. Tento systém vychází z mezinárodní 
spolupráce členských zemí Evropské unie, které 
si vzájemně vyměňují informace. V případě nut-
nosti je zaveden systém varovných hlášení rapid 
alert. Legislativní základ pro hemovigilanci v Čes-
ké republice položil Zákon o léčivu 79/97 Sb (17). 
Požadavky směrnice EU na hemovigilanci imple-
mentuje vyhláška 411/2004 Sb (16). Norma ukládá 
povinnosti jak transfuzním oddělením, tak klinickým 
pracovištím. Zdravotnická zařízená mají za povin-
nost zavést systém pro získávání zpětné informace 
o aplikaci transfuzního přípravku a hlásit závažné 

nežádoucí příhody (tzn. situace, které nerozpozná-
ny by mohly způsobit poškození zdraví nebo smrt) 
a reakce (již proběhlé nežádoucí účinky).

Nedořešena zůstává oblast klinické transfuzi-
ologie. Chybí celostátní doporučení pro indikace 
transfuzních přípravků, rozsah předtransfuzního vy-
šetření a indikace pro alternativní postupy.

Na rozdíl od zahraničí chybí výstupy ze získa-
ných celorepublikových dat.

Závěrem lze konstatovat, že rozšiřování a pro-
pagace systému hemovigilance v České republice 
je cestou ke zvýšení bezpečnosti hemoterapie u na-
šich pacientů.
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Tabulka 5. Hodnocení transfuzních příhod dle Siegenthalera (15)
Typ transfuzní 

příhody Definice Příklad

I
skorochyby a transfuzní chyby vzniklé v jakékoliv fázi od 
zpracování po podání transfuzního přípravku

IA transfuze inkompatibilní krve transfuze inkompatibilní krve
IB skorochyba chybné značení odebraného vzorku
II transfuzní reakce vzniklé během nebo po podání transfuze

IIA
následek transfuze konkrétního krevního přípravku nezávis-
le na podstatě transfuze jako takové

FNHTR, alergie, bakteriální a virové 
infekce

IIB
všechny příhody spojené s transfuzí v důsledku opakova-
né transfuze, nejsou nezbytně svázány s konkrétním pří-
pravkem

alloimunizace erytrocytů a trombocy-
tů, sekundární hemosideróza, TACO, 
metabolické změny
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