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Transfuzni lékafstvi je nepostradatelnym partnerem Fady klinickych oborl v komplexni pééi o nemocné pacienty. Pfes soustavny rozvoj
diagnostickych a technologickych postuptl pfi zpracovani a skladovani krve je hemoterapie spojena s moznymi zdravotnimi riziky. Kom-
plikace krevnich transfuzi mohou byt déleny dle riznych schémat a kritérii. Pfihody vzniklé ve vztahu s transfuzi mohou mit charakter
transfuzni reakce, transfuzni chyby a skorochyby. Systematické zaznamenavani a vyhodnocovani téchto pfihod se nazyva hemovigilance.
V souladu s legislativou Evropskeé unie je aktualnim Gikolem ¢eského zdravotnictvi vybudovat funkéni narodni systém hemovigilance, ktery
se stane soucasti mezinarodni European Haemovigilance Network.
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RISKS ASSOCIATED WITH BLOOD TRANSFUSIONS

Transfusion medicine is essential partner to many clinical branches in care about their patients. Haemotherapy is still associated with
potential health risks despite of continuous development in diagnostic procedures and technologies in processing and storage of blood.
Blood transfusion complications can be divided according to different diagrams and criteria. Transfusion-related events can have chara-
cter of transfusion reactions, transfusion errors and near-miss events. Systematic recording and analysis of these events is called hae-
movigilance. It is up-to-date Czech health service target to build up functional national haemovigilance system in harmony with European
legislative which will be part of European Haemovigilance Network.
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Od prvni transfuze lidské krve ubéhla jiz stale-
ti (Philip Syng Physick ve Filadelfii roku 1795) (14)
aipfes neustdle se zlepSujici diagnostické a techno-
logické postupy pfi zpracovani krve a vyrobé trans-
fuznich pfipravkl je hemoterapie spojena s uréitou
mirou rizika potencialnich komplikaci — transfuznich
reakci (TR). Tyto komplikace, kromé technickych
problém( spojenych s aplikaci transfuzniho pfiprav-
ku, mohou mit charakter infekéni nebo neinfekéni.

Infekéni komplikace mohou byt na vrub bakteri-
alni kontaminace transfuznich pfipravkd v pribéhu
jejich zpracovani ¢&i skladovani, nebo mohou pro-
bihat pod obrazem rliznych druh( krvi pfenosnych
nemoci z infikovaného dérce na pfijemce transfuze.

K bakterialni kontaminaci jsou nachylnéjsi trom-
bocytarni koncentraty nez erytrocytami pfipravky,
ponévadz jsou skladovany pfi vyrazné vyssi teploté
(22 °C). Odhadovana incidence klinicky vyznamné
bakterialni infekce pfenosné transfuzi se udava 1 na
70000 az 118000 transfundovanych trombocytar-
nich pfipravkd. Bakteridlni infekce Ize délit dle pavo-
dd mikroorganizm(i na infekce ze zevniho prostredi,
infekce z pokozky transfundovaného jedince a nej-
Castéji se vyskytujici infekce pfi odbéru krve nebo
skladovani krevnich produktd. Jednd se nejcastéji
o komensaly kozniho povrchu nebo floru zazZivaci-
ho traktu. Pfiblizné ve tfech ¢tvrtinach pfipadl se
jednd o grampozitivni aerobni patogeny v souladu
s organizmy nachazenymi v trombocytamich pfi-
pravcich v pfipadech sepsi spojenych s transfuzi
(56% grampozitivnich aerobd) (1). Kontaminace je
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zpUsobena nejcastéji kmeny Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus aureus, Bacilllus cereus,
streptokoky skupiny B, Pseudomonas species a ji-
nymy gramnegativnimi organizmy (8).

Nasledkem kontaminace mize vzniknout akutni
komplikace pod obrazem sepse zplisobené endoto-
xemii. Jeji pribéh je odvisly od obranyschopnosti
pacienta a konkomitantni Iécby (napfiklad antibiotic-
ké). Sepse mlze mit proto pestrou symptomatologii
od prosté pyretické reakce az po tézkou akutni reak-
ci (horeCka, zimnice a tfesavka, hypotenze, nauzea,
zvraceni, bolesti bficha, kolaps), klinicky pfipomina-
jici na jedné strané napfiklad febrilni nehemolytic-
kou reakci a na druhé strané akutni hemolytickou
reakci (10).

Naproti tomu transfuzi pfenosné infekce se
projevuji jako pozdni komplikace transfuze. Jejich
pfedstaviteli jsou pfevazné virové infekce, vzacnéji
infekce parazitarni, v poslednich letech je pozornost
odborné vefejnosti upfena téZ na infekce prionové.
Mezi doposud zndmé virové infekce potencialné pre-
nosné transfuzi patfi napfiklad: hepatitis A, hepatitis
B, hepatitis C, hepatitis E, hepatitis G, virus HIV 1,2
a HTLV I a II, cytomegalovirus, lidsky parvovirus
B 19, lidsky herpesvirus 8, virus zapadonilské ho-
recky, TT virus, SEN virus, virus Epsteina-Baarové.
Dal$i mikrobidlni agens pfedstavuji Treponema
pallidum ¢i jiné bakteridini infekce (Anaplasma
phagocytophilum,  Rickettsia rickettsii, Yersinia,
Pseudomonas). Nebezpedi v endemickych oblas-
tech predstavuji téz paraziti, jako jsou Plasmodia

www.internimedicina.cz

falciparum, vivax, malariae, ovale vyvoldvajici
maldrii, Trypanosoma cruzi pusobici Chagasovu
nemoc, Babesia microti Ci Leishmania donovani.
V poslednich ¢tyfech letech byly popsany ffi pfipa-
dy pfenosu variantni Creutzfeldt-Jacobovy choroby
u pacientd, kterym byly transfundovény erytrocytar-
ni transfuzni pfipravky (1, 3, 9).

Vyskyt nejCastéjSich infekci v souvislosti s krev-
ni transfuzi udava tabulka 1 (1).

Mimo to m(ze dojit k fadé neinfekénich potrans-
fuznich reakci (tabulka 2).

Hemolytické transfuzni reakce vznikaji na
podkladé imunologické neslucitelnosti mezi darcem
a pfijemcem. Pokud takova situace nastane, miize
se projevit akutné do 24 hodin (vétSinou intravasku-
larni destrukce erytrocytl) nebo opozdéné — zpra-
vidla 5 az 7 dni po aplikované transfuzi (extravas-
kuldri hemolyza). Akutni hemolytickd reakce je
zpUsobena inkompatibilitou transfuze v systému
ABO, méné ¢Casto protilatkami systéma Kell, Kidd,
Duffy, v diisledku aplikace nespravné krevni konzer-
vy. Opozdéna hemolyza je disledkem sekundarni
imunitni odpoveédi na reexpozici erytrocytarnich an-
tigend, kdyz k primarni expozici doSlo napfiklad pfi
pfedchazejici transfuzi nebo v gravidité.

Nehemolytickd horecka patfi k nejcastéj-
§im transfuznim reakcim. Projevuje se vzestupem
télesné teploty nejméné o 1 °C v pribéhu krevni
transfuze a nebo do 2 hodin po jeji aplikaci (nutno
soucasné vyloucit jinou pfi¢inu horecky). Horecka je
zpUsobena vlivem pyrogennich cytokind na termo-
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Tabulka 1. Relativni riziko nejéastéjsich infekci prenosnych transfuzi

Infekéni agens

USA
VIRUS
HIV 1na2135000
HCV 1 na 1930000
HBV 1 na 277000
WNV 1 na 350000
HTLV-II 1na 2293000
BAKTERIE
bakteridlni kontaminace:
erytrocyty

trombocyty
PARAZITI
maldrie

Riziko infekce v aplikovanych krevnich pfipravcich

Evropa

1 na909000-5500000
1 na2000000-4400000
1 na72000-1100000
doposud nehlaseno
nevysetrovano

1 na 38500
1na 5000

1na 1000000 -5000000

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 neinfekénich transfuznich reakci (upraveno dle 2, 11, 12, 13)

Reakce Typ transfuzni reakce Incidence
IMUNOLOGICKE

hemolyza akutni hemolyticka TR 1 na 250000 - 1: 600000

opozdénd hemolyticka TR 1 na 4000
pyreticka febrilni nehemolyticka TR 0,5-2,0%
alergické reakce urtica 1na 333

anafylaktoidni/anafylakticka TR anafylaxe 1: 20000-1: 50000
akutni poskozeni plic transfuzi navozené akutni poskozeni plic (TRALI) 1na 5000
krvacivé potransfuzni trombocytopenické purpura
potransplantaéni komplikace s transfuzi svazana reakce Stépu proti hostiteli
imunitni zmény imunomodulace
NEIMUNOLOGICKE
hemolyza neimunologicky zprostfedkovana hemolyza
erytrocytl

obéhové pretizeni obéhoveé pretizeni v souvislosti s transfuzi (TACO) 0,1-1%

embolie vzduchova embolie zplisobend transfuzi
hypotenze cytokinova reakce
hypotenze spojena s ACEI
metabolické reakce citratov toxicita
elektrolytova dysbalance
hypotermie

pfetizeni zelezem
Legenda: TRALI = Transfusion Related Acute Lung Injury, TACO = Transfusion Associated Circulatory Overload,

ACEI = Angiotenzin Converting Enzyme Inhibitor

regulacni centrum v hypotalamu. Tyto cytokiny se
mohou uvolnit z leukocytd dérce vlivem antigennich
podnétil v krevnim obéhu pfijemce nebo z leukocyti
pfijemce jako reakce na transfundovany biologicky
materidl, pfipadné jsou uvolnény z leukocytd darce
do transfuzniho pfipravku v prdbéhu jeho skladovani
jesté pied aplikaci pfijemci.

Alergické transfuzni reakce mohou byt r(izné
intenzity od mirné urtiky, pfes anafylaktoidni reakci
az po anafylaxi. Mira kopfivkova reakce je vysled-
kem reakce IgE na solubilni proteiny v darcovské
plazmé. Anafylaktoidni a analyfaktické reakce jsou
spojeny s obéhovou nestabilitou. PFi anafylaktoidni
reakci nenachazime IgE protilatky. K anafylaxi maji
sklon nemocni s IgA decifitem, ktefi maji vysoky titr
anti-IgA protilatek.
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Transfuzni reakce bez imunologického pod-
kladu m(iZe nastat po aplikaci albuminu formou aty-
pické nebo anafylaktoidni reakce u nemocnych uzi-
vajicich ACEI v dlsledku preexistujici inhibice meta-
bolizmu bradykininu a infuze aktivatord prekalikreinu
obsaZenych v pfipravcich albuminu (s naslednou
aktivaci prekalikreinu na vazoaktivni bradykinin).

Transfuzi navozené akutni poskozeni plic
(eponymum TRALI Transfusion-Related Acute Lung
Injury) oznaduje akutni poSkozeni plic v Casové
navaznosti na aplikaci krevni transfuze (vznik do
6 hodin), spojené s hypoxemii, bilateralnimi plicnimi
infiltraty, pfi absenci levostranné sifiové hypertenze
nebo obéhového pretizeni. Dochazi k nému nejcas-
t&ji na podkladé reakce neutrofilnich granulocytd pi-
jemce s leukoaglutinacnimi protilatkami obsazenymi
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v darcovské plazmé (nachazenymi nejCastéji u dar-
kyA krve multipar). Vzacnéji mohou byt protilatky
pfitomny v plazmé pfijemce a reaguji s darcovskymi
leukocyty. Protilatky vazi komplement a plisobi agre-
gaci granulocytl v plicni mikrocirkulaci, s ndslednym
uvolnénim kyslikovych radikalt a dalich latek, které
poskodi endotel dychacich cest. Ponévadz specific-
ké protilatky mohou v nékterych pfipadech chybét,
pfedpoklada se také alternativni mechanizmus zahr-
nujici: aktivaci komplementu s tvorbou anafylatoxinti
C3a a Cba, pfimou agregaci granulocytli vedouci
k leukoemboliim, nebo transfuzi cytokini nahroma-
dénych v pribéhu skladovani reaktivni lipidové sub-
stance z darcovskych bunécnych membran.

K samotnému poskozeni plic dochazi interakci
neutrofilnich granulocytd a endotelii plicnich kapi-
lar. Granulocyty, primované napfiklad infekci, maji
snizenou deformabilitu, a maji proto prodlouzeny
tranzitni éas pfes plicni cévni feCisté. K jejich akti-
vaci pak sta¢i napfiklad transfundované biologicky
aktivni lipidy. Alternativni mechanizmus predstavuje
primarni aktivace plicnich endotelii napfiklad zaklad-
nim onemocnénim a neutrofily jsou pak zadrzovany
sekundarné. Jejich aktivaci pak spousti transfundo-
vané protilatky nebo biologicky aktivni lipidy.

PoSkozena permeabilita plicni mikrocirkulace
vede k priniku tekutiny do alveoldrnich prostord.
Zéavazna plicni reakce nastava ¢astéji u nemocnych
s plicni infekei (i inaparentni) nebo za okolnosti spo-
jenych se sklonem k aktivaci komplementu.

Pretizeni krevniho obéhu vysokoobjemovy-
mi transfundovanymi preparaty (eponymum TACO
Transfusion-Associated Circulatory Overload) do-
minuje mezi neinfekénimi potransfuznimi reakce-
mi, které nemaji imunologicky podklad. Vysledkem
pfetizeni je kardidlni dekompenzace. Nachylni jsou
zejména star$i pacienti.

Neimunologicky podminéna hemolyza eryt-
rocytii nastéva intravazalné v disledku poskozeni
erytrocytarni membrany. K tomuto poSkozeni mize
dojit v dusledku osmotického, tepelného, chemic-
kého nebo mechanického inzultu (pfi transportu,
skladovani, zahfivani transfuze, miseni transfuze
v kanyle s jinou infuzi &i I€ky, pouZiti pumpy, pfetla-
kové transfuze nebo aplikaci pfes jehlu nevhodného
kalibru, pfi bakteridlni kontaminaci v transfuznim
vaku). V dlsledku mimé symptomatologie je tato
komplikace zfejmé ¢asto nerozpoznana a nedosta-
te€né hlasena.

Metabolické abnormality a poruchy srazeni
krve mohou nastat pfi aplikaci masivnich krevnich
transfuzi. Pacienti postizeni rychlou ztratou krve
mohou mit poruchu krevni srazlivosti jiz preexistu-
jici ¢i koexistujici, nebo muze koagulopatie nastat
v pribéhu resuscitace. Koagulaéni poruchy mohou
zahrnovat diluéni koagulopatii, diseminovanou intra-
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vaskularni koagulopatii, Sok, dysfunkci jater a krev-
nich desti¢ek. Metabolické zmény (hypotermie, cit-
ratova toxicita, laktatova acidéza, tkafova ischemie,
hyperkalemie) mohou zpusobit depresi funkce levé
komory (2).

Citrdtova toxicita mize vzniknout pfi masiv-
nich krevnich transfuzich nebo béhem aferetickych
procedur. Pfi aplikaci Cerstvé mrazené plazmy, celé
krve ¢i trombocytarnich koncentratd rychlosti pfes
100ml/min., pfipadné pfi rychlosti niz8i u nemoc-
nych s hepatopatii, m0ze natrium citrét, uzivany jako
krevni antikoagulans, dosahnout v obéhu takové
koncentrace, ktera zplsobi klinicky vyznamny po-
kles ionizovaného kalcia (v disledku vazby citratu
na kalcium). Hypokalcemie se projevuje ¢astéji u pa-
cientll v Soku nebo v hypotermii a mlze mit podobu
parestezii az kieéi.

Pfi masivnich transfuzich mdze dojit rovnéz
k vykyvim pH krve. PiestoZe je skladovand krev
kyseld v dlsledku pfitomné kyseliny mlééné a citra-
tového antikoagulans, mize dojit k projeviim meta-
bolické alkalézy v disledku metabolizmu citratu na
bikarbonat. Ponévadz v priibéhu skladovani krve
dochazi k pozvolnému uvolfiovani drasliku, mlze
nastat rovnéz hyperkalemie (7).

Hypotermie mize vzniknout rovnéz v ramci
aplikace masivnich krevnich pfevodd. Hypotermie
ma za nasledek poruchu metabolizmu, koagulace,
agregace trombocytu, transportu kysliku a vedeni
srdeéniho vzruchu, zvySuije citlivost myokardu k hy-
pokalcemii a hyperkalemii (7).

Vzduchova embolie hrozi pfi podavani pretla-
kovych transfuzi v otevieném systému nebo pfi vy-
méné krevnich vaku €i transfuznich set.

JelikoZ leukocyty béhem skladovani uvolfiuji cy-
tokiny, muze dojit v ddsledku kontaminace krevnich
produkt( vazoaktivnimi a pyrogennimi mediétory
zanétu k systémové reakci s hypotenzi, dyspnoi,
flushem, bradykardii. Reakce m{ize nastat v pribé-
hu transfuze nebo po ni. Incidence této reakce neni
znéma; riziko jejiho vyskytu se zvySuje s obsahem
leukocytu v transfuznich pfipravcich. Vice jsou ohro-
Zeni pacienti uzivajici ACEI.

Potransfuzni purpura byva popisovéana u dfive
senzibilizovanych jedincli v dusledku reakce proti-
latek proti specifickym trombocytarnim antigenim
vedouci k destrukci vlastnich i darcovskych trom-
bocytd.

S odstupem 5-10 dn( mize tak dojit k tézké
trombocytopenii, manifestujici se jako potransfuzni
purpura, a pfipadné i s dalSimi krvacivymi projevy.

Pretizeni organizmu Zelezem mize nastat
u chronicky transfundovanych osob. V takovych pfi-
padech (kongenitalni a ziskané anemie) se zelezo
uklada do parenchymatéznich organd s postupnym
jaternim, endokrinnim a srde¢nim selhavanim.
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Tabulka 3. Klasifikace transfuznich reakci dle Heddlové

Reakce Pfiznaky
asymptomaticka pouze horecka
symptomatickd  primarné alergicka

primarné zanétliva
smisena
ostatni

Transfuzi indukovand reakce Stépu proti
hostiteli pfedstavuje Zzivot ohrozujici komplikaci
u transplantovanych pacientli. Tato reakce vzni-
ka v dusledku pfenosu allogennich (darcovskych)
lymfocytd, které pak ni¢i imunitnim mechanizmem
hostitelovy tkané.

Rozdéleni transfuznich reakci Ize provadét na
zékladé riznych méfitek. Hodnoticim kritériem mize
byt etiologie, mechanizmus vzniku, zdvaznost nebo
¢asovy pribéh.

Z hlediska ¢asového priibéhu Ize hovoit
o0 akutnich reakcich (do 24 hod.), nebo opozdénych
reakcich (po 24 hod.).

V pribéhu let byla vytvofena riznd klasifikaéni
schémata. Napfiklad v roce 1998 Heddlova a kolek-
tiv navrhli klasifikaéni systém k hodnoceni akutnich
reakci na aplikované trombocyty. V tomto ndvrhu
byly Ctyfi kategorie reakci (tabulka 3) (4).

V praxi je Siroce uzivana klasifikace Americké
asociace krevnichbank AABB (American Association
of Blood Banking) z roku 2002, ktera rozliduje Ctyfi
kategorie TR:

1. akutni imunologické

2. akutni neimunologické

3. opozdéné imunologické

4. opozdéné neimunologické, podrobné uvedené
v tabulce 4 (2).

Vyhrady k tomuto systému zddrazriuji obtiznou

zafaditelnost nékterych reakci a také inter a intra-
individualni variabilitu hodnoceni. Z toho dlivodu

Tabulka 4. Rozdéleni transfuznich reakci dle AABB

Reakce Pfiznaky

akutni hemolyticka reakce, febrilni nehe-

imunologicka molyticka reakce, alergickd reakce
a anafylakticka reakce, TRALI

akutni atypicka reakce spojend s ACEI,

neimunologickd  obéhové pretizeni, hemolytickd ne-
imunologicka reakce (mechanicky,
termicky nebo osmoticky indukova-
nd hemolyza), vzduchova embolie,
hypokalcemie, hypotermie, sepse
v souvislosti s krevni transfuzi

opozdénd na alloimunizace erytrocytarnimi anti-

imunologickém  geny nebo HLA antigeny, hemolytic-

podkladé ké& reakce, onemocnéni Stépu proti
hostiteli, potransfuzni purpura, imu-
nomodulace

opozdéna pretizeni zelezem

neimunologicka
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pruritus, kopfivka, erytém, zarudnuti

zimnice, tfesavka, pocity chladu, s horeckou a nebo bez

soucasné projevy alergické i zanétlivé

obéhoveé pretizeni, sepse, hypotenze, TRALI, metabolické komplikace

vytvofil Sanders se svymi spolupracovniky modifi-
kovanou klasifikaci na zakladé vzajemné kombinace
schématu podle Heddlové a terminologickych kritérii
pro vedlejsi u¢inky Narodniho onkologického institu-
tu. Vznikl revidovany systém, ktery zahrnoval také in-
tenzitu reakce (mirna, stfedni, tézka, zivot ohrozujici,
fatalni) a pravdépodobnou souvislost s aplikovanou
transfuzi (reakce bez vztahu k transfuzi, nepravdé-
podobnd reakce, mozna reakce, pravdépodobnd
reakce, jista reakce), podobny francouzskému sys-
tému (11).

Akutni transfuzni reakci by mél rozeznat kaz-
dy zdravotnicky zaméstnanec, ktery piijde do styku
s objedndvanim a aplikaci krevnich transfuzi.

Pfiznaky spojené s akutni transfuzni reakci mo-
hou zahrnovat:

* hore€ku se zimnici nebo bez ni (vzestup télesné
teploty o 1 °C v souvislosti s transfuzi)

» tfesavku s horeckou nebo bez ni

* bolest v misté infuze, bolest na hrudi, bolest bfi-
cha, bolest bederni krajiny

* zmény krevniho tlaku, obvykle akutni, hyperten-
ze nebo hypotenze

* dechova tisen, zahrnujici dyspnoi, tachypnoi,
hypoxemii

*  kozni zmény, jako je zarudnuti, svédéni, kopfiv-
ka, lokalni nebo generalizované otoky

* nevolnost, pfipadné i zvraceni

o Sokovy stav v kombinaci s horeckou, zimnici,
hypotenzi a srde¢nim selhanim s vysokym vy-
dejem (toto je vysoce suspektni z akutni sepse,
ale mize byt také projevem akutni hemolytické
reakce). Obéhovy kolaps bez horecky a zimnice
mUze byt nejvyraznéjsim projevem anafylaxe.

o zména barvy modi (muze byt prvni zndmkou

akutni reakce u pacientl v anestezii!!) (1).

Veskeré nestandardni situace, ke kterym dojde
ve vztahu ke krevni transfuzi obecné, nazyvéame pfi-
hody vzniklé ve vztahu s transfuzi. Filozofie moder-
ni transfuzni sluzby spociva nejen v Usili o sprav-
nou diagnostiku komplikaci ,k ¢emu doSlo®, ale
soucasné o analyzu pficin ,pro¢ k udalosti doslo“.
Z védomi skute¢nosti, Ze se nejvice mizeme poucit
z vlastnich chyb, vznikl v roce 1995 v USA Medical
Event Reporting System for Transfusion Medicine.
Systém provadi sbér, hodnoceni a analyzu pfihod,
které mohou ohrozit bezpe¢nost krevni transfuze za
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ucelem zvySeni hladiny citlivosti a snizeni zavaz-
nosti pfihod (5).

Systematické zaznamendvani téchto pfihod je
zakladem hemovigilance. Rozdélujeme je na trans-
fuzni reakce, transfuzni chyby a skorochyby (zavéas
odhalené a napravené chyby). Intenzita reakci se
hodnoti podle nasledujiciho skérovaciho systému:
1. stupen — bez nasledkl bezprostfednich i pozd-

nich
2. stupefi — dlouhodobé morbidita
3. stupen — bezprostfedni ohrozeni Zivota
4. stupenf - smrt pfijemce.

Zajimavou koncepci sledovani transfuznich pfi-
hod vytvofil Kleinman a spol. rozdélenim pfihod na
Sest kategorii podle kroku, ve kterych nastaly: infeké-
ni riziko darce, rizika vznikla pfi odbéru krve, rizika
v souvislosti se zpracovanim krve, rizika vznikajici
v souvislosti s aplikaci, rizika zavisejici na interakci
pfijemce a krevni komponenty, rizika zcela zavisla
na vlastnostech pfijemce (6).

Siegenthaler a spol. navrhli hodnoceni trans-
fuznich pfihod, které rozliSuje skorochyby a trans-
fuzni chyby od jinych Skodlivych nasledkd transfuze
(tabulka 5).

Hemovigilance pfedstavuje systematicky pro-
ces usilujici o kontinudlni zvySovani bezpeénosti
krevnich transfuzi. Tento proces vychazi z védomi
existujicich potenciélnich rizik. Smyslem je elimi-
nace odstranitelnych rizik a minimalizace rizik ne-
odstranitelnych. Zaklady hemovigilance byly polo-
zeny pocatkem devadesatych let minulého stoleti
ve Francii. V rdmci Evropské unie byla v roce 1998
zalozena mezindrodni European Haemovigilance
Network. Tento systém vychazi z mezinarodni
spoluprace Clenskych zemi Evropské unie, které
si vzdjemné vyméfiuji informace. V pfipadé nut-
nosti je zaveden systém varovnych hlaseni rapid
alert. Legislativni zéklad pro hemovigilanci v Ces-
ké republice poloZil Zakon o léCivu 79/97 Sb (17).
PoZadavky smémice EU na hemovigilanci imple-
mentuje vyhlaska 411/2004 Sb (16). Norma uklada
povinnosti jak transfuznim oddélenim, tak klinickym
pracovistim. Zdravotnicka zafizena maji za povin-
nost zavést systém pro ziskavani zpétné informace
o aplikaci transfuzniho pfipravku a hlasit zdvazné
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Tabulka 5. Hodnoceni transfuznich piihod dle Siegenthalera (15)

Typ;;ii’;ﬂ;'z"' Definice Pfiklad

| skorochyby a transfuzni chyby vzniklé v jakékoliv fazi od
zpracovani po podani transfuzniho pfipravku

1A transfuze inkompatibilni krve transfuze inkompatibilni krve

IB skorochyba chybné znaceni odebraného vzorku

Il transfuzni reakce vzniklé béhem nebo po podani transfuze

IA nasledektranvsfuze konkrétm’ho kre\{nl’ho pfipravku nezavis- FNHTR, alergie, bakteridini a virové
le na podstaté transfuze jako takové infekce
vechny pfihody spojené s transfuzi v disledku opakova- alloimunizace erytrocytll a trombocy-

1B né transfuze, nejsou nezbytné svazany s konkrétnim pfi- td, sekundarni hemosideréza, TACO,

pravkem

nezadouci pfihody (tzn. situace, které nerozpozna-
ny by mohly zplsobit poSkozeni zdravi nebo smrt)
a reakce (jiz probéhlé nezadouci G¢inky).

NedofeSena zistava oblast klinické transfuzi-
ologie. Chybi celostatni doporuceni pro indikace
transfuznich pfipravkd, rozsah pfedtransfuzniho vy-
Setfeni a indikace pro alternativni postupy.

Na rozdil od zahranici chybi vystupy ze ziska-
nych celorepublikovych dat.

metabolické zmény

Zavérem |ze konstatovat, ze rozSifovani a pro-
pagace systému hemovigilance v Ceské republice
je cestou ke zvySeni bezpeénosti hemoterapie u na-
Sich pacient(.

MUDr. Dana Galuszkova
Transfuzni oddéleni FN

. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
e-mail: dana.galuszkova@fnol.cz
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