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K OTĂZCE BEZPEČNOSTI TRANSFÚZE KRVE ZA MIMOŘÁDNÝCH
OKOLNOSTÍ

Plk. doc. MUDr. Evžen SKALA, CSc., o. p. L. MATYSKOVÁ,
transfúzní Oddělení Ústřední vojenské nemocnice

Zdravotnická pomoc má při náhlém výskytu
hromadných poranění některé Zvláštnosti, kte-
ré nutî uvažovat v kategoriích při zabezpečová-
ní konvenční Zdravotnické péče neobvyklých.
Tét-o „medicíně katastrof", jak Se někdy nepří-
liš šťastně nazývá, se věnuje v současné době
mnoho pozornosti. Nejde samozřejmě o nový
obor lékařství, ovšem Způsob odborného myšle-
ní, organizační principy i zásady Zásobování
materiálem jsou natolik specifické, že je Vý-
hodné posuzovat a rozpracovávat tento druh
Zdravotnické pomoci samostatně.

Do popředí Zde vystupuje význam rychlé, pří-
močaré - třeba rámcové - diagnostiky, Zúže-
né lékařské pomoci S vitálně důležitými výko-
ny a Zdravotnický Zajištěného odsunu. Počítá
Se Zde i se Zúženým Sortimentem léků a zdra-
votnického materiálu dodaného v Soupravách,
S přesně vypracovaným časovým plánem čin-
nosti a Spíše se sledem menších výkonů než
s menším počtem velkých výkonů charakteru
definitivní pomoci. Nebudou výjimkou situace,
kdy několik odborníků bude řídit práci většího
počtu méně kvalifikovaných a pomocných pra-
covníků, často bez větších praktických Zkuše-
nosti. Do popředí Zde tedy logicky vystupuje
požadavek, aby provedení plánovaných výkonů
mohlo být Spolehlivě a rychle kontrolováno.
Nelze Zaˇpomínat ani na to, že se tu pochopitel-
ně uplatní nepříznivé psychologické faktory,
které S sebou nese neobvyklost a Stressující
vliv katastrof samotných.

Pokusili jsme se aplikovat uvedené Zásady
na řešení problému, jak Zajistit při náhlém vý-

Skytu hromadných poranění bezpečnost krevní
transfúze v improvizovaných podmínkách
Z hlediska Zábrany hemolytických reakcí, Způ-
sobených nestejnoskupinovou transfúzí.

Pomineme-li možnost omylů a chyb zpüso—
benÿch |obecnými organizačními nedostatky
[nedbalá dokumentace, Záměna krevních kon-
zerv apod.], Zůstává hlavním problémem rych-
lé hromadné určování krevní Skupiny raněných
málo *kvalifikovaným personálem. Předpoklá-
dáme Samozřejmě používání krevních konzerv
s bezpečně určenými Základními Skupinami a
faktorem Rh, protože jinak je riziko potrans-
fúzních reakcí značné [4].

Problém Zahrnuje několik dílčích otázek:
.[a] které Skupinové vlastnosti příjemce určo-
vat, [b] jakým Způsobem testy provést, [c] kte-
rých diagnostických Sér použít, [d] jak zabez-
pečit standardnost vyšetřování a jak výsledky
kontrolovat. Je nutno `dále konfrontovat výho-
dy a nevýhody navrženého řešení a Stanovit
zdroje možných omylů S uvedením cest jejich
maximálního omezení. V dalším po-pisujeme
Způsob možného řešení.

Při vzniku Situace uvedené v úvodu je ne-
Sporně bezpečnější užít systému „univerzálních
dárců krve“ [krevní Skupiny 0 o titru izoaglu-
tininů nižším než 200), než počítat s používá-
ním krevních konzerv všech čtyř skupin [4,
19]. Počítat s použitím pouze krve§ Skupiny 0
V naší oblasti nelze, protože je Zastoupena v na-
ší populaci jen v 31 0/0 (tab. č. 1], tedy Sotva
každá třetí z odebraných konzerv by byla po-
užita v dané situaci. Zahrneme-li do použití
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i krev Skupiny A [1, 13, 16, 17, 20, 21], zvýší Se
využití odebrané krve na 74 % —— tedy 3 krevní
konzervy Ze čtyř odebraných jsou použitelné
v dané Situaci. Předpokládá to ovšem rozlišit
příjemce do dvou „Skupin“ —— ,,A“ a ,,ne A“.
K faktoru Rh Se u mužů nepřihliži, ženám Se
podá paušálně krev Rh-negativní, pokud není
bezpečně známo, že jsou Rh-pozitivní [všechny
záznamy o krevních skupinových vlastnostech
mají jen orientační význam). Riziko jednorázo-
vé transfúze Rh-pozitivní krve Rh-negativním
mužům není tak velké, aby ospravedlnilo od-
klad vitálně indikované transfúze [8).

Tab. I

Rozložení krevních skupin

% % %

A1Rh+ 28,65
A Rh + 34,6

At+ 5,95

AıRh- 7,0
A Rh-- 8,4

At- l,4

B Rh+ 13,4
B Rh— 3,7

o Rh+ 25,3
'o Rh- 5,8

AıB Rh+ 5,6
AB Rh+ 7,1

A B Rh 1,5AB 9 2 +
A,B Rh- 1,4

AB Rh— 1,7
AzB Rh— 0,3

n = 3192 (transf. odd. ÚVN 1975 - vojáci v základní službě)

Laboratorní rozlišení příjemcůA na „A“ a
„ne A“ je jednoduché: krev příjemce Se Smísí
s diagnostickým sérem anti-A; dojde-li k aglu-
tinaci, jde o krevní Skupinu A nebo AB, nedo-
jde-li k aglutinaci, jde o krevní skupinu 0 nebo
B. V prvnïm případě Se podá krev skupiny A,
v druhém případě krev Skupiny 0.

K určování základní krevní skupiny se běžně
užívá diagnostických sér lidského původu. Tato
séra je nutno uchovávat v teplotě kolem 4°C,
dlouhodobě Se Skladují zamražená. jejich lyoii-
lizace je drahá a nespolehlivá. V pokojové tep-
lotě ztrácejí Za několik týdnů účinnost a snad-
no Se bakteriálně kontaminují, což je znehod-
nocuje -- často nebezpečně, protože mohou
získat panaglutinující Vlastnosti [aglutinují
krvinky všech krevních skupin). Navíc pro náš
účel potřebujeme vysoce účinná séra, aby vý-
Sledek mohl v nejkratší době odečítat i nekva-
lifikovaný zacvičený pracovník. Úkol nahradit
Sérum anti-A lidského původu pro daný účel
jsme řešili pokusně.
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Materiál a metodika

Připravili jsme 0,5% extrakt Ze sušené
bílkové žlázy hlemýždě Helix pomatia [za
poskytnutí 'substance jsme zavázáni prim.
MUDr. M.“Smýˇkalové z TO FN v Olomouci],
který je zdrojem protektinu anti-AHP, objeve—
ného Prokopem [11]. Žlutošedý prášek byl ex-
trahován v 0,9% roztoku NaCl po dobu 24 ho-
din při teplotě 37 °C, po filtraci přes papír byl
extrakt rozdělen na 3 části: k jedné byl přidán
aZid sodný v konečné koncentraci 0,1%, ke
druhé merthiolät v konečné koncentraci 0,02%,
třetí část byla ponechána bez úprav.

Tyto tři typy extraktů byly ponechány ve
Skleněných kapacích lahvičkách po dobu tří
let [1972—1975] při pokojové teplotě v temnu.
Současně byl skladován i výchozí práškovaný
materiál. Vlastní aglutinační reakce jsme pro-
váděli sklíčkovou technikou: na podložním
sklu se Smísila 1 kapka extraktu [asi 0,05 ml)
s malou kapkou vyšetřované krve [asi 0,01 m1).
Směs se po promíchání rozetřela do tvaru
čtverce o délce strany 18-20 mm. Výsledek
jsme odečítali do 1 minuty. Iako kontrolního
diagnostika jsme použili čerstvě připraveného

- extraktu.
Bylo vyšetřeno 100 vzorků krve podskupin

'A2, AIB a AzB [podskupinu A1 prokazuje extrakt
nejlépe, a proto nebyla zařazena do pokusu).
U každé série vyšetření byla zařazena přísluš-
ná negativní kontrola [krev skupiny 0 a B].

Dále byly Stanovený mezní podmínky agluti-
nační reakce Z hlediska potřeb situace uvede-
né v úvodu, ale také z hlediska metodiky rych-
lého zácviku nekvalifikovaných pracovníků a
Z hlediska potřeby rychlé kontroly jejich práce:
vliv konečné koncentrace erytrocytů v reakci
[sledováno mikrohematokritovou technikou) a
vliv teploty na reakci v rozmezí 4—40 °C.

Výsledky '

1. Extrakt, k němuž nebylo přidánoantisep-
tikum, Se do 4 týdnů Zakali., jeho účinnost po-
někud klesla a z dalších Zkoušek byl vyřazen.

2. Výsledky- získané s dvěma zbývajícími
extrakty, které Zůstaly po 3 roky čiré, jsou
uvedeny V tab. č. 2. Reakce byla vždy zřejmá
do 1 minuty, v naprosté většině případů do
30 Vteřin, s jedinou výjimkou, uvedenou dále.

3. Iako optimální pro odečítání výsledku
aglutinační reakce Se ukázala konečná koncen-
trace erytrocytů kolem 10 %, reakce bylo mož-
no spolehlivě odečíst v rozmezí 4-40 °C.

Diskuse

Z výsledků můžeme shrnout:
Extrakt bílkové žlázy běžného hlemýždě

Helix pomatia je spolehlivým diagnostikem lid-
Ské krevní skupinové vlastnosti A, a to i po ví-
ce než tříletém Skladování při pokojové teplo-
tě. Ve Studované koncentraci zachycuje spoleh-
livě podskupinu A2 a také AzB. V jediném pří-
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_ Tab. 2

Výsledek vyšetření 100 vzorků krve protektinem anti-AH}:

Typ výsledku Výskyt
kontrolní
(čerstvý) ,.
extrakt A Í B

+++ +++ +++ m ˇ15

krevní
pod-

Skupina

Starý extrakt
počet %

100

+++ +++ +++! AÆ 63 mo
_Am 16 n
Am 45
Am as
Am
Am
Am

+++ +++
+++ ++
+++ +

+++ ++ ++
++ ++ +
+ + + ±

(3 min)

+++
+++

A+++

45
45h

-A
ı-
ıN
ı-
ıh

-A

\O

Celkem : 100

A = extrakt S azidem Sodným, B = extrakt s merthiolátem

padě byla reakce u extraktu S azidem Sodným
Slabá, Zřetelná až Za 3 minuty a u extraktu
S merthiolátem byla reakce sporná. Ficin reak-
ci neovlivnil. Nebyla zjištěna nespıecifická pozi-
tivita. Typ přidávaného antiseptika není asi
rozhodující, doporučujeme však vzhledem k vý-
Sledkům [tab. č. 2) použit azidu Sodného. Mi-
mořádná trvanlivost nejen prášku [15], ale
'i extraktu vyplývá Zřejmě mimo jiné i Z rela-
tivně nízké molekulární váhy protektinu [12].
Příprava prášku i extraktu je jednoduchá [9,
15). Protektin anti-AHP je jednim ze Skupiny
přírodních látek podobných protilátkám, které
maji Schopnost vázat Se Selektivně na chemic-
ké determinanty podmiňující i Skupinové krev-
ní vlastnosti [v daném případě — u Skupiny A
-ž to je N-acetyl-D-'galaktosamin). Bližší údaje
o této Zajímavé Skupině látek byly nedávno
Souhrnně publikovány [12 ).

Reakcí lze provést nejjfednoduššim Skličko-
vým testem S krvi příjemce, Získanou vpichem
do prstu. Zjistili jsme, že nepřekro-čení optimál-
ní [asi 100/o] koncentrace erytrocytů [ při vyso-

,ké k-oncentraci erytrocytů hrozí přehlédnutí
aglutínace] lze zajistit Snadno: Skrze rozetře-
nou kapku musi být čitelný běžný text novin
[o velikosti písmen kolem 1,5 mm). Tento jed-
noduchý pokyn je důležitý pro Zácvik nekva-
lifikovaných pracovníků, umožňuje rychlou
kontrolu dodržení standardnosti práce a Sou-
časně vymezuje i požadavek nutného osvětlení
pracovního místa. Šíře teplotního optima reak-
ce umožňuje provádět vyšetřování i V ímprovi-
Zovaných podmínkách.

Výhody a nevýhody navrženého řešení musí-
me posuzovat jednak z hlediska Vlastnî labora—
tornî metody, jednak Z širšího hlediska —
předpokládaného Zúžení dodávky krevních
konzerv na 2 krevní Skupiny.

Vlastnosti protektinu anti-Am: Se ukázaly
v našich pokusech natolik dobré, že nemáme

pochyb o jeho výhodnosti. -VlaStní .reakci jsme
prováděli Spolehlivě na Skle, ve Zkumavkách,
na Lauerových destičkách a Zjistili jsme, že
protektin je vhodný i pro Zeitlinovu metodu
[20], kdy Se podložní Sklo potáhne vrstvou
diagnostického Séra a uchová pro další potře-
bu. Naše předběžné výsledky jsou příznivé,
Skladovací doba našich preparovaných sklíček
Zatim není dostatečně dlouhá, abychom mohli
dát definitivní Zprávu. Ovšem protektin by Zde
byl nesrovnatelně levnější než Zeitlinem navr-
hované hyperimunní Sérum. podle Morgana
[10].

Extrakt ve Studované koncentraci reagoval
Spolehlivě S erytrocyty AzB, S jedinou výjimkou
u extraktu S merthiolátem. Teplotní šíře reakce
je pro Studovaný účel výhodná. Při případném
Selhání diagnostika u velmi Slabých podskupin
A (AX, Am] nedojde k transfúzní nehodě, pro-
tože výsledek reakce bude negativni a bude te-
dy podána krev Skupiny 0. Falešně pozitivní
výsledek [pozitivita reakce u erytrocytů Skupi-
ny 0 a B) Se nám podařilo Získat Zatim pouze
u části Silně bakteriálně kontaminovaných
vzorků krve, což Se při náhlém hromadném vy-
šetřování krevních vlastností poraněných na ˇ
místě Samozřejmě neuplatní.

Problematika používání krve Skupiny 0 jako
„univerzálního dárce“ je podrobně rozebrána
v dostupné literatuře [3, 5, 6, 14). Neni jistě
bez rizika, ovšem rozsáhlé praktické zkuše-
nosti mluvi pro jeji docenění [4, 5, 7, 8, 17,
21).

Ide tu O dvě Otázky. Po masivním podání
krve Skupiny 0 — i S nízkým titrem aglutininů
-- příjemci, který má jinou Skupinu, mohou
kolovat převedené aglutininy v krvi příjemce
dlouho a dokonce Se postupně ještě Snižuje
podíl vlastních erytrocytů příjemce ——— asi de-
strukci novotvořených erytrocytů [2, 4). Ná-
Sledná transfúze krve vlastni Skupiny příjemce
může Způsobit těžkou hemolytickou reakci
[8). je tedy třeba na vyšším Stupni zdravotnic-
ké pomoci pokračovat v případě naléhavé po-
třeby v podávání krve Skupiny 0 [ resp. erytro-
cytové masy Skupiny 0 s plazmou Skupiny při-
jemce nebo AB), pokud není křížový pokus
příznivý [2, 4).

Druhou otázkou je volba metodiky vyřazení
tzv. „nebezpečných univerzálních dárců krve“.
Zde jsou naše. informace stále nedostatečné
[1, 3, 4, 14). Důležitějši je nesporně aktivita
hemolyzinů než aglutininů [1, 3). V nedávné
době jsme znovu provedli vyšetření izohemo-
lyzinů u 64 vojáků v Základní Službě Skupiny 0,
očkovaných proti variole: 59 0/0 mělo V Séru
hemolyzin anti-A i po Zředění 1 : 8 —— 11 0/o vý-
razně, 31 O/O Slabě. V celém Souboru byl nale-
Zen hemolyzin anti-B jen jednou. Z literatury
je Známo, žehemolytické rfleafkce, způsobené
převodem krve Skupiny 0 jinoskupinovému při- '
jemci, probíhají daleko nepříznivěji u příjemce
Skupiny A než Skupiny B [2, 18). Metoda rozli-
šování příjemců na „A“ a „ne A“ je tedy výhod-
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ná i z tohoto hlediska, protože vlastně vyluču-
je možnost nebezpečné ısrážky anti-A S antige-
nem A.

Zavedení protektinu anti-Am. do laboratorní
techniky pokládáme proto Za nadějné.

Souhrn

Autoři analyzují výhody a nevýhody Systému
dvou krevních skupin [0 a A] pro Zajištění
transfúzní léčby při náhlém výskytu hromad-
ných poranění. IDoporučuji využít k tomu úče-
lu protektinu anti-Am». 0,50/0 extrakt protektinu
ve fyziologickém roztoku byl Spolehlivě účinný
i po tříletém Skladování při pokojové teplotě.
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