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K OTAZCE BEZPECNOSTI TRANSFUZE KRVE ZA MIMORADNYCH
OKOLNOSTI

Plk. doc. MUDr. EvZen SKALA, CSc., 0. p. L. MATYSKOVA,
transfazni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice

Zdravotnickd pomoc mé pfi ndhlém vyskytu
hromadnych poranéni nékteré zvlastnosti, kte-
ré nuti uvaZovat v kategoriich pri zabezpecCova-
ni konven¢ni zdravotnické péCe neobvyklych.
Této ,medicing katastrof“, jak se nékdy nepfi-
li§ Stastné nazyva, se vénuje v soucasné dobé
mnoho pozornosti. Nejde samoziejm& o novy
obor lékarstvi, ovSem zplisob odborného mysle-
ni, organizaéni principy i zdsady z&sobovani
materidlem jsou natolik specifické, Ze je vy-
hodné posuzovat a rozpracovdvat tento druh
zdravotnické pomoci samostatné.

Do popfedi zde vystupuje vyznam rychlé, pii-
mocaré — tfeba ramcové — diagnostiky, ziZe-
né lékarské pomoci s vitdlné dileZitymi vyko-
ny a zdravotnicky ZzajiSténého odsunu. PocCita
se zde i se zlZenym sortimentem 1ékii a zdra-
votnického materidlu dodaného v soupravéch,
s pfesné vypracovanym c¢asovym pldnem Cin-
nosti a spiSe se sledem menSich vykonl neZ
s menSim podétem velkych vykont charakteru
definitivni pomoci. Nebudou vyjimkou situace,
kdy nékolik odbornik® bude ¥idit préci vétSiho
pocCtu méné kvalifikovanych a pomocnych pra-
covnikii, Casto bez vétSich praktickych zkuSe-
nostl. Do popredi zde tedy logicky vystupuje
poZadavek, aby provedeni pldnovanych vykont
mohlo byt spolehlivé a rychle kontrolovéno.
Nelze zapominat ani na to, Ze se tu pochopitel-
né uplatni nepfriznivé psychologické faktory,
které s sebou nese neobvyklost a stressujici
vliv katastrof samotnych.

Pokusili jsme se aplikovat uvedené zasady
na feSeni problému, jak zajistit pfi ndhlém vy-

skytu hromadnych poranéni bezpefnost krevni
transflize v improvizovanych podminkéch
z hlediska zdbrany hemolytickych reakci, zpt-
sobenych nestejnoskupinovou transfdazi.

Pomineme-li moZnost omylii a chyb zpiso-
benych obecnymi organizadnimi nedostatky
(nedbald dokumentace, zdména krevnich kon-
zerv apod.), zlstdvd hlavnim problémem rych-
1é hromadné urfovéni krevni skupiny ranénych
mé&lo kvalifikovanym persondlem. Predpoklé-
ddme samoziejmé pouzivadni krevnich konzerv
s bezpecné urCenymi zikladnimi skupinami a
faktorem Rh, protoZe jinak je riziko potrans-
faznich reakci zna¢né (4).

Problém =zahrnuje n&kolik diléich otézek:

(a) které skupinové vlastnosti pfijemce urco-

vat, (b) jakym zplisobem testy provést, (c) kte-
rych diagnostickych sér pouZit, (d) jak zabez-
pec€it standardnost vySetfovédni a jak vysledky
kontrolovat. Je nutno déile konfrontovat vyho-
dy a nevyhody navrZeného FeSeni a stanovit
zdroje mozZnych omyli s uvedenim cest jejich
maximdlniho omezeni. V dalSim popisujeme
zptusob moZného feSeni.

Pri vzniku situace uvedené v tvodu je ne-
sporné bezpetng&jsi uZit systému ,univerzalnich
darci krve“ (krevni skupiny 0 o titru izoaglu-
tinini niZ§im neZ 200), neZ pocitat s pouZiva-
nim krevnich konzerv vSech &tyf¥ skupin (4,
19). Pocitat s pouZitim pouze Kkrve skupiny 0
v nasi oblasti nelze, protoZe je zastoupena v na-
31 populaci jen v 31 % (tab. & 1), tedy sotva
kaZda treti z odebranych konzerv by byla po-
uZita v dané situaci. Zahrneme-li do pouziti
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i krev skupiny A (1, 13, 16, 17, 20, 21), zvy5i se
vyuZiti odebrané krve na 74 % — tedy 3 krevni
konzervy ze Ctyf odebranych jsou pouZitelné
v dané situaci. Pfedpoklddd to ovSem rozliSit
pfijemce do dvou ,skupin® — ,A“ a ,ne A“.
K faktoru Rh se u muZii nepfihliZi, Zendm se
podd pausédlné krev Rh-negativni, pokud neni
bezpetné& zndmo, Ze jsou Rh-pozitivni (vSechny
zdznamy o krevnich skupinovych vlastnostech
maji jen orienta¢ni vyznam). Riziko jednorazo-
vé transfiize Rh-pozitivni krve Rh-negativnim
muzdm neni tak velké, aby ospravedlnilo od-
klad vitdlné indikované transfize (8).

Tab. 1
Rozlozeni krevnich skupin
% % %
A;Rh+ 28,65
ARh+ 34,6
A,Rh+ 5,95
A 43
A;Rh— 7,0
A Rh— 8,4
A;Rh— 1,4
B Rh s
B 17 o+ 13,4
B Rh— 3,7
ORh 25,
(0] 31 . * 3
O Rh— 5,8
A;BRh+ 5,6
AB Rh+ 7,1
A,BRh 1,5
AB 9 i
A;BRh— 1,4
AB Rh— 1,7
A,BRh— 0,3

n = 3192 (transf. odd. UVN 1975 — vojéci v zdkladni sluzbg)

Laboratorni rozlifeni pfijemcd na ,A“ a
»,ne A“ je jednoduché: krev piijemce se smisi
s diagnostickym sérem anti-A; dojde-li k aglu-
tinaci, jde o krevni skupinu A nebo AB, nedo-
jde-li k aglutinaci, jde o krevni skupinu 0 nebo
B. V prvnim pifipadé se poda krev skupiny A,
v druhém p¥ipadé krev skupiny 0.

K urcovéni zékladni krevni skupiny se bézné
uZivad diagnostickych sér lidského ptivodu. Tato
séra je nutno uchovévat v teploté kolem 4 °C,
dlouhodobé se skladuji zamraZend. Jejich lyofi-
lizace je drah& a nespolehlivd. V pokojové tep-
lot8 ztréceji za n&kolik tydnt GEinnost a snad-
no se bakteridlné kontaminuji, coZ je znehod-
nocuje — d&asto nebezpe€né&, protoZe mohou
ziskat panaglutinujici vlastnosti (aglutinuji
krvinky vS8ech krevnich skupin). Navic pro nas
el potFebujeme vysoce ufinné séra, aby vy-
sledek mohl v nejkrats$i dobé odeéitat i nekva-
lifikovany zacvifeny pracovnik. Ukol nahradit
sérum anti-A lidského ptvodu pro dany ucel
jsme FeSili pokusné.

Material a metodika
Pripravili jsme 0,5% extrakt ze su3ené
bilkové Zlazy hlemyZdé Helix pomatia (za
poskytnuti substance jsme zavdzani prim.
MUDr. M. Smykalové z TO FN v Olomouci),
ktery je zdrojem protektinu anti-Agp, objeve-
ného Prokopem (11). Zluto$edy prések byl ex-
trahovédn v 0,9% roztoku NaCl po dobu 24 ho-
din p¥i teploté 37 °C, po filtraci pfes papir byl
extrakt rozdélen na 3 €asti: k jedné byl pfiddan
azid sodny v konetné koncentraci 0,1%, ke
druhé merthioldt v kone¢né koncentraci 0,02%,
tfeti €ast byla ponechdna bez uprav.

Tyto tfi typy extraktd byly ponechédny ve
sklenénych kapacich lahvidkdch po dobu tfi
let (1972—1975) pfi pokojové teploté v temnu.
Soucasné byl skladovén i vychozi praSkovany
materiél. Vlastni aglutina&ni reakce jsme pro-
vadeli sklickovou technikou: na podloZnim
sklu se smisila 1 kapka extraktu (asi 0,05 ml)
s malou kapkou vySetfované krve (asi 0,01 ml).
Smé&s se po promichédni rozetfela do tvaru
¢tverce o délce strany 18—20 mm. Vysledek
jsme odecitali do 1 minuty. Jako kontrolniho
diagnostika jsme pouZili Cerstvé pripraveného
extraktu.

Bylo vySetfeno 100 vzorkdi krve podskupin

'Az, A;B a A,B (podskupinu A, prokazuje extrakt

nejlépe, a proto nebyla zafazena do pokusu].
U kaZdé série vySetfeni byla zarazena prislus-
né negativni kontrola (krev skupiny 0 a B).

D4ale byly stanoveny mezni podminky agluti-
nacni reakce z hlediska potfeb situace uvede-
né v uvodu, ale také z hlediska metodiky rych-
1ého zacviku nekvalifikovanych pracovnikd a
z hlediska potieby rychlé kontroly jejich préace:
vliv kone¢né koncentrace erytrocytd v reakci
(sledovdno mikrohematokritovou technikou) a
vliv teploty na reakci v rozmezi 4—40 °C.

Vysledky

1. Extrakt, k némuZ nebylo pfid4dno antisep-
tikum, se do 4 tydnt zakali., jeho G&innost po-
nékud Kklesla a z dalSich zkouSek byl vyrazen.

2. Vysledky ziskané s dvéma zbyvajicimi
extrakty, které zfstaly po 3 roky Ciré, jsou
uvedeny v tab. &€ 2. Reakce byla vidy zfejma
do 1 minuty, v naprosté vétSing& p¥ipadu do
30 vtefin, s jedinou vyjimkou, uvedenou déile.

3. Jako optimédlni pro odeéitdni vysledku
aglutinacni reakce se ukédzala kone€né koncen-
trace erytrocytit kolem 10 %, reakce bylo moZ-
no spolehlivé odelist v rozmezi 4—40 °C.

Diskuse

Z vysledkl miZeme shrnout:

Extrakt bilkové #l4zy bé&Zného hlemyZdé
Helix pomatia je spolehlivym diagnostikem lid-
ské krevni skupinové vlastnosti A, a to i1 po vi-
ce neZ tiiletém skladovéni p¥i pokojové teplo-
t8. Ve studované koncentraci zachycuje spoleh-
livé podskupinu A, a také A,B. V jediném pii-
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_Tab. 2
Vysledek vySetfeni 100 vzorki krve protektinem anti-Anp
Typ vysledku Vyskyt
kontrolni stary extrakt krevni
(Cerstvy) —— — | pod- | pocet 9%
extrakt A ) B skupina
+-++ +++ +++ A, 15 100
+4+ |+t |+ | AB | 63| 100
# sy S o +++ A;B 16 73
+++ +++ ++ A,B 1 4,5
+ -t ++-t =+ A,B 1 4,5
+++ ++ ++ A,B 2 9
++ ++ + AB 1 4,5
2 + + A,B 1 4,5
(3 min)
Celkem: 100

A = extrakt s azidem sodnym, B = extrakt s merthiolitem

padé byla reakce u extraktu s azidem sodnym
slabd, zretelnd aZ za 3 minuty a u extraktu
s merthioldtem byla reakce spornd. Ficin reak-
ci neovlivnil. Nebyla zjiSténa nespecificka pozi-
tivita. Typ priddvaného antiseptika neni asi
rozhodujici, doporuujeme vSak vzhledem k vy-
sledkim (tab. ¢. 2) pouZit azidu sodného. Mi-
mofddnéd trvanlivost nejen prdSku (15), ale
i extraktu vyplyv4 zFejmé& mimo jiné i z rela-
tivné nizké molekuldrni vahy protektinu (12).
Priprava praSku i extraktu je jednoducha (9,
15). Protektin anti-Agp je jednim ze skupiny
prirodnich latek podobnych protilatkdm, které
majl schopnost vazat se selektivnhé na chemic-
ké determinanty podmifiujici i skupinové krev-
ni vlastnosti (v daném pripadé — u skupiny A
— to je N-acetyl-D-galaktosamin). BliZ8i tidaje
o této zajimavé skupiné& latek byly ned&vno
souhrnné publikovény (12).

Reakci 1ze provést nejjednodu3s$im sklicko-
vym testem s krvi pfijemce, ziskanou vpichem
do prstu. Zjistili jsme, Ze neprekroceni optimél-
ni (asi 10% ) koncentrace erytrocytdl (pfi vyso-
. ké koncentraci erytrocyti hrozi prehlédnuti
aglutinace) lze zajistit snadno: skrze rozetre-
nou kapku musi byt &itelny b&Zny text novin
(o velikosti pismen kolem 1,5 mm]). Tento jed-
noduchy pokyn je dfileZity pro zacvik nekva-
lifikovanych pracovniki, umoZiluje rychlou
kontrolu dodrZeni standardnosti prdce a sou-
Casné vymezuje i poZadavek nutného osvétleni
pracovniho mista. Si¥e teplotniho optima reak-
ce umoZiiuje provadét vySetfovani i v improvi-
zovanych podminké&ch.

Vyhody a nevyhody navrZeného FeSeni musi-
me posuzovat jednak z hlediska vlastni labora-
torni metody, jednak z SirSiho hlediska —
predpoklddaného zuZeni dodavky Kkrevnich
konzerv na 2 krevni skupiny.

Vlastnosti protektinu anti-Agp se ukézaly
v naSich pokusech natolik dobré, Ze neméme

pochyb o jeho vyhodnosti. Vlastni reakci jsme
provadéli spolehlivé na skle, ve zkumavkéch,
na Lauerovych destiCkdch a zjistili jsme, Ze
protektin je vhodny i pro Zeitlinovu metodu
(20), kdy se podlozni sklo potdhne vrstvou
diagnostického séra a uchovad pro dalsi potie-
bu. NaSe predb&Zné vysledky jsou pfiznivé,
skladovaci doba na$ich preparovanych skli¢ek
zatim neni dostaten& dlouhd, abychom mohli
dat definitivni zpravu. OvSem protektin by zde
byl nesrovnatelné& levn&jS$i neZ Zeitlinem navr-
hované hyperimunni sérum . podle Morgana
(10).

Extrakt ve studované koncentraci reagoval
spolehlivé s erytrocyty A;B, s jedinou vyjimkou
u extraktu s merthioldtem. Teplotni Sife reakce
je pro studovany tcel vyhodné. P¥i pfipadném
selhéni diagnostika u velmi slabych podskupin
A (A4, Ap) nedojde k transfizni nehodég, pro-
toZe vysledek reakce bude negativni a bude te-
dy podédna krev skupiny 0. Fale3né& pozitivni
vysledek (pozitivita reakce u erytrocyti skupi-
ny 0 a B) se ndm podarilo ziskat zatim pouze
u C4sti silng bakteridln& kontaminovanych
vzorkil krve, coZ se pfi ndhlém hromadném vy-
Setfovdni krevnich vlastnosti poran&nych na
misté samoziejmé neuplatni.

Problematika pouZivadni krve skupiny 0 jako
yuniverzdlniho dérce“ je podrobng& rozebréna
v dostupné literatufe (3, 5, 6, 14). Neni jisté
bez rizika, ovSem rozsédhlé praktické zkuSe-
nosti mluvi pro jeji docenéni (4, 5, 7, 8, 17,
21).

Jde tu o dv& otdzky. Po masivnim podén{
krve skupiny 0 — i s nizkym titrem aglutinind
— pfijemci, ktery mé jinou skupinu, mohou
kolovat prevedené aglutininy v krvi p¥ijemce
dlouho a dokonce se postupné jeSt& sniZuje
podil vlastnich erytrocyt pfijemce — asi de-
strukci novotvofenych erytrocytd (2, 4). Né-
sledné transfize krve vlastni skupiny pf¥ijemce
mbZe zplsobit t&Zkou hemolytickou reakci
(8). Je tedy tieba na vy$§im stupni zdravotnic-
ké pomoci pokradovat v pripadé naléhavé po-
tfeby v podédvéani krve skupiny 0 (resp. erytro-
cytové masy skupiny 0 s plazmou skupiny pFi-
jemce nebo AB), pokud neni k¥iZovy pokus
pfiznivy (2, 4).

Druhou otézkou je volba metodiky vyfazeni
tzv. ,nebezpeénych univerzdlnich dérci krve“.
Zde jsou naSe informace stéle nedostate&né
(1, 3, 4, 14). DileZitdjSi je nesporné& aktivita
hemolyzini neZ aglutinind (1, 3). V nedédvné
dobé jsme znovu provedli vySetFeni izohemo-
lyzin@ u 64 vojékl v zdkladni sluZzb& skupiny 0,
otkovanych proti variole: 59 % m&lo v séru
hemolyzin anti-A i po zfed&ni 1:8 — 11 % vy-
razn&, 31 % slab&. V celém souboru byl nale-
zen hemolyzin anti-B jen jednou. Z literatury
je zn&mo, Ze hemolytické reakce, zplisobené
pfevodem krve skupiny 0 jinoskupinovému pii-
jemci, probihaji daleko nepfiznivéji u pfijemce
skupiny A neZ skupiny B (2, 18). Metoda rozli-
Sovani pfijemcti na ,A“ a ,ne A“ je tedy vyhod-
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né i z tohoto hlediska, protoZe vlastné vylucu-
je moZnost nebezpe&né srdZky anti-A s antige-
nem A.

Zavedeni protektinu anti-Ayp, do laboratornt
techniky pokldddme proto za nadé&jné.

Souhrn

Autofi analyzuji vyhody a nevyhody systému
dvou krevnich skupin (0 a A) pro zajiSténi
transfizni 1é¢by pfi ndhlém vyskytu hromad-
nych porané&éni. Doporuduji vyuZit k tomu uce-
lu protektinu anti-Agp. 0,5% extrakt protektinu
ve fyziologickém roztoku byl spolehlivé G€inny
i po tfiletém skladovéani p¥i pokojové teploté.

Literatura

1. Akeroyd, J. H. — Crosby, W. H.: A plan to make
available more blood in case of war or disaster.
J. Amer. med. ass., 159, 1955, s. 424—426.

2. Barnes, A. Jr. — Allen, T. E.: Transfusions sub-
sequent to administration of universal donor blood
in Vietnam. ]J. Amer. med. ass., 204, 1968, s. 695—697.

3. Camp, F. R. Jr. — Shields, Ch. E.: Military blood
banking. Milit. med., 132, 1967, s. 426—429.

4. Crosby, W. H.: Safety of blood transiusion in the
treatment of mass casualties. Milit. med., 117, 1955,
s. 354—362.

5. Crosby, W. H. — Akeroyd, J. H.: Some immunohema-
tologic results of large transfusions of group 0
blood in recipients of other blood groups. Blood, 9,
1954, s. 103—116.

6. Ervin, D. M. — Christian, R. M. — Young, L. E.:
Dangerous universal donors I., II. Blood, 5, 1950,
s. 61, 553.

7. Jeffrey, H. C.: Blood transfusion for mass casual-
ties. J. Roy. Army med. corps, 108, 1962, s. 114—122.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

Kiel, F.: Development of blood program in Vietnam.
Milit. med., 131, 1966, s. 1469—1482,

Kytlicovd, ]. — Smykalovd, M. — StFedov4, B.: Vy-
Setfeni krevnich skupin dirch extraktem z bilkovych
714z zahradnich hlemyZdt — protektinem anti-A.
Shbornik predn. mezikraj. sem. transf. sluZby Jm. a
Sm. kraje, UKTH Brno, 1973, s. 53—57.

Morgan, W. T. ]J.: Brit. ]J. exp. Path., 24, 1943, s. 41
— cit. podle 20.

Prokop, O. — Schlesinger, D. — Rackwitz, A.: Ueber
eine thermostabile ,antibody like substance®
(Anti-Ape1) Lei Helix pomatia und deren Herkunft.
Z. immun. Forsch., 129, 1965, 402—412.

Prokop, O. — Uhlenbruck, G.: Protektine. Fort-
schritte der Hématologie, Leipzig, J. A. Barth, 1970,
s. 17—94.

Skala, E.: Transfusni sluZba. Voj. zdrav. Listy, Sbor-
nik, 26, 1957, €. 1, s. 144—148.

Skala, E.: K otdzce nebezpeénych univerzdlnich dar-
ctt krve. Voj. zdrav. Listy, 27, 1958, s. 66—68.

Smykalovd, M.: Nékteré moZnosti uZiti protektinu
anti-Agp. Sbornik p¥edn. mezikraj. sem. transf. sluZ-
by Jm. a Sm. kraje, UKTH Brno, 1973, s. 49—52.

Steigner, K. F.: Die Vermeidung h&molytischer
Transfusionszwischenfédlle im Katastrophenfall. Acta
haemat. (Basel) 1965, Suppl. & 20, s. 82—87.

Stewart, P. D.: Rapid selection of group A recipients
among mass casualties. Brit. med. J., 1961/II, 5244,
s. 93—94.

Tisdale, L. H. — Gerland, D. M. — Szanto, P. B. —
Hand, A. M. — Bonnett, ]J. C.: The effects of the
transfusion of group 0 blood of high isoagglutinin
titer into recipients of other blood groups. Amer. J.
clin. Pathol., 16, 1946, s. 193—197.

Whitby, L. E. H.: History of the Second war, UKMD-
Surgery; Cope H. M. S. O. London, s. 46 — cit. podle
21.

Zeitlin, R. A.: Safer emergency blood-transfusion.
Lancet, 266, 1954/1, 6801, s. 23—24.

A Field surgery pocket book. Section C, s. 7. MD
London 1972.



