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NEZADOUCI UCINKY TRANSFUZI - POTRANSFUZNi REAKCE A KOMPLIKACE

Milo§ BOHONEK
Oddéleni hematologie a krevni transfuze Ustfedni vojenské nemocnice, Praha

Souhrn

Podani krevni transfuze je nutné povaZovat za rizikovy vykon. Velikost rizika lze minimalizovat, ale nelze
ho nikdy zcela vyloucit. Ditvodem je specifi¢nost transfuzniho pFipravku, protoZe se jednd o biologické pFi-
pravky, které pFi zachovani jejich lécebného ucinku nelze vyrobnimi postupy upravit tak, aby se znama rizika
zcela odstranila. Z dlouhodobého forenzniho hlediska jsou nejzdvaznéjsi potransfuzni infekce, zejména viro-
vého piivodu, nejobdvanéjsi akutni potransfuzni reakci je hemolyticka reakce. Z dal§ich potransfuznich reak-
ci a komplikaci je popsdna pyreticka reakce, alergicka reakce, potransfuzni purpura, reakce GvHD, obéhové
reakce, hemosideroza a hemochromatoza a komplikace pri masivni tranfuzi.

Kli¢ova slova: Potransfuzni reakce; Potransfuzni infekce; Hemolyticka reakce; Pyreticka reakce; Alergicka reakce; Potransfuzni
purpura; Reakce GvHD; Obé&hové reakce; Masivni tranfuze.

Side-effects of Transfusions - Post-transfusion Reactions and Complications

Summary

A blood transfusion must be considered a risk operation. The extent of the risk can be minimalized but it
is not possible to eliminate it absolutely. This is due to the specificity of the blood product. These products
are biological products which when maintaining their treatment effect cannot be modified by the production
processes in such a way that the known risks are completely eliminated. From the long-term legal point of
view the most serious are post-transfusion infections, mainly of viral origin. The worst acute post-transfusion
reaction is a haemolytic reaction. Pyretic reaction, allergic reaction, post-transfusion purpura, GvHD reaction,
circulation reactions, haemosiderosis, haemochromatosis and complications during massive transfusion are
described from other post-transfusion reactions and complications.

Key words: Post-transfusion reaction; Post-transfusion infection; Haemolytic reaction; Pyretic reaction; Allergic reaction; Post-trans-

fusion purpura; GvHD reaction; Circulation reactions; Massive transfusion.

Podéni krevni transfuze je z mnoha pfi¢in nutné
v kazdém ptipadé povazovat za rizikovy vykon. Ve-
likost rizika lze minimalizovat, ale nelze ho nikdy
zcela vyloutit. Divodem je specifi¢énost daného
lé¢iva - transfuzniho pfipravku, at' jiz erytrocyti,
trombocytl nebo plazmy. Jednd se o biologické
ptipravky, které pfi zachovani jejich léfebného
udinku nelze vyrobnimi postupy upravit tak, aby se
znama rizika odstranila, mnohde to ani neni tech-
nicky moZné, protoZe dosud neexistuje napf. adek-
vatni ndhrada kyslikového nosi¢e misto erytrocy-
tarniho hemoglobinu.

Potransfuzni infekce

Z hlediska dlouhodobych potransfuznich rizik i
z hlediska forenzniho se jedna o nejpaléivéjsi prob-

1ém soucasné transfuzni sluZby, na ktery je zamé-
fena vétSina aktualni vyzkumné &innosti v oboru.
Situaci pochopitelné akcentovala pandemie AIDS
podinajici v 2. polovin& 80. let.

Problematika potransfuznich infekci je dana jed-
nak ne zcela stoprocentni spolehlivosti prikazu in-
fekce vzhledem k pouZivani screeningovych tech-
nik zaloZenych na detekci protilatky, kterd nemusi
byt uspésna v rané postinfekéni periodé - tzv. imu-
nologickém oknu, ale i technickou a finanéni ne-
moznosti vySetfovat viechny v tivahu pfipadajici
pfenosné choroby. Proto zna¢nou dileZitost pfi
pfijmu darce k odbé&ru pfedstavuje ziskani jeho
anamnestickych dat a preventivni vylou€eni viech
darcti, ktefi spadaji do skupin obyvatel s vétsi
mirou rizika pfenosu infekénich chorob, zejména
AIDS a hepatitid. Mezi takové rizikové skupiny
patii toxikomani, osoby provozujici rizikové sexu-
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alni praktiky (napf. pohlavni styk mezi muZi), osoby
sexualné promiskuitni, osoby dlouhodobé pobyva-
jici v zemich zapadni a centralni Afriky, hemofilici,
osoby po 1é¢bé hormony hypofyzy.

Infekce HIV

Priikaz protilatek proti viru HIV 1 a 2 patfi k po-
vinnym laboratornim testim kazdého odebraného
darce. Problémem je velmi nekonstantni délka séro-
konverze, a to od 8 tydni do nékolika let. Virus,
ktery patfi mezi RNA-viry rodu Retroviridae sku-
piny Lentiviridae, totiZ po priniku do organismu
vnika nejprve do buiiky lymfocytu, kde aZ po re-
plikaci a zpétném vystupu do krve zplsobuje proti-
latkovou reakci. Ptitom pied replikaci miliZe v buii-
kéch perzistovat az nékolik let.

Infekce VHB

Povinné vySetieni darci krve diagnostikuje pfi-
tomnost HBsAg, ktery je detekovatelny zejména
v poéateCnich stadiich infekce a zpravidla ve 2.-12.
tydnu po nakaZeni. Virus je ze skupiny DNA-hepad-
navirti.

Infekce HCV

Virus HCV je RNA-virus ze skupiny flavovirt,
ktery az do zacatku 90. let nebyl zjistitelny speci-
fickym ukazatelem a hepatitida C dlouho pattila
mezi tzv. non-A non-B hepatitidy. Pfitom je v sou-
¢asné dobé prokazano, ze az 80 % vSech potrans-
fuznich hepatitid je pravé typu C, ktery se mj.
vyznacuje fadou neptiznivych prognostickych fak-
torti, jako je sklon ke vzniku chronické perzistujici
hepatitidy a karcinomu jater. Choroba ma velmi dlou-
hou inkubaénich dobou, a to az 6 mésici, a séro-
konverzni interval 4 tydny az 6 mésici, pfipadné i
déle. Darce se znamkou hepatitidy C je trvale vy-
loucen z darcovstvi krve.

Pomocnym, nicméné diskutovanym a ne viude
ve svété pouzivanym testem ke stanoveni infekce
hepatotropnimi viry je vySetfeni hodnoty ALT, kte-
ra u darcili krve nesmi pfesahovat 2nasobek normy.

Infekce HAV

Virus HAV, ktery patii do skupiny RNA-en-
teroviri - pikornavird, nepatii do povinné vysetio-
vanych infekci u darci krve. Pouze se dba na
skutecnost, aby osoba s prokdzanou prodélanou
VHA byla z darcovstvi do¢asné vylou¢ena na 1 rok
po uzdravé. Pokud etiologie prodélané hepatitidy
neni dostate¢né zndma nebo ovéfena, musi byt

pred odbérem provedeno vysetieni HBeAg.

Infekce EBV a CMV

Stejné jako u HAV se tyto infekce obligatorné
nevysetiuji, po prodélaném onemocnéni dané etio-
logie se darce pouze na 1 rok dofasné vyfazuje. Je
ovSem tfeba mit na zfeteli, Ze cytomegalova infek-
ce predstavuje vyrazné riziko pro pfijemce s osla-
benou imunitou, a to ve formé intersticialni cyto-
megalové pneumonie. Proto pro takové imunode-
ficitni pacienty, jako jsou novorozenci a kojenci,
transplantovani pacienti nebo pacienti v priib&hu
agresivni cytostatické nebo radiatni 1é€by, maji
néktera pracovi$té transfuzni sluzby registr darct
krve CMV-negativnich a pro tyto ulely je odebra-
na krev na anti-CMV vySetfovana. Dalsi vyuziva-
nou moznosti je deleukotizace, tj. odstranéni leu-
kocytd specidlnimi leukocytarmimi filtry z erytro-
cytarnich nebo trombocytarnich piipravki. Primar-
ni CMV-infekce totiz pfechazi do latentni formy a
v té pak celoZivotné pieZiva inkoroporovana do ge-
nomu monocelularnich krevnich bunék, hlavné T-
-lymfocyti. Po pfenosu transfuzi muze byt cyto-
megalovirus aktivovan cizim imunitnim prostie-
dim. Nejvétsi riziko CMV-potransfuzni reakce je u
Cerstvé krve nebo trombocytarnich naplavii, proto-
Ze pfi standardnim skladovéni v chladnici je virus
JiZ po 24 hodinach postupné inaktivovan.

Infekce syfilidy

Vysetfeni znamek proti Treponema pallidum je
tradi¢né povinnym vysetfenim darcti krve a pro tyto
ucely se vySetfuje 2 testy - treponemovym proti-
latkovym testem (zpravidla TPHA - Treponema pal-
lidum hemaglutinaénim testem nebo nové ELISA-
-testem) a testem kardiolopinovym. Po prodélani
choroby je darce trvale vyfazen. Nicméné pro pies-
nost je potfeba uvést, Ze pfipadny pfenos infekce
syfylidy se tykd pouze bunéénych krevnich pfi-
pravki a maximalné 3 dny starych. Spirocheta na
rozdil od vétSiny ostatnich mikroorganismi totiz
béhem skladovani pfi teploté 2-6 °C do 72 hodin
hyne, teploté pod bodem mrazu podléha okamzité.

Infekce HTLV I a Il

Jedna se o prvni zndamé lymfotropni viry rodu
Retroviridae druh Oncovirinae, ne pfili§ vzdalené
HIV (HIV 1 = HTLV III, HIV 2 = HTLV IV).
Nakaza témito viry, které se vyskytuji zejména v
zemich vychodniho Pacifiku, (Japonsko, Filipiny)
je prokazanym rizikovym faktorem pro vznik ma-
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lignich lymfomt. V fadé zemi je proto vySetfeni na
znamky infekce HTLV 1 a 2 zafazeno mezi povin-
na vy3etfeni darct krve.

Malérie

Vsechny druhy plazmodii jsou velmi odolna
protozoa, kterd dlouhodobé ptezivaji ve skladova-
né, a dokonce i v zmrazené krvi. K propuknuti pl-
nych projevil choroby staci pfenos 10 prvoki. Po-
byt v malarické oblasti a sou¢asné uZivani antima-
larik pfedstavuje 12mési¢ni vyloudeni z darcovstvi
krve, pokud se béhem této doby neobjevila mala-
rick4 hore&ka, prodélana infekce znamena vyloude-
ni darce na 3 roky po uzdraveni. Tfi roky jsou vy-
lougeny z dércovstvi také osoby, které se v mala-
rické oblasti narodily nebo vyristaly a nyni se k
nam piestéhovaly. Vy3Setfeni na infekci plazmodiem
se stadardné neprovadi.

Toxoplazméza, borreliéza, babesiéza, leishma-
niéza, trypanozoméza

Prodélana infekce znamena trvalé vyloudeni z
darcovstvi krve, standardné se nevy3etiuji.

Bakteridlni infekce

Z hlediska procentudlniho rizika nepfedstavuji
bakteridlni infekce v transfuzni sluzbé nejzévaz-
né&j§i problém. Baktérie vétSinou nejsou schopny
dlouhodobéjsiho preziti v chladnicové teploté, na-
vic darci, u kterych pfipadd v uvahu bakteriémie
nebo zvy3ené riziko bakteridlni kontaminace (akut-
ni infekce, vétsi zanéty, generalizované koZni cho-
roby), jsou z darcovstvi vyludovéni. Potencilni
misto vniku baktérii do krevni konzervy, a to jehlou
pfi venepunkci, je oSetfeno dikladnou dezinfekci
mista vpichu. Minimélni mnoZstvi baktérii, které
se stejné zpravidla jehlou do krevni konzervy dos-
tane, je pak obvykle zlikvidovano jesté pfed zpra-
covanim krve plisobenim vlastnich imunitnich me-
chanismii krve, kterd se i po odbéru chova jako
Ziva tkan. Z tohoto diivodu je v transfuzni sluzbé
zavedeno pravidlo, Ze od doby odb&ru do zpraco-
véni krve musi byt alespofi 2hodinovy interval.

Piesto patii potransfuzni bakteridlni sepse nebo
endotoxicky $ok mezi nejobavanéjsi potransfuzni
komplikace s velmi zavaznou prognézou. Jedna se
zejména o disledky gramnegativnich infekci (Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa, Yersinia ente-
rocolica), které do krevni konzervy pronikly pfi
nespravné provedeném odbéru, pfi zdvadé b&hem

zpracovani nebo skladovani, tj. poruleni uzaviené-
ho systému vaku.

Dlouhodobé vylu€ovatelstvi salmonelové infekce
a prodélana bruceldza predstavuji trvalé vylouceni
z darcovstvi krve.

DNA-diagnostické metody

Alternativou klasickych sérologickych ELISA-
-testll pfi screeningu virovych infekci u darct krve
jsou DNA-vySetfovaci metodiky na bazi moleku-
lami biologie, které postradaji vySe zminénou ne-
vyhodu imunologického okna. Témito metodami je
zji§fovana pfimo kauzalni pfitomnost virové nuk-
leové kyseliny, a to jiz v mnoZstvi né€kolika mole-
kul. V poslednich letech jsou jiZ na trhu k dispozici
komeréni kity na zjitovani fady DNA-sekvenci
metodikou, pro niZ se vZil nazev PCR - Polymerase
Chain Reaction (polymerizova fetézova reakce), a
nékteré zemé (napf. SRN) jiZ zavedly tato vySetie-
ni do rutiny v transfuzni sluzbé - i kdyZz se zatim
vy$etfuji poolované vzorky od minimalné deseti pa-
cientl. Je otazkou dal$iho ¢asu a zhodnoceni, zda
se tato metodika ujme jako standard v transfuzni
sluzbé i v dal$ich zemich. Vysledky ze SRN ale za-
tim nejsou zdaleka tak pfesvédCivé, jak se ptivodné
ptedpokladalo, a ,,cost benefit“ dosud hovofi proti
témto testiim.

Jina situace je u zpracovatelil plazmy, u kterych
PCR-testy na detekci HIV a VH-infekci patfi jiz
nékolik let ke standardnim postupim.

Virucidni techniky

K omezeni pfenosu infekénich chorob pii po-
dani transfuznich pfipravki nebo krevnimi deriva-
ty slouzi také virucidni techniky, kterymi je pfi-
padnd, laboratornimi testy nezji§téna infekce inakti-
vovéna.

U transfuznich ptipravki je pouziti téchto tech-
nik zatim limitovano pouze na plazmu ke klinické-
mu pouziti, kterou je mozné inaktivovat pisobe-
nim UV-zafeni za pfidani metylenové modfi, lyofi-
lizaci nebo chemickou cestou pilisobenim smési roz-
poustédla s detergentem. Posledni 2 moZnosti jsou
vyhrazeny pouze primyslovym provozim.

Krevni derivaty v procesu zpracovani dnes zpra-
vidla projdou dvoustupiiovym procesem inaktivace
(zpravidla kombinace tepelné a chemické metody),
ktery piedstavuje podle soucasnych znalosti prak-
ticky stoprocentni G¢innost proti zndmym a sledo-
vanym virovym infekcim.
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Potransfuzni hemolytick4 reakce

AKutni hemolyticka reakce

K akutni potransfuzni hemolyze dochédzi zpra-
vidla pfi rychlé destrukci pfevedenych darcov-
skych erytrocyti plisobenim protilatek obsazenymi
v plazmé pfijemce, nebo - velmi zfidka - pfi des-
trukci pfijemcovych erytrocyti protilaitkami z dar-
covského transfuzniho pripravku. Protilatky samy,
navazané na membranu erytrocytli, hemolyzu ne-
zpusobuji, ale indukuji hemolyzu zavislou na pfi-
tomnosti komplementu.

Intravaskuldrni hemolyza

Nastava prakticky vzdy pfi inkompatibilité v sys-
tému ABO a dile pisobenim téch protilatek, které
stejné jako ABO-izoaglutininy/izohemolyziny jsou
schopny aktivovat komplement jako celek.

Extravaskuldrni hemolyza

Je zplisobena t€mi protilatkami, které aktivuji
komplement pouze do stupné C3. V tomto pfipadé
jsou erytrocyty s navazanymi C3b odbouravany ze-
jména makrofigy v jatrech nebo jsou - pfedevsim
ve sleziné - rozru$ovany mononukleary s Fc-recep-
torem proti na erytrocytu navazané protilatce.

Zavaznost reakce zavisi na druhu antigenu, typu
a titru protilatky, mnozstvi transfundovanych in-
kompatibilnich krvinek a celkové imunogenité or-
ganismu pfijemce. U dospélého je nebezpe¢na trans-
fuze inkompatibilni krve jiZ v mnoZstvi od 200 ml.

Disledkem akutni hemolytické reakce je hemo-
globinémie, zplisobena jednak piimou hemolyzou,
ale vznikla také nasledkem destrukce aglutinova-
nych erytrocytd v kapildmich organovych systé-
mech. Prostfednictvim antigen-protilatkové reakce
na povrchu erytrocytii dochazi k ohromnému uvol-
néni histaminu a jemu podobnych latek, které zpu-
sobuji cévni dilataci a zvySeni permeability cévni
membrany. Dochézi tak ke zvySenému tniku te-
kutiny do tkani, hypotenzi a Sokovému stavu.

Sokovym stavem a aglutinity erytrocytli jsou
postiZzeny zejména ledviny a plice, ledvinné tubuly
jsou navic zneprichodnény masivni pfitomnosti
volného hemoglobinu. Dochézi k aktivaci koagu-
la¢ni kaskady s naslednym vznikem diseminované
intravaskularni koagulace (DIC).

Charakteristickou klinickou symptomatologii jsou
prudké bolesti v lumbalni krajing&, pocit svirani na
prsou, dusnost, uzkost, pocit tepla v priub&hu Zzily,
nauzea, neklid, hypotenze, tachykardie, hemoglo-

binurie, hemoglobinémie, oligurie az anurie, v pfi-
padé DIC generalizované krvaceni. U nemocného
v narkéze nebo bezvédomi jsou tyto pfiznaky utlu-
meny a prvnim projevem pak miZe byt aZ profuzni
krvaceni z opera¢ni rany pfi DIC nebo nahly ok &i
ledvinné selhani.

Laboratorné se potransfuzni hemolyticka reakce
diagnostikuje pozitivnim pfimym Coombsovych tes-
tem, pfitomnosti volného hemoglobinu v séru, ev.
haptoglobinu, methemoglobinu a hemopexinu, cel-
kovou a pfimou hyperbilirubinémii, zvySenym sé-
rovym Zelezem, zvySenou hodnotou LDH, hemo-
globinurii, DIC-koagula¢nim vySetfenim.

Terapie je zaloZena na protiSokovych opatie-
nich, vysokodavkovanych kortikoidech, forsirované
diuréze a 1é¢bé DIC. Tam, kde je k dispozici pfi-
slu§na technika, je mozZné provést léebnou plaz-
maferézu za ucelem sniZeni titru hemolyzu zpiso-
bujici protilatky a volného hemoglobinu. Pozor -
jsou kontraindikovany vazopresivni léky, protoZe
zhor3uji pritok krve ledvinami.

Pozdni hemolyticka reakce

Objevuje se po 24 hodinach po transfuzi a jeji
pfiznaky jsou vét§inou mirné. Projevuje se obvykle
tfesavkou, horeCkou, anemizaci, miiZe nastat i led-
vinné selhani. Laboratorné zji§t'ujeme pozitivni pii-
my Coombsiiv test, anémii, retikulocytézu, hemo-
globinémii, hemoglobinurii, hyperbilirubinémii.

Pfi¢nou je opozdéna sekundarni protilatkova
reakce. Protilatka v dobé podéni transfuze neni pfi-
tomna (zkouska kompatibility je negativni), v dobé
projevi je zpravidla nezjistitelna a v detekovatelné
hladiné se vytvati 3-10 dni po transfuzi. V anamné-
ze pacienta Casto nalézame piedchazejici transfuze
nebo t€hotenstvi - tj. priméarni antigenni podnét.

Pyretické reakce

Horecka, pfipadné s tfesavkou, je nejcast&jsi po-
transfuzni reakci a provazi fadu etiologicky rtizno-
rodych potransfuznich komplikaci, véetné hemoly-
tickych. Naprostd vétina je ale nehemolytickych,
kratkého trvani a lehkého pribé&hu, v tézSich pfi-
padech miiZze byt spojena s nevolnosti, zvracenim,
uzkosti, dusnosti a cefaleou.

Nejcastéji jsou reakce tohoto typu zplsobeny
leukocytarnimi pyrogeny, které pochazeji bud’ pfi-
mo z rozpadlych leukocytti v transfuznim pfiprav-
ku, nebo z jejich rozpadu vyvolaného piijemcovy-
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mi antileukocytdrnimi protilatkami v pfipadg, Ze se
jedna o opakovanou transfuzi. Reakce mohou také
vyjime¢né zavinit i protilatky proti leukocytim v
plazmé darce.

Vétsina téchto reakei se zvladd pomoci antipy-
retik, v t&Z3ich ptipadech se podaji kortikoidy. Ugin-
nou prevenci je podavani transfuznich ptipravki s
odstranénymi leukocyty.

Alergické reakce

Projevem potransfuznich alergickych reakci mi-
Ze byt urtika, Quinckeho edém, piipadné teplota,
nevolnost nebo dusnost.

Vétsinou se jedna o mimé reakce, které 1é¢ime
podanim antihistaminik, u anafylaktickych reakci
podavame kortikoidy, ptipadné zavadime proti$o-
kova opatfeni.

Tyto reakce se vyskytuji zejména u pacientii
piecitlivélych a spiSe jako reakce na plazmatické
bilkoviny.

Potransfuzni purpura

Tutu komplikaci mohou ndhodné vyvolat HLA-
-protilatky, aniZ by byly specificky namifeny proti
trombocytidrnim antigentim. Tento typ reakce se vy-
skytuje vzicné a mechanismus odbouravani trombo-
cytli neni znamy.

Potransfuzni purupura postihuje hlavné zeny v
6. a 7. deceniu, které maji zpravidla v anamnéze
téhotenstvi nebo transfuze.

Klinicky se komplikace projevuje 5.-10. den po
transfuzi ndhlym poklesem po&tu destiek a Zivot
ohroZujici diatézou s 10-20% mortalitou. V pribg-
hu 1-4 tydnl dochazi ke spontanni pravé. Diag-
nézu potvrzuje prikaz specifickych protilatek proti
trombocytim.

Terapeuticky jsou metodou volby vysokodéav-
kované intravendzni imunoglobuliny, protoze korti-
koidy nepiina3eji potfebny efekt a transfuze desti-
¢ek je kontraindikovana vzhledem k moZnym téz-
kym reakcim.

Reakce GVYHD

Reakce $tépu proti hostiteli - ,,Graft versus Host
Disease” (GvHD) je jednou z nejvzacnéjSich, ale

souéasné nejobavanéj§ich potransfuznich kompli-
kaci. Vyskytuje se zejména u imunodeficitnich ne-
bo imunosuprimovanych pfijemcil a je disledkem
toho, Ze v jejich imunologicky nekompetentnim or-
ganismu se uchyti darcovské lymfocyty a periferni
kmenové buriky z transfuzniho piipravku.

Tézké stavy se projevuji teplotami, koZnimi vy-
sevy, hepatitidou, dfefiovym utlumem a infekty,
obecné s moZnym smrtelnym zakonéenim.

Slabé formy GvHD se po kaZdé transfuzi pii-
pravku obsahujiciho lymfocyty neprojevuji ziejmé
jen proto, Ze imunitné neoslabeny organismus je
schopen pfevedené lymfocyty v kratké dobé elimi-
novat, oviem za cenu nasledné omezené imuno-
logickeé kapacity proti jinym cizim antigentim.

Tato tzv. transfuzi indukovand imunosuprese je
pak pii¢inou zhor$eného hojeni opera¢ni rany a
progresi tumoroznich stavii. Zabranit ji 1ze jednak
co nejsirsi indikaci autotransfuznich postupi, nebo
pouzivanim deleukotizovanych transfuznich pfi-
pravkd.

K prevenci GvHD se dile pouZiva ozafeni trans-
fuznich ptipravki 25 Gy, které z 89-95 % vyfazuje
replikaéni schopnost lymfocytil, aniZ by se ovlivnila
funkce ostatnich bunék.

Obé&hové reakce

K obé&hovy reakcim dochazi pfi rychlé transfuzi
nepfiméfeného mnoZstvi transfuzniho piipravku
nebo pii oslabeném ob&hovém systému. Pii nedos-
tatecné funkéni rezervé srdce pak miiZe nastat ne-
bezpedna obéhova a respira¢ni insuficience s nah-
lym selhanim levé komory.

Na hrozici pfetiZzeni ob&hu ukazuje pocit napéti
v hlavé, suchy kasel, pocit tihy na hrudniku, dus-
nost, zblednuti, cyanéza, zrychleni tepu, schvice-
nost, zvy$ena naplii krénich Zil. Nékdy viak miize
dojit k smrti i bez nastupu p¥iznaki.

Nebezpedi nahlého selhani hrozi zejména u ne-
mocnych s téZkou normovolemickou anémii, cho-
robami srdce, plic a ledvin a u starych lidi. Pre-
venci je podani transfuze v sedé, malého mnoZstvi
a pomalou rychlosti, tj. max. 2 ml/kg télesné hmot-
nosti za hodinu. Jinou moZnosti je podani diuretika
pifedem.

Lé&ba potizi spolivd v podavani kysliku, diu-
retik, kardiotonik, ptipadné provedeni flebotomie.
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Potransfuzni hemosideréza a hemochromatéza

Jedna se o komplikaci u chronicky a &asto trans-
fundovanych nemocnych z nadmémého pfivodu Ze-
leza do organismu po 100 a vice podanych trans-
fuzi erytrocytil. Ukladajici se Zelezo poskozuje srd-
ce, jatra, slezinu a endokrinni organy a miiZze vyustit
ve smrtelnou komplikaci.

Léctebné se podava desferioxamin B (Desferal)
i. m. nebo kontinualni podkoZni infuzi.

Komplikace pFi masivnich transfuzich

Toxicita citronanu sodného

Nadbytek citratu z konzervované krve miize vést
k nebezpeénému sniZeni ionizovaného kalcia v kr-
vi pfijemce, které miiZze vést aZ k srde€ni zistavé.
Navic citrat svym pfimym uéinkem na myokard
oslabuje srde¢ni ¢innost a zpusobuje také vyznam-
nou vazokonstrikci v plicnim fedisti.

Dillezitym symptomem upozoriiujicim na toto
nebezpeli je vzestup Zilniho tlaku. Dnes je toto
nebezpedi mnohem mens$i diky modernim konzer-
vaénim roztokim s nizkym obsahem citratovych
iontli a je tfeba s nim poditat spiSe u starych nebo
digitalizovanych pacientil, pfi poruchich myokar-
du, chorobéch jater a ledvin a u kojenci.

Prevenci je podavani Ca gluconicum i. v., zhruba
jedna ampule na kazdé dva litry podané erymasy,
pii podavani plazmy dvakrat vice. Alternativou kal-
cia je novokain.

Hyperkaliémie

V supernatantu konzervované krve se postupem
¢asu zvySuje koncentrace kalia, za 3 tydny aZ Skrat.
Tato okolnost miiZze byt nebezpena u pacientli s
hyperkaliémii, napf. pfi onemocnénich ledvin, crush
syndromu, popéaleninich, u novorozenci a kojencti.

Obtizim lze pfedejit v odiivodnénych ptipadech
podanim Cerstvé krve skladované nejvyse do 7 dnii
po odbéru.

Zhor%eni koagulatnich poméri

Pfi masivnich transfuzich se vzdy zhor$uji po-
méry krevniho sraZeni, pravidelné nastava hemodi-
luéni trombocytopenie, nafedénim dochazi ke sni-
Zeni aktivity koagulaénich faktorti, nehledé k tomu,
Ze ptijemce konzervovanou krvi obdrzi pomémé
znatné mnoZstvi antikoagula¢niho roztoku.

Uvedené skute¢nosti ale v b&znych ptipadech ne-
vedou k zavaznym komplikacim, vaZnéj$i poruchy
koagulace vyvolava spiSe protrahovana hypovolé-
mie a tkafiova hypoxie, a ne transfuze.

Pro zlepSeni koagulaénich poméri lze pre-
ventivné transfuze erytrocytil proloZit podanim
zmrazené plazmy (zhruba 1 TU plazmy na 3-4 TU
erytrocytii), vyjimeéné také desti¢ek (1 TU trombo-
cytti na 4-5 TU erytrocyti).
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