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Podavani transfuznich pripravkd
casto kontroverzni téma
chybi guidelines
doporuceni odbornych spolecnosti

Rozdilné pristupy dle véku
dle diagnozy



Transfuzni pripravky —
pozadavky v pediatrii a neonatologii

mensi objemy

vyssi koncentrace bunécné slozky

,cerstvé” TP — podani optimalné do 5.dne po odbéru
deleukotizace (<10°leuko /TU)

ozareni gama paprsky




ERYTROCYTY

HCT :0,70-0,85

Rezidualni leukocyty : < 10° el/TU

Volum 40 — 100 ml

KS: stejnoskupinova, ev. 0 Rh negat.
Ozareni y-paprsky pfed poddnim
zkouska kompatibility se sérem prijemce

PLAZMA
cerstvé zmrazena
volum 40 — 100 ml
KS: AB, ev. stejnoskupinova v ABO a Rh
zkouska kompatibility se neprovadi
ozdreni y-paprsky pred zmraZenim ev. pred poddnim



TROMBOCYTY
separované
1TU =2-3 x 101 trombo/I
KS: stejnoskupinova v ABO a RhD
Volum 25-100 ml
Médium: plazma nebo aditivni roztok (T sol)
Zkouska kompatibility se neprovadi
Ozareni y-paprsky prfed podanim




Kriticky nemocné dité

Anémie 90% déti na JIRP/ARO
TRF erytrocytarniho koncentratu 50% kriticky nemocnych déti

Etiologie anémie pfi sepsi:
ztraty krve - iatrogenni = odbéry
- krvaceni zjevna, okultni
hemodiluce
nedostatecnd odpoveéd erytropetinu na anémii/hypoxii u kritickych stav(
suprese kostni drené (medikace - ATB, zdkladni onemocnéni)
kratsi Zivotnost erytrocytU
abnormalni metabolizmus Fe
novorozenci: ¥ produkce erytropoetinu, hemolyza

Anémie: DO,
T srdeéni vydej
T tkariova extrakce



Krevni ztraty

m <28 days (n=83) Pacient s Ifanylvovarlou zi\.r_teru
B 1mo-2 yr (n=358) — odbéry az 4x Castéji
N 2 yr-5yr (n=137) 8-20 mI/den

S5yr-12 yr (n=183)
W12 yr-18 yr (n=216)

6
5 Kojenec 4 kg, 320 ml krve
4 odbér 10 ml (ko, KS, biochemie,
koagulace, hk, serologie)
3 . E .
= = 3 % krevniho objemu
. BN

Daily Blood Draws Daily Volume of  Average number of blood draws per day per patient
(#)* Blood Draws and average volume of blood collected per day per
(mb/kg)*

patient by age of patients. *Groups were statistically
different by age (P < 0.02).

Am J respir Crit Care Med 2008 Jul 1;178(1):26-33. 2008

Anemia, blood loss, and blood transfusions in North American children in the intensive care unit.
Bateman ST, Lacroix J., Boven K


http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol178/issue1/images/large/26fig2.jpeg

TRF ERK na JIRP

Hb < 60 g/l, hct <0,15

predstavuji kritické hodnoty a jsou povazovany za absolutni indikaci
k podani transfuze ERK

Indikace k TRF:

aktualni stav ditéte

stupen anémie

velikost a rychlost krevni ztraty
zakladni onemocnéni

hypoxie pfi nizsi DO2

Indikace TRF ERK - sepse Hb < 90 g/l
- tézké oxygenacni selhani Hb < 100 g/I
- novorozenci pfi zavazném kardiopulmonalnim selhani
hct < 35, Hb < 120 g/I

Kojenci, déti 10 - 15 ml ERK /kg/2-4 hod
Novorozenci 15 - 20 ml ERK/kg/4 hod

Red blood cell transfusins in newborn infants: Revised guidelines 2009
Fetus and newborn Committee, Canadian Paediatric Society



TRF ERK

Transfusion Strategies for Patients in Pediatric Intensive Care Units

Jacques Lacroix, M.D., Paul C. Hébert, M.D., James S. Hutchison, M.D., Heather A. Hume, M.D., Marisa Tucci, M.D.,
Thierry Ducruet, M.Sc., France Gauvin, M.D., Jean-Paul Collet, M.D., Ph.D., Baruch J. Toledano, M.D., Pierre Robillard,
M.D., Ari Joffe, M.D., Dominique Biarent, M.D., Kathleen Meert, M.D., and Mark J. Peters, M.D. for the TRIPICU

Investigators, the Canadian Critical Care Trials Group, and the Pediatric Acute Lung Injury and Sepsis Investigators
Network

N Engl J Med 2007; 356:1609-1619

The optimal hemoglobin threshold for erythrocyte
transfusions in critically ill children is unknown.

637 déti (3 dny - 14 let)
320 restriktivni strategie - trf pfi Hb 70 g/I
317 liberdlni strategie - trf pfi Hb 95 g/l




Skupiny se nelisily v zavaznosti organové dysfunkce, v progresi MODS, v terapii,
délce pobytu na JIRP, 46% s dg.sepse

301 transfuzi ERK bylo podano v restriktivni skupiné
542 transfuzi ERK v liberdlni skupiné

(0 44% vyssi pocet TRF proti restriktivni skupiné, P<0.001)

Ve

Nezadouci ucinky trf - neprokazalo se zhorSeni mortality
infekce?? progrese MODS ??
podavani deleukotizovanych preparatt ??
krevni konzervy mladsi 7 dni??

Transfusion Strategies for Patients in Pediatric Intensive Care Units
Lacroix, Hébert
N Engl J Med 2007; 356:1609-1619




Biochemické zmeny béhem skladovani erytrocytarniho koncentratu

snizeni 2,3-difosfoglyceratu

snizeni S-nitrosohemoglobinu
(regulace vazodilata¢ni odpovédi na lokdlni hypoxemii — tkanova
hypoxie)

nizSi deformacni schopnost

zvyseni fosfatidylserinu
indukce produkce cytokinl a sekretorické fosfolipdzy A2
(ovlivnéni imunologickych pochod(, prokoagulaéni aktivita)

This observational pediatric study suggests that critically ill
children receiving RBC units stored for 14 days or longer are at
greater risk of developing new or progressive MODS

Crit Care. 2010; 14(2)

Association between length of storage of red blood cell units and outcome of critically ill children: a prospective
observational study
Oliver Karam,! Marisa Tucci,! Scot T Bateman,



TRF ERK Zavery 1.

Restriktivni strategie u kriticky nemocnych déti snizuje pocet podanych
transfuzi. U vétsSiny détskych pacientd neni spojena se zvySenou mortalitou.

V septickém Soku trf ERK zvySuje dodavku kysliku, ale zvysi i jeho konzumpci
?977?

Indikace trf ERK - tézka sepse Hb < 90 g/I
- s tézkym oxygenacnim selhanim Hb < 100 g/I
- novorozenci pfi zavazném kardiopulmonalnim selhani
hct <35, Hb < 120 g/I

no graded recommendations

Transfusion Strategies for Patients in Pediatric Intensive Care Units
Lacroix, Hébert ; N EnglJ Med 2007; 356:1609-1619



TRF ERK Zaveéry 2.

Odbéry na JIRP - moznost snizit krevni ztraty
- jak Casto a co vysSetrovat
- u déti a predevsim v neonatologii a u kojencu - mikrometody
- maxim. jednordzovy odbér < 3% aktudlniho intravaskul. objemu

Farmakoterapie — ovlivnit erytropoezu
- kys. listova, Zelezo, vitaminy sk. B (B6, B12)

- znat myelotoxicitu poddvanych lék

- erytropoetin — v akutni fazi nema vyznam



Mrazena plazma — FFP

zavazné krvacivé stavy, DIC
hemorhagicka nemoc novorozence

10 - 20 mi/kg

Antileukocytarni protilatky u darce (Zeny) — reakce s leukocyty prijemce
riziko TRALI
riziko NEC

Antithrombin

zvysSené riziko krvaceni u heparinizovanych dospélych pacientt
v septickém Soku neni doporucovan (grade 1B)



Transfuze trombocytl

Stejnoskupinové (ABO, RhD), separované
Nestejnoskupinové v ndhradnim roztoku
Skupina O s nizkym titrem anti A, anti B (<32)
Nestejnoskupinové v plazmé - nizsi klinicky efekt

vzdy deleukotizace
Novorozenci:
Trombo < 30 x10%/I u vSech novorozencu (riziko intrakran.krvaceni)
< 50 x10%/I hm. <1000g, krvacivé stavy, chirurgicky vykon, souc¢asna

koagulopatie

Déti:

Trombo < 20-10x10?/I sepse, SIRS. MODS - nejsou-li zndmky krvaceni
< 50 x109/I invazivni vykon (CZK, LP), chirurgicky vykon
<100 x10%/I operace CNS, ocni chirurgie

(grade 2D)

Vysetreni trombocytu tésné pred vykonem !!

Platelet transfusion: trigger, dose, benefits and risks
Blumberg N., Heal J.; Medicine Reports, 2010



IVIG

U tézké sepse lze zvazit podani polyklonalnich IVIG
(grade 2C)
(EI-Navawy, J.Trop Pediatr, 2005)

chybi velké randomizované studie i disledné srovnani polyklonalnich IVIG s
IVIG obohacenymi o IgM/IgA

Shah et al.: Intravenous Immunoglobulin in Children with
Streptococcal Toxic Shock Syndrome. Clin Inf Dis 2009

multicentricka retrospektivni kohortova studie s case-matched

kontrolami
84/192 pacientU dostalo IVIG
preziti i délka pobytu v nemocnici bez rozdilu



Krev z rukou lékare....
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