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Transfúzní odděletní Ústřední vojenské nemocnice

[náčelník plk. MUDr. Evžen Skala, CSc.)

Počet reakcí po transíúzích Se v ČSSR pohybo-
val v počátcích transfúzní služby kolem 5 0/0, ale
velmi rychle došlo k poklesu na 0,5 0/o a udâ-
vanä procenta; Za posledních 15 let se pohybují
kolem této hodnoty. Počet reakcí v ÚVN se mno-
ho nelišil Od celostátního průměru. Předtrans-
fúzními vyšetřeními a zkouškami Se Snažíme re-
akcím po transfúzích zábránit.

Současný postup při předtransfúzním vyšet-
ření lze Stručně charakterizovat takto:

1. Určení krevní skupiny

Provádíme je ze vzorku krve označeného na
Zkumavce celým jménem nemocného a odděle-
ním. Je zakäzäno téhož vzorku použít pro jiné
předtranfúzní vyšetření. Výjimkou může být
pouze vyšetření krevní skupiny a křížového po-
kusu „statim“, kdy možnost Záměny vzorků na
oddělení lze vyloučit. Tím se snažíme předejít.

v-v’ vłˇlnejčastejsı prıcıně hemolytických reakcí, totiž
Záměně vzorků krve. Po celá léta je v ČSSR tak-
to Zaviněno přes 90 0/0 těžkých hemolytických
reakcí. Stejné Zkušenosti jsou v cizině [9].

2. Zkouška kompatibility [křížový pokus]

Běžné provedení ve 2 řadách s mikroskopickým
odečítáním nezachycuje všechny vyskytující se
protilátky. Ale ani použití nepřímého' Coombso-
va testu nebo enzymových testů nelze považo-
vat za Zcela spolehlivé. Proto bylo již v roce
1961 navrženo používat současně obou těchto
metod k Snížení výskytu falešně negativních vý-
sledků [7].

3. Kontrola dokumentace před transíúzí
na oddělení

Lékař provádějící transfúzije povinen zkontro-
lovat v chorobopise krevní Skupinu nemocného
z jiného dokladu, než je žádanka na krev, a po-
tom zkontrolovat označení konzervy a nâvësky
na konzervë a dokumentaci o provedení křížo-
vého pokusu.

4. Zajišt'ovaoí zkouška

Výhodou Zajišťovací Zkoušky je to, že k ní Získá-
váme krev od příjemce přímo na lůžku nebo
operačním sále a krev konzervy přímo z trans-
íúzní soupravy. Vylučujeme tak prakticky Zámě-
nu vzorků krve nemocných, krevních konzerv
nebo pilotních zkumavek konzerv. Mezi další vý-
hody této zkoušky“ počítáme rychlost, nenároč-

nost na vybavení a v neposlední řadě i levnost.
Mezi nevýhody této zkoušky patří nestandardní
technika, improvizované prostředí, časté prová-
dění nedostatečně Zkušeným pracovníkem a
v neposlední řadě' často špatné Světelné pod-
mínky při odečítání jejího výsledku. Nestandard-
nost techniky a z toho vyplývající obtíže při
hodnocení vedla až k názorům na. Zbytečnost
této Zkoušky. Lékaři přicházející do. styku s krev-
ními převody však toutoızkouškou mohli odha-
lit eventuální záměny a negativní výsledek do
jisté míry kryl lékaře i právně. U nás Se zabýval
otázkou zajišťovací Zkoušky Hrubiško s Mer-
gancovou [1]. Během posledních let bylo v za-
hraničí i u nás navrženo4 nahradit Zajišťovací
Zkoušku určením základní krevní skupiny u lůž-
ka nemocného. Otázka kontaminace sér na
odděleních byla. v poslední době vyřešena
i u nás Výrobou malých kapacích lahviček
Z umělé hmoty. Výnos MZd Zatím. ponechává pro
přechodnou dobu na volbě, který Způsob zajiš-
t'ovací zkoušky chtějí Zdravotnická zařízení pro-
vádět

5. Biologickÿ pokus

Dvakrát po sobě rychle převedené malé Stou-
pající množství krve, které Se doporučuje pro-
Vádět nejen při aplikaci krví, ale i při aplikaci
plazmy, je významným faktorem v Zajišťování
bezpečnosti transfúze, protože je vlašstně je-
diným testem „in vivo“. Přispívá i- k odhalení
bakteriální kontaminace krve, která je v vsou-
časné době druhou nejčastější příčinou těžkých
potransfúzních reakcí. Odté-to Zkoušky je mož-
no ustoupit pouze v případě nebezpečí Z prodle-
ní. Málo řekne ve Stavech, kdy centrální nervo-
vý Systém příjemce 4je Ve Stavu hlubokého útlu-
mu [anestézie]. V takovém případě Stoupá vý-
znam ostatních Stupňů předtransfúzního vyšet-ı
rem. v _ - -

Z toho, co bylo řečeno, vyplývá, že otevřené
problémy jsou ve 2.'a 4. stupni. Snažili jsme Se
přispět k řešení těchto otázek.` ' t

Především. jsme Zavedli rutinní používání en-
Zymových testů-do Zkoušky kompatibility. před
transfúzí. Bylo třeba všakA nej-dříve Stanovit
optimální postup. V úvahu přicházely v litera-
tuře nejčastěji uváděné enzymy —- trypsin, pa-
pain, bromelin a ficin. Pro nedostupnost kva-
litního bromelinu Zkoušeli jsme pouze ficin, pa-
pain a trypsin,

Nejdříve jsme studovali ficin a trypsin, Aby-V
chom porovnali účinnost ficinu a trypsinu v zá-



ROČNÍK XXXVIII. č. 6*. 1969 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY , .283

vislosti na zpfisobu přípravy pracovního roztoku
enzymu, připravili jsme několik druhů roztoků,
lišících se molaritou a hodnotou pH pufru a
druhem antiseptika. Použili jsme vždy 10/0 r z-
toku enzymů. Po 3 týdnech jsme provedli kont-
rolu účinnosti testem navrženým Pirofským [6)
Za použití vhodně naředěného séra anti-D.

Vzorky roztoku trypsinu byly podstatně méně
účinné než roztoky Íicinu. U ficinu bylo možno
pozorovat vliv složení roztoku na účinnost.
Účinnost Stoupala se Stoupajícím pH a molari-

Craf. 1
Vliv délky Skladování při různých teplotách na účinnost
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loo .n ..._....._...—...'\

' _ o
90 - \\_ \.. so c

80 ' \ \ ..\
\ .

7o ‹ \ \_ .‘
\ \ '

60 - \ - \

so ‘ _\ '\
4o 4 .\ +37‘c '\ 420°C

\ . -30- \ \.
. \ \
20 n \ . \

180

%
uč

1n
no

st
i

u O
"

81 o 0.
4

S 01 G O

tou roztoku. Z antiseptik byl merthiolát poně-
kud lepší než azid Sodný. Dále jsme zkoušeli pa-
pain, protože je u nás dostupnější než ficin. Při
přípravě aktivovaného papainu [cysteinem podle
Löwa] docházelo i při uložení v lednicik rychlé-
mu poklesu účinku. Bez aktivace byl pa'vpain ne-
účinný. Abychom měli přesný obraz změn bě-
hem Skladování, Vyrobili jsme 10/0 roztok ficinu
s přidáním 7,5 ml/lOO ml pufru [Tris puír pH
6,5, merthiolát 1:10 000]. Takto připravený roz-
tok jsme uložili při různých teplotách a po mě-
síci vždy kontrolovali. Výsledky jsou na grafu 1.

Tab. 1

Účinnost Zkoušených typů ficı'nového reagens po Zld'enním
Skladování při 4°C

Řeaˇêní sém anti - D ; 4 8 ıó 32 64 128
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*] kys. epsilonaminokapronová, kys. para-aminomethyl-
benzoová, kys. para-aminomethylcyklohexankarbonová

Přidání inhibitorů proteolytických enzymů [EAC,
PAMBA, AMCAJ' dobu Skladovatelnosti neovliv-
nilo. Kladného výsledku jsme dosáhli přidáním
glycerinu a rheodextranu [tab. 1]. Přidání. cys—
teinu k iicinu zrušilo účinnost roztoku.

Pro praktické použití enzymatických testů je
důležité zjištění výskytu ialešně negativních Vý-
Sledků způsobených inhibitory enzymů, Obsaø-
žených v Séru některých lidí [4]. Dále pak vliv
použití krvinek delší dobu skladovaných. Při
Vyšetření 70 Sér jsme nenalezli nikdy inhibicì Ve
ficinovém testu. Rovněž nebylo rozdílu při po-
užití krvinek čerstvých nebo Skladovaných 3
týdny při teplotě 4 °C. Při zjišťování Záchytnosti
různých erytrocytárních antigenů Se nám poda-
řilo zachytit Všechny běžné antigeny systému
Rh, dále k, P, MN. Nepodařilo se nám Zachytit
Fy, K, SS. Snažili jsme Se dále porovnat Sérolo-
gickou účinnost Íicinu S proteolytickou účinnos-
tí Íicinu na kasein. Došli jsme k závěru, že bio-
chemické výsledky nám dávají jen velmi hrubý
obraz o Sérologické účinnosti a při přidání cys-
teinu k enzymu nelze biochemické metody po-
užít vůbec. Rovněž porovnání účinnosti 3 vzor-
ků ficinu od různých výrobců metodou bioche-
mickou ukázalo značné rozdíly [graf 2], ale Sé-

Graf 2
Proteolytická účinnost 3 druhů Íicinů /Substrăt kasein)
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rologické výsledky byly u Všech 3 druhů Íicinu
Stejné. `

Na Základě našich pokusů považujeme Za nej-
výhodnější používat roztoku Íicinu. Papain pro
Složitější přípravu s nutností aktivace an poměr-
ně rychlý pokles účinnosti i při Skladování
v lednici Se nám nezdál vhodný. Rovněž tryp-
Sin považujeme za méně vhodný pro rychlej-
ší pokles účinnosti během Skladování a možnos-
ti výskytu inhibitorů v Séru příjemce [v naších
pokusech jedenkrát ze 70 vyšetření). To Sou-
hlasí S údaji Většiny autorů. Přestože jsme za-
Vedli ficínový test do rutinní práce, nepovažu-
jeme jej za optimální az jsme Si vědomi nebez-
pečí vyplývajícího nikoliv ze Stupně citlivosti,
ale z užší Záchytnosti. Na druhé straně oceňu-
jeme pohotovost enzymatických testů, které
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V’Vnám umožňují provést krizový pokus během 5
minut jednostupňovou technikou podle Piroí-
Ského [6], a Májského [5]. Mechanismus sérolo-
gické aktivity enzymů je Zatím nejasný a odka-
zujeme zde na některé novější Zahraniční práce
(2,3,8). , '

Druhým úkolem bylo připravit po technické
Stránce přechod z nespolehlivé zajišťovací
zkoušky na určování základní krevní skupiny
u lůžka nemocného. Bylo třeba důsledně
respektovat personální, odborné i časové před--
poklady pro Spolehlivé rutinní vyšetření krevní
Skupiny v celém ústavu. Na obrázku č. 1 je po-
hotovostní stojánek pro určování základní krev-
ní Skupiny u lůžka nemocného, který se dobře
osvědčuje". -

Toto vyšetření je poněkud dražší, časově jen
málo náročnější, ale tyto nevýhody jsou plně
vyváženy jednoznačností výsledků a možností
jeho trvalého uchování.

Nejde Zde jen o vyloučení íalešně negativních
výsledků [nízký titr aglutininů v séru příjem-
ce), ale i o vyloučení falešné pozitivních výsled-
ků dřívější zajišťovací Zkoušky [urychlená aglo-
merace erytrocytů u řady chorobných Stavů, po-
užití Skupiny O jako „universálního dárce“ při
nebezpečí Z prodlení).

Obr. 1
Souprava k určování Základní krevní Skupiny u lůžka

nemocného

** Předtištěné lístky jsou již Skladovým tiskopisem.

Závěr

V současné době máme odborné i materiální
předpoklady Spolehlivě předejít všem vážnejsım
potransfúzním reakcím, způsobeným krevní in-
kompatibilitou. Záleží na příslušných pracovní-
cích, aby této možnosti skutečně využívali a
uvědomili Si, že opomíjení kteréhokoliv Stupně
tohoto Zajištění podstatně Sníží bezpečnost
transfúze krve.

Souhrn

V článku jsou Stručně uvedeny Současné názory na
racionální systém opatření Směřujících k bezpečnosti
krevního převodu. Sděleny výsledky vlastních poku-
Sů, kıteré vedly k návrhu receptury enzymového re-
agens pro Zkoušky kompatibility před krevním pře-
vodem. Pflo'psánza vlastní souprava k rychlému určo-
vání Základní krelvní skupiny u lůžka nemocného.
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Práce uveřejněné v tomto čísle Vojenských Zdravotnických listů byly před-neseny na 4. vědecké konfe-

renci anesteziologı'ckého a resuscitačního oddělení Ústřední vojenské nemocnice, uspořádané při příleži-

tosti dvacetiletěho trvání jejího anesteziologı'ckého a resuscitaěního Oddělení v Součinnostı' s Českoslo-

venskou společností anesteziologı'e a resuscitace.


