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Vysetrovani chladovych protilatek proti

erytrocytiim u pacientt pred
kardiochirurgickou operaci v mimotélnim

obéhu

Recommendation of the Society for Transfusion Medicine No. 20
Cold red blood cell antibodies testing before cardiothoracic
surgery on cardiopulmonary bypass

Pracovni skupina STL: Kralova M.!, Masopust J.2, Pisacka M.3, Rehacek V.4, Turek PS5

! Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha

* Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

3 Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
*Transfuzni oddéleni, FN Hradec Krdlové

5 Transfuzni oddélent, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

SOUHRN: Chladové protilatky proti erytrocytlm jsou obvykle klinicky nevyznamné. Neptiznivy klinicky dopad vSsak mohou mit u pacientd
podstupujicich kardiochirurgickou operaci s pouzitim mimotélniho obéhu s ochlazovanim pacientovy krve. Pfredstavujeme konsenzuadlni
doporuceni pro screening a titrovani chladovych antierytrocytovych protilatek u téchto pacientd.

KLICOVA SLOVA: chladové antierytrocytové protilatky - kardiochirurgie - mimotéIni obéh

SUMMARY: Cold red blood cell antibodies are usually clinically insignificant. However, they may have an adverse clinical impact in patients
undergoing cardiac surgery with the use of cardiopulmonary bypass with cooling of the patient’s blood. We present consensus recommendation

for the screening and titration of cold red blood cell antibodies in these patients.
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UVOD

Vétsina chladovych aloprotilatek proti
erytrocytim je klinicky nevyznamna,
obvykle nejsou pfi screeningovém vy-
Setfeni protilatek pfi 37 °C zachyceny,
kromé protilatek se Sirsi teplotni ampli-
tudou. Vyznam chladovych autoprotila-
tek proti erytrocytim (nejcastéji anti-,
-HI, -i, -Pr, -P) opét kolisa od klinicky ne-
vyznamnych az po protilatky zplsobu-
jici zdvaznou hemolyzu a/nebo mikro-
vaskuldrni uzavéry po vystaveni chladu.

U nékterych lécebnych postupd mohou
mit i jinak klinicky méné zdvazné chla-
dové protilatky nepfiznivy klinicky
dopad. Mezi né patfi kardiochirurgickd
|écba pacientd za vyuziti mimotélniho
obéhu s ochlazovanim pacientovy krve
(fizend hypotermie), coz mize vést k ak-
tivaci chladovych protilatek a nasledné
k aglutinaci ¢i hemolyze erytrocyt(.

Kardiochirurgické pacienty urcené
pro mimotélni obéh Ize rozdélit do
3 skupin:

1. pacienti s pfedem znamou pfitom-
nosti chladovych protildtek (nové
zjisténou, v anamnéze), predevsim
autoimunitni hemolytickd anémie
s chladovymi protilatkami (CAD);

2. pacienti, u kterych se pfi predtransfuz-
nim vysetfeni objevi:

a) neocekdavana pozitivita aglutinin(
anti-A a/nebo anti-B,

b) podezieni na pfitomnost chlado-
vych protilatek pfi vysetreni krev-
niho obrazu,
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¢) diskrepance mezi vysetfenim ABO
krevni skupiny v laboratofi a u lGzka;
3. pacienti bez vyse uvedenych nalezd.

V literature jsou popsany rlizné postupy
vhodnych predtransfuznich vysetieni,
vétSinou zaméfené na CAD. Patfi sem
vysetieni plazmy/séra pacienta v chla-
dovych podminkéch (screening proti-
latek pfi 4 °C, pfipadné 20 °C s nésled-
nou identifikaci protilatek), stanoveni
teplotni amplitudy pfi zachytu proti-
latek (klinicky vyznamnéjsi jsou proti-
latky reaguijici i pfi vyssich teplotach nez
pouze pfi 4 °C (i s ohledem na obvyklou
teplotu pfi ,peroperacnim ochlazovani”
pacienta), stanoveni vyse titru protila-
tek (limitni titr zavisi na zvolené metodé
a postupu), pfimy antiglobulinovy test
za pouziti anti-C3d (anti-IgM).

Pracovni skupina Spolec¢nosti pro
transfuzni lékarstvi predklada konsen-
zudlni postup se zaméfenim na pfi-
padny zachyt chladovych alo- i autopro-
tilatek u pacientd uvedenych v odstavci
2 a 3 této kapitoly.

DEFINICE A ZKRATKY

CAD - autoimunitni hemolytickd ané-
mie s chladovymi protildtkami

PAT - pfimy antiglobulinovy test

POSTUP

Vstupni vysSetreni

Kromé standardniho vysetieni z bézné

odebraného vzorku pro predtransfuzni

vySetfeni provést:

1.vysetieni kompletni krevni sku-
piny ABO (aglutinogeny i aglutininy)
i v pfipadé jiz zndmé krevni skupiny
ABO (pokud nebyla vysetfena v ne-
davné dobé),

2.screening protilatek pfi cca 4 °C,
v piipadé gelové sloupcové agluti-
nace pouzit neutrdlni gel vychlazeny
na cca 4 °C alespon 30 min, inkubace
15-30 min pfi cca 4 °C (pouzit panel

3 diagnostickych erytrocyt(, Ize do-
plnit autokontrolu; viz také doporu-
¢eni STL_07 Zakladni imunohemato-
logicka laboratorni vysetieni cervené
fady kapitola 2.2),

3. primy antiglobulinovy test (PAT)
s polyspecifickym AGH.

Screening protilatek pozitivni,

PAT negativni

Suspektni pfitomnost aloprotilatek.

1. provést identifikaci protilatek pfi cca
4 °C (mozny zachyt specifickych pro-
tilatek, napfr. anti-M, anti-N, anti-P1,
anti-Le?, aj.),

2. vybrat transfuzni pfipravky bez kore-
spondujiciho antigenu (dle klinického
vyznamu),

3.stanoveni titru zjisténé aloprotilatky
neni nutné, zpUsobilost prodélat kar-
diochirurgicky vykon s hypotermii
neni ovlivnéna vysi titru.

PAT pozitivni, screening protilatek

negativni nebo pozitivni

Suspektni pfitomnost autoprotilatek.

1. provést PAT s monospecifickym AGH
- minimalné anti-C3d a anti-IgG, je
vhodné rozsitit o anti-C3c, anti-IgM,

2.v pfipadé pozitivity s anti-C3d (-C3c,
-lgM) vyzadat novy krevni vzorek
transportovany do laboratofe pfi cca
37°C,

3.za tepla oddélit plazmu/sérum od
erytrocytd.

Zkumavkovy test v chladu

a titrovani

1. vlastni erytrocyty pacienta 3x promyt
a pfipravit 3-5% néplav ve fyziologic-
kém roztoku

2.plazmu/sérum pacienta titrovat
v fadé zkumavek (proti vlastnim
erytrocytlim)

3. inkubovat cca 60 min pfi cca 4 °C

4. centrifugovat 1 min pfi
cca 1000-1400xg

5. po rozklepani sedimentu makrosko-
picky odedist

Klinicky vyznamny je titr > 128.

Urceni specifity chladovych
autoprotilatek
Pro tyto tcely neni nutné.

Stanoveni teplotni amplitudy
protilatky

Urceni reaktivity chladové protildtky pfi
teploté > 30 °C. MUze byt pfinosné pro
zvéazeni hloubky hypotermie, pfipadné
pouziti normotermického postupu
kardiochirurgy.
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