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Transfuzijska medicina se zadnjih desetak godina intenzivno
razvija u tri medusobno povezane discipline. S jedne strane

to je banka krvi usmjerena na davatelja krvi, testiranje krvi i
proizvodnju krvnih pripravaka koja sve vise poprima obiljezja
farmaceutike “u malom”, odnosno u najmanju ruku primjenjuje
slicna pravila i postupke. S druge strane, interdisciplinarna
klini¢ka transfuzijska medicina usmjerena je na bolesnika i
klinicku primjenu krvi i krvnih pripravaka. Osim ova dva aspekta
tu je banka mati¢nih stanica koja, ne samo za transfuzijsku
medicinu vec i za ostale medicinske, ali i nemedicinske discipline,
predstavlja izazov najnovijeg datuma.

Povijesno, transfuzija krvi nalazi svoju primjenu od 1950-te godine
idanas je nezaobilazni dio potpornog lije¢enja mnogih bolesti
iklinickih stanja u oko 10% do 15% hospitaliziranih bolesnika.
Najcesce se primjenjuje u lije¢enju bolesnika sa zlocudnim
tumorima, bolesti krvotvornog sustava, gastrointestinalnog
sustava, ozljedama, kirurskih bolesnika, te presadivanju

organa i tkiva.

lijecenju, te interdisciplinarna suradnja i dobra komunikacija
izmedu klini¢ara i transfuziologa. Klini¢ar koji donosi odluku

za transfuzijsko lijeCenje i odgovoran je za njegovu primjenu
treba imati odredeno znanje u tom podruéju ukljucujuéi pri tome
imjere Stednje krvi i alternativne mogucénosti transfuzijskog
lijeCenja. Sigurno i kvalitetno transfuzijsko lijecenje slozena je
zadaca klinicara i transfuziologa kao i svih onih koji posredno ili
neposredno sudjeluju u tome, a zahtjeva neprestano horizontalno
ivertikalno djelovanje.

Sigurno i kvalitetno transfuzijsko lijecenje
slozena je zadaca klinicara i transfuziologa
kao i svih onih koji posredno ili neposredno
sudjeluju u tome, a zahtjeva neprestano
horizontalno i vertikalno djelovanje

Osnovne znacajke lijekova iz ljudske krvi

Biolosko podrijetlo ¢ini lijekove iz ljudske krvi specificnim u
usporedbi sa svim ostalim lijekovima. Dijelimo ih u dvije osnovne
skupine (1) krvni pripravci i (2) derivati plazme.

Krvni pripravci. Krvni se pripravci proizvode iz krvi dobrovoljnih
davatelja (za transfuziju alogene krvi) ili iz krvi bolesnika
(za transfuziju autologne krvi).

U krvne pripravke ubrajamo eritrocitne,
leukocitne, trombocitne pripravke,
krioprecipitat, pripravke plazme kao i
pripravke dobivene njihovom modifikacijom

Oko 60% od ukupnog broja doza krvnih
pripravaka primjeni se u lijeCenju kirurskih
bolesnika, 15-20% u lijeCenju internistickih
bolesnika, 5-10% u pedijjatriji, 5% u ginekologiji
i opstetriciji, te manje od 5% u lijeCenju ostalih
bolesnika

Oko 60% od ukupnog broja doza krvnih pripravaka primjeni se

u lijecenju kirurskih bolesnika, 15-20% u lijeCenju internistickih
bolesnika, 5-10% u pedijatriji, 5% u ginekologiji i opstetriciji, te
manje od 5% u lijecenju ostalih bolesnika. Vise od 50% bolesnika
ujedinici intenzivnog lije¢enja primi najmanje jedan

eritrocitni pripravak.

Suvremeni pristup u transfuzijskom ljjecenju podrazumijeva
optimalnu i racionalnu primjenu krvnih pripravaka, $to sigurniju
i kvalitetniju transfuziju krvi. Siguran davatelj i kvalitetan krvni
pripravak su svakako prvi koraci k tome, ali ne i dovoljni za
osiguranje kvalitete transfuzijskog lijeCenja. Neprijeporno vaznu
ulogu u tome imaju klinicari koji donose odluku o transfuzijskom

U krvne pripravke ubrajamo eritrocitne, leukocitne, trombocitne
pripravke, krioprecipitat, pripravke plazme kao i pripravke
dobivene njihovom modifikacijom (oprani, ozraceni, sa
smanjenim brojem leukocita (filtrirani) i u smanjenom
volumenu). Za razliku od farmakologkog lijeka svaki krvni
pripravak je posebna serija i nije moguce u svakom pripravku
kontrolirati sterilnost i koli¢inu aktivne tvari, koncentraciju
iprisutnost drugih sastojaka, stabilnost, netoksi¢nost i
neskodljivost. Obiljezje krvnog pripravka je odredeno njegovom
specifikacijom, a priprava (proizvodnja) je regulirana zakonskim
propisima, standardima i preporukama, te mora biti u skladu s
nacelima dobre proizvodne prakse.

Tijekom uzimanja davateljeve krvi, priprave krvnog

pripravka i njegovog ¢uvanja do klinicke primjene nastaju
odredene morfoloske i biokemijske promjene u krvnim
stanicama i proteinima plazme koje kod odredenih bolesnika i
klinickih stanja mogu imati klinicko znacenje. Ove promjene se
zajednicki nazivaju “storage lesion”. Novije spoznaje ukazuju da se
niz bioaktivnih tvari, ukljucujudi citokine i lipide,

nakupljaju u krvnom pripravku i utjecu na promjene i kvalitetu
pripravka, a mogu uzrokovati i nezeljene nuspojave pri
transfuzijskom ljjec¢enju.
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Derivati plazme. Derivati plazme su lijekovi
proizvedeni od plazme od velikog broja
davatelja. Svojim obiljezjima odgovaraju
farmaceutskom lijeku i moraju biti
registrirani. U derivate plazme ubrajamo
koncentrate faktora zgrusavanja,
imunoglobuline, albumine i ostale
preparate proteina plazme.

Derivati plazme su lijekovi
proizvedeni od plazme od
velikog broja davatelja.

Svojim obiljezjima odgovaraju
farmaceutskom lijeku i moraju
biti registrirani

Osnovna nacela transfuzijskog lijeenja
Odluku treba li bolesnik transfuzijsko
lijeCenje i, ako da, koji oblik lije¢enja
klinicar treba temeljiti na najboljoj
raspolozivoj znanstvenoj spoznaji, a ne na
iskustvu ili ustaljenoj praksi, uzimajuéi

u obzir bolesnikove stvarne potrebe za
potpornu nadoknadu odredene krvne
komponente. Pri tome, treba uzeti u obzir
iraspolozive mogu¢nosti farmakoloskih
pristupa lijeCenja i mjera Stednje krvi.

Indikaciju za transfuziju krvnog

pripravka treba donijeti na temelju
klinickog pokazatelja uzimajuéi u obzir
ilaboratorijski pokazatelj (transfuzijski
prag). Transfuzija krvnog pripravka samo
zbog korekcije laboratorijskog pokazatelja
nije opravdana.

Indikacija, transfuzijski postupak i
ishod transfuzijskog lijecenja moraju
biti dokumentirani u medicinskoj
dokumentaciji.

Lije¢nik mora bolesniku pruziti
informaciju o transfuzijskom lije¢enju,
upoznati ga s koris¢u kao i s moguéim
rizicima povezanima s transfuzijom

krvi, te zatraziti njegov pisani pristanak.
Bolesniku treba objasniti posljedice koje
mogu nastati kada se ne bi primijenilo
transfuzijsko lije¢enje. Bolesniku se mora
ponuditi mogudi izbor drugog nacina
lijecenja, kao $to su. transfuzija autologne
krvi, primjena eritropoetina i drugi
alternativni postupci.

Transfuzija krvi moze uzrokovati akutnu
ili odgodenu nuspojavu/komplikaciju.

Transfuzijsko lijeenje mora za bolesnika biti veca korist od potencijalnog rizika.
Bolesnik koji prima transfuziju krvi mora biti pod nadzorom lijecnika. Pojavu simptoma
reakcije na transfuziju krvi treba prijaviti transfuzijskoj sluzbi.

Za odluku i primjenu lijeka iz ljudske krvi odgovoran je bolesnikov lije¢nik. Za
propisivanje i odabir krvnog pripravka, prac¢enja u¢inkovitosti i ishod transfuzije krvi
treba koristiti konzultaciju transfuziologa.

Medicinska sestra prema uputama lijeCnika priprema bolesnika i krvni pripravak za
transfuziju, prati tijek transfuzije i vodi dokumentaciju.

Izbor krvnog pripravka

ABO RhD podudarnost. U pravilu bolesnika treba transfundirati pripravkom ABO i

RhD istovjetne krvne grupe. U nedostatku pripravka bolesnikove krvne grupe moze se
primijeniti pripravak podudarne krvne grupe prema Ottenbergovom pravilu koji kaze

da mora postojati podudarnost izmedu eritrocitnih protutijela u cirkulaciji primatelja i
eritrocitnih antigena u davatelja (Tablica 1). Odluku o zamjeni krvne grupe moze donijeti
samo lijecnik u konzultaciji s lijecnikom transfuziologom.

Tablica1. ABO i RhD podudarnost za krvne pripravke

Plazma? Trombociti3

Eritrocitni
pripravak®

Krvna grupa
bolesnika

Krioprecipitat®

0 poz, 0 neg Sve Sve

0 neg grupe grupe
A,AB

0 poz
0 neg
Avpoz Apoz, Aneg,
0 poz, 0 neg Kod djeceu

A neg Aneg, 0 neg smanjenom

B poz B poz, B neg, volumenu
0 poz, 0 neg
B neg

AB poz

B neg, 0 neg

Sve ABO RhD Samo AB

grupe

ABneg AB neg, A neg,

B neg, 0 neg

'RhD negativna osoba moze primiti RhD pozitivan eritrocitni pripravak samo u slu¢aju kada na raspolaganju
nema RhD negativnog pripravka, a nedavanje transfuzije bi zivotno ugrozilo bolesnika uz preduvjet da osoba
nije RhD imunizirana

2RhD negativna osoba moze primiti RhD pozitivan pripravak plazme; RhD pozitivna osoba moze primiti RhD
negativan pripravak plazme. Isto se odnosi i za pripravak krioprecipitat.

3RhD negativna osoba moze primiti RhD pozitivan trombocitni pripravak. U tom slu¢aju ako se radi o Zeni u
generativnoj dobi, zbog prevencije RhD imunizacije preporuca se nakon transfuzije dati RhD imunoglobulin.

Hitna transfuzija za Zivotno ugrozenog bolesnika s nepoznatom krvnom grupom. U hitnim
slu¢ajevima kada je krvna grupa bolesnika nepoznata i nema dovoljno vremena za
odredivanje krvne grupe transfuzijsko lijecenje se zapocinje krvnim pripravcima krvne
grupe “0” RhD negativnim za pripravke eritrocita i krvne grupe “AB” za pripravke plazme.
Prelazak na krvnu grupu istovjetnu s bolesnikovom provodi se u konzultaciji s
transfuziologom.

Imunizacija. Izbor krvnog pripravka za bolesnike s klinicki znaCajnim antieritrocitnim
aloprotutijelima predstavlja poseban problem i zbog poteskoce u pronalazenju
podudarnog krvnog pripravka moze doc¢i do odgadanja transfuzijskog lije¢enja. Bolesnik
treba primiti fenotipirani pripravak $to znaci da je taj pripravak negativan za eritrocitni
antigen s obzirom na specificnost antieritrocitnog protutijela.
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Koncentrat eritrocita

Autoimuna hemoliticka anemija (AIHA). Postoje situacije kod kojih
nije moguce uvijek osigurati krvni pripravak s negativnom
kriznom probom tj. seroloski podudaran. U tih bolesnika
indikacije za transfuziju eritrocita trebaju biti vrlo restriktivne,
prije transfuzije eritrocita bolesniku treba dati kortikosteroide,
a pripravak treba transfundirati polagano uz pojacani nadzor
bolesnika. Moguca komplikacija je akutna hemoliticka reakcija.

Refraktornost (neucinkovita transfuzija krvi). Transfuzija krvi ne
postize zeljeni ucinak u svih bolesnika. Uzroci refraktornosti
mogu biti imunoloski i neimunologki. Najcesce se opazau
lijeCenju transfuzijama trombocita u politransfundiranih
bolesnika, te u lije¢enju transfuzijama eritrocita kao posljedica
odgodene hemoliticke reakcije. Potrebno je dijagnosticirati
uzrok i u konzultaciji s transfuziologom odrediti daljnji oblik
transfuzijskog lijeCenja s obzirom na odabir krvnog pripravka

Indikacije za transfuziju krvnih pripravaka
U transfuzijskom ljjec¢enju jos uvijek nedovoljna se pozornost

posvecuje tome je li postavljena indikacija za transfuziju kivi zaista

opravdana za doti¢nog bolesnika i je li transfundirana adekvatna
terapijska doza krvnog pripravka, te je li postignut o¢ekivani
terapijski ucinak.

Literaturni podaci pokazuju da prosjecno 30%

transfuzija kivi nema opravdanu indikaciju.
Svaka neopravdana transfuzija kivi dodatno
bolesnika izlaze mogucem riziku i povecava
troskove lijecenja

Literaturni podaci pokazuju da prosje¢no 30% transfuzija kivi
nema opravdanu indikaciju. Svaka neopravdana transfuzija kivi
dodatno bolesnika izlaze mogucem riziku i povecava troskove

lijeCenja. U praksi Cesto postoji greska u indiciranju neadekvatne

terapijske doze krvnih pripravaka bilo u smislu njihove
prekomjerne (overuse) ili nedovoljne (underuse) primjene.

Spoznaje o velikim razlikama u transfuzijskom lijecenju bolesnika

s istom dijagnozom, pretjeranom ili nedovoljno intenzivnom
transfuzijskom lije¢enju s jedne strane, te ogranicene rezerve

krvi i sve vece potrebe za transfuzijskim lijeCenjem usmjerilo je
pozornost na ujednacavanje prihvacenih preporuka za indikaciju
lijekova iz ljudske krvi, kontrolu kostanja transfuzijskog lijecenja,
mjerenje uc¢inkovitosti i ishoda transfuzijskog lijeCenja.

No treba reci da usprkos postoje¢im brojnim preporukama za
primjenu pojedinih krvnih pripravaka, indikacije za njihovu
primjenu u nekim klinickim stanjima ostaju i dalje nedovoljno
definirane i predmet su daljnjih istrazivanja.

Transfuzija eritrocita

Za transfuziju eritrocita koriste se koncentrati eritrocita, a samo
iznimno kada je bolesniku potrebno istodobno nadoknaditi
eritrocite i volumen krvi (akutno krvarenje, gubitak >25%
cirkulirajué¢eg volumena; eksangvinotransfuzija; na raspolaganju
nema koncentrata eritrocita), moze se primijeniti puna krv. U

donosenju odluke za transfuziju eritrocita potrebno je uzeti u obzir
dob bolesnika, uzrok anemije, stupanj anemije, postojec¢u sréanu i/
ili plu¢nu bolest, povec¢anu potrebu za kisikom, o¢ekivani gubitak

krvi.

Indikacije za transfuziju eritrocita
- simptomatska anemija kod normovolemic¢nih bolesnika bez
obzira na vrijednost hemoglobina

- akutni gubitak krvi od 15% do 20% od procijenjenog volumena
krvi, u kombinaciji s kristaloidnim i/ili koloidnim otopinama

- prijeoperacijski hemoglobin <go g/L s ocekivanim gubitkom krvi

vecim od 500 Ml
« hemoglobin <70 do 80 g/L kod kriti¢cno bolesnih

- hemoglobin <80 g/L u bolesnika koji su kroni¢no ovisni
o transfuziji eritrocita

- hemoglobin <80 g/L u bolesnika s normalnom funkcijom srca
ipluca

- hemoglobin <100 g/L u bolesnika s uremijom i akutnim
krvarenjem (odrzavanje hemoglobina >100 g/L/ hematokrit
>30% moze poboljsati funkciju trombocita u slu¢aju uremije)

- hemoglobin <100 g/L u bolesnika s tezom bolesti srca ili plu¢a

Doziranje, primjena i terapijska ucinkovitost. Za oCekivati je da

kod odraslog bolesnika koji ne krvari, jedna doza eritrocitnog
koncentrata (~ 250 - 300 mL) poveca vrijednost hemoglobina za
10 g/L, odnosno vrijednost hematokrita za 3%. Prije transfuzije
potrebno je uéiniti test podudarnosti (kriznu probu). Intenzitet i

koli¢ina primjene ovise o bolesnikovom klini¢kom stanju i ciljnoj

vrijednosti hemoglobina. Za procjenu ucinkovitosti treba uzeti
u obzir bolesnikovo klini¢ko stanje i odrediti hemoglobin (1 sat,
24 sata) nakon transfuzije. Ako nema ocekivanog porasta, treba
iskljuciti moguce uzroke i savjetovati se s transfuziologom.



