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Krevní transfúze je proces, během kterého je do krevního oběhu příjemce vpravena krev, nebo krevní složky od dárce. K úbytku krve, nebo jejich složek dochází buď jejich ztrátami (nejčastěji krvácení, nebo v důsledku různých závažných nemocí), nebo se krev, či její složky v dostatečné míře netvoří. Krevní transfúze rozdělujeme na dvě skupiny podle toho, zda je dárcem sám nemocný, nebo jiný člověk. Alogenní transfúze je krevní převod, kdy se krev odebere od dárce a následně se podává jinému příjemci. Autologní transfúze znamená, že se pacientovi odebere krev a ta se mu vrací po určité době, kdy krevní převod potřebuje. Takto je možné např. zajistit krev na plánovaný operační výkon. Autologní transfúze se také označují jako autotransfuze. Hlavní výhodou autotransfuzí je minimalizované riziko nežádoucích komplikací a přenosu infekčních chorob. 

V chirurgických oborech se obvykle hradí ztráty krve při operacích, nebo úrazech, proto je nejčastěji podávanou transfúzí erytrocytární masa (erymasa) nahrazující krevní ztrátu. Existuje však řada dalších krevních preparátů a derivátů, jejichž indikace jsou velmi rozdílné.

KREVNÍ PRODUKTY
Plná krev je krev dárce odebraná do konzervačního roztoku. Může se použít přímo k podávání, nebo k dalšímu zpracování. V dnešní době se používá výjimečně.
Erymasa je transfuzní přípravek obsahující červené krvinky, které zůstávají po odsátí plazmy. Přidává se resuspenzní roztok ke snížení viskozity koncentrátu. 
Čerstvě zmražená plazma se získává odběrem z celé krve. Doba použitelnosti je závislá na teplotě skladování. Maximální možné skladování dosahuje až 2 let. Zmražená plazma se nejčastěji podává při poruchách krevní srážlivosti. Plazma se rozmrazuje na oddělení ve vodě teplé maximálně 37° C v původním obalu. Při podání pacientovi nesmí obsahovat žádné krystalky zmrzlé plazmy, musí být úplně tekutá. Plazma se také podává skupinově kompatibilní.
Krevní destičky se podávají u nemocných s jejich nedostatkem. Nízká hladina krevních destiček (trombocytopenie) vede ke zvýšené krvácivosti.
Albumin je bílkovina krevní plazmy, podává se při její nedostatečné hladině v organismu. Indikace jsou vzácné. Je připravovaný jako 5% nebo 20% roztok.
Koncentráty srážecích faktorů se připravují z krevní plazmy, obsahují faktory důležité pro krevní srážlivost, indikace podávání je omezena na poruchy koagulace a vrozená hematologická onemocnění.
Koncentrát fibrinogenu se používá při poruchách koagulace.
Imunoglobuliny se používají k substituci protilátkových defektů a k profylaxi a léčbě některých infekčních onemocnění.
KREVNÍ SKUPINY
Základem pochopení podávání transfúzí je znalost krevních skupin. Krevní skupina je určena antigeny na povrchu červených krvinek. Nejvýznamnější kritérium pro dělení krve do skupin je tzv. systém AB0. Lidská krev se dělí podle přítomnosti antigenů (aglutinogenů) A a B na erytrocytech, pro každou skupinu je pak charakteristická určitá kombinace protilátek (aglutininů) proti chybějícím antigenům:
krev typu A obsahuje antigen A a protilátky anti-B

krev typu B obsahuje antigen B a protilátky anti-A

krev typu AB obsahuje antigeny A i B a neobsahuje protilátky anti-A ani anti-B

krev typu 0 neobsahuje antigeny A ani B a obsahuje protilátky anti-A i anti-B
V celosvětovém měřítku má 45 % populace skupinu A, 30–35 % skupinu 0, 15–20 % skupinu B a 5–7 % populace má krevní skupinu AB. Antigeny AB0 se nevyskytují pouze na červených krvinkách, ale také v jiných tkáních (játra, ledviny, plíce). Na objevu krevních skupin se podílel i český psychiatr Jan Janský, který v roce 1907 popsal všechny 4 krevní skupiny. Druhá významná krevní skupina rozlišuje krev podle tzv. Rhesus faktoru (zkráceně Rh faktoru). Rh faktor je pojmenován podle opice (Macacus Rhesus), u které byl objeven. V evropské populaci je 16% jedinců Rh negativních (Rh-) a 84% Rh pozitivních (Rh+). Kromě výše uvedených dvou nejvýznačnějších krevních typů je popsáno kolem 50 dalších krevních typů. Z výše uvedeného vyplývá, že lidé se skupinou 0 Rh- jsou tzv. „univerzální dárci“, lidé se skupinou AB Rh+ jsou „univerzální příjemci“. Samozřejmě, že toto označení je obecné, a provedení všech testů před transfúzí je nutností!
INDIKACE A PROVEDENÍ KREVNÍCH TRANSFUZÍ
Indikace podání krevních preparátů je vždy potřeba velmi pozorně posoudit. Krevní transfúze mohou vést k nejrůznějším závažným komplikacím, proto je vždy důležité pečlivě zvážit, jestli jejich potenciální rizika nepřevyšují zisk. O indikaci k transfúzi rozhoduje lékař a vždy do dokumentace zaznamená, kolik a jaké krevní deriváty podat. Do transfuzní stanice se poté odesílá žádanka na imunohematologické vyšetření (pokud již nemocný nemá vzorek na transfuzní stanici uložen) s požadavkem na určitý počet krevních derivátů a vzorek krve (5-10 ml bez protisrážlivého prostředku do předem značené zkumavky). Standardně objednaná krev je dodána do 2 hodin, statimově objednaná krev do půl hodiny, krev z vitální indikace je vydána okamžitě. Po přinesení transfúzí na oddělení se počká, až transfúze mají pokojovou teplotu a zatím se připraví veškerá potřebná dokumentace. Před podáním transfúze se změří teplota, tlak a puls nemocnému. Následně lékař se sestrou u lůžka nemocného opět zkontrolují veškerou dokumentaci, provedou identifikaci pacienta, zkontrolují kopii žádanky, doklad o krevní skupině nemocného, čísla krevní konzervy, krevní skupinu nemocného a krevní skupinu transfúze. Stále u lůžka se provede kontrola krevních skupin krevní konzervy a pacienta pomocí diagnostických souprav (Sangvitest). Karta se označí identifikačními údaji příjemce a krevní konzervy. Na kartu se do vymezených políček kápne krev nemocného a konzervy a séra anti-A a anti-B. Krev se promíchá a za 1 minutu se při opatrném naklánění karty odečítá aglutinace. Pokud vše souhlasí, následuje biologický pokus. Asi 20 ml krve se pustí do žíly proudem a potom se na 1 až 2 min zpomalí na minimum. Neprojeví-li se u nemocného nepříznivá reakce, zkouška se ještě 2x opakuje. Během celého pokusu (10 až 15 min.) lékař i sestra příjemce pozorují. Sestra pak pokračuje ve sledování po celou dobu transfúze (přibližně v 10 minutových intervalech). Při zjištění subjektivních potíží, nebo při objektivním zhoršení stavu, ihned zastaví krevní převod a neprodleně uvědomí lékaře. Po ukončení transfúze se opět pacientovi změří puls, krevní tlak a teplota. Hodnoty sestra opět zapíše a přidá i časový údaj, kdy transfúze skončila. Konzervu se zbytkem krve uloží do chladničky na 24 hodiny (opatření pro případ dodatečné kontroly krve při pozdní potransfuzní reakci). Každá transfúze je podána novou sterilní transfuzní soupravou, z původního převodu může zůstat v žíle jen původní kanyla, u každé další konzervy je znovu provedena kontrola krevních skupin diagnostickým testem a biologická zkouška. Nejdůležitější je pečlivé dodržování uvedeného postupu. Pokud dojde k nějaké nežádoucí reakci, pak je to obvykle kvůli nedodržení uvedeného postupu.
NEŽÁDOUCÍ REAKCE
Akutní hemolytická reakce je nejzávažnější a nejtěžší reakcí způsobenou inkompatibilitou krve dárce a příjemce. Nejčastěji vzniká při inkompatibilitě AB0 systému. Projevuje se prudkou bolestí v bederní krajině, svíráním na hrudi, dušností, neklidem, hypotenzí s tachykardií. Může vést až k těžkému šoku, nebo i úmrtí.
Pyretická reakce je nejčastější komplikace.  Objeví se 30 až 120 minut po transfúzi. Příčinou jsou pyrogeny (kontaminace transfúze cizorodým materiálem, odumřelými bakteriemi). Projevuje se třesavkou, vysokými teplotami, bolestmi hlavy. Obvykle má lehký průběh, dobře reaguje na antipyretika.
Alergická reakce je relativně častá. Předpokládá se, že jí vyvolávají alergické látky, nebo protilátky v plazmě dárce. Při lehkém průběhu se projevuje jako kopřivka, při závažné reakci může dojít k rozvoji anafylaktického šoku.
Septická reakce je způsobena převodem bakteriálně kontaminovaného transfuzního přípravku. Příčinou bývá nesprávné zacházení s transfuzními přípravky.
Oběhová reakce vzniká při rychlém převodu velkého množství krve, kdy dojde k přetížení krevního oběhu. Opatrnosti je třeba u starých pacientů s anamnézou srdečních onemocnění. 
Přenos infekčních nemocí. Může dojít k přenosu virové hepatitidy A, B, C, AIDS, možný je přenos malárie.
DÁRCOVSTVÍ KRVE
Darovat krev v ČR může každá zdravá osoba ve věku 18 - 65 let, jako prvodárci se přijímají osoby do 60 let. Darovat krev nemohou osoby, které v minulosti prodělaly infekční žloutenku, zejména typu B nebo C, syfilis, tuberkulózu, břišní tyfus, některé tropické choroby. Po jiných infekčních chorobách jsou z dárcovství vyřazeny pouze dočasně např. u infekční žloutenky typu A, infekční mononukleózy, brucelózy, boreliózy (obvykle 1-2 roky po vyléčení). Při neinfekčních chorobách různých orgánů (srdce, plíce, trávicí trakt, ledviny, játra) jsou dárci zpravidla vyřazování dočasně, nebo trvale podle závažnosti onemocnění. V každém případě nemohou darovat krev osoby s nádorovým onemocněním. Po chirurgických výkonech je možné darovat krev nejdříve za 6 měsíců. Trvale vyřazeni jsou dále lidé s cukrovkou, těžkými formami alergie, lidé trpící epilepsií, hemofilici a osoby, které byli v minulosti léčeny hormony hypofýzy. Z dárcovství jsou též vyloučeny osoby ze skupin se zvýšeným rizikovým chováním, zejména vzhledem k nákaze HIV, jako jsou osoby provozující prostituci, závislé na drogách a alkoholu. Dále jsou na půl roku vyřazeny osoby, které měly rizikové zákroky (tetování, piercing, akupunktura) mimo zdravotnické zařízení. Podle současných platných pravidel ženy mohou darovat krev nejvýše 4 x do roka a muži 5 x do roka, nejkratší interval mezi odběry je 8 týdnů. Jeden odběr krve činí 470 ml. Můžou být také odebrány jen vybrané krevní složky (krevní plazma - plazmaferéza, krevní destičky - trombocytaferéza, bílé krvinky, červené krvinky - erytrocytaferéza).
KONTROLNÍ OTÁZKY
1. Nejzávažnější komplikací krevních převodů je (c):

a) pyretická reakce


b) alergická reakce


c) hemolytická reakce


d) oběhová reakce

2. Krevní skupina A obsahuje (a):

a) antigen A a protilátky anti-B

b) antigen B a protilátky anti-A

c) antigeny A i B a neobsahuje protilátky anti-A ani anti-B

d) nemá žádné antigeny a obsahuje jen protilátky anti-A i anti-B

3. Biologický pokus (d):


a) je zkouška krevní skupiny diagnostickou soupravou


b) je vyšetření na kompatibilitu krve na transfuzní stanici


c) se neprovádí při opakovaných krevních převodech


d) se provádí před každým krevním převodem

4. Autologní transfúze (b):

a) v dnešní době se již nepoužívá


b) je totéž co autotransfúze


c) je převod inkompatibilní krve příjemci


d) je transfúze kontaminovaná pyrogeny
