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Vybér darca pro multikomponentni odbéry krve

Prochazkova R., Hubackova L., Rehorova L.
Transfuzni oddé€leni, Krajskd nemocnice Liberec

Souhrn

Uvod. Multikomponentni odbéry jsou moderni alternativou odbérii darcii krve, jednotna vybérova kriteria pro
darce dosud nebyla stanovena. Cilem prace bylo tato kritéria bliZe upresnit. Metoda. U provedenych multikompo-
nentnich odbéru bylo provedeno vzajemné posouzeni vstupnich parametru darca krve, parametri aferéz a jakosti
ziskanych transfuznich pripravku, byl zhodnocen vyznam vybérovych kritérii pro jednotlivé typy multikomponent-
nich odbéra. Vysledky. U 137 darcua bylo provedeno 250 odbéra na separitoru Haemonetics MCS+ a 44 odbéri na
separatoru TRIMA Accel (dvojité erytrocytaferézy a kombinované odbéry trombocytii). Odbéry trvaly 36-81 minut
podle typu protokolu, odebirany objem byl 7-13 % celkového objemu krve (TBV) u obou separatoru, jakost pri-
pravku splnila pozadovana kritéria. U trombocytaferéz s plazmou byl priamérny predodbérovy pocet trombocyti
darce vyznamné nizsi u separatoru TRIMA Accel, TBV darce nemél vliv na trvani aferézy ani na jakost pripravki.
Diskuse. Vysledky prace ukazuji na nutnost vybirat darce diferencované podle jenotlivych pristroju a protokola, Kkli-
¢ovym parametrem pro vybér darce pro kombinované trombocytaferézy je predodbérovy pocet trombocyti darce,
hodnota TBYV je limitujicim faktorem zejména pro volbu objemu odebiranych pripravku. Pouziti vybérovych Kkrité-
rii Rady Evropy pro dvojité erytrocytaferézy je tfeba doplnit o monitorovani zasob Zeleza darce krve.

Klicova slova: multikomponentni odbér krve, vybérova Kritéria darce, jakost transfuznich pripravku

Summary
Prochazkova R., Hubackova L., Rehotovia L.: Selection of blood donors for the multicomponent blood collection

Introduction. Multicomponent collection belongs to the modern alternative of the blood donation. Uniform criteria
for selection of donors have not been established yet. The aim of this study was to specify these criteria. Methods.
The reciprocal analysis of entry parameters, apheretic parameters, and quality of blood components were compa-
red in performed multicomponent collections. Significance of selected criteria for individual types of multicompo-
nent collections was evaluated. Results. Two hundred fifty collections were performed in 137 blood donors using
Haemonetics MCS+ separator and 44 collections using TRIMA Accel separator (2 unit red cell apheresis and com-
bined thrombocytapheresis). The collections lasted from 31 to 81 minutes according to the type of protocol. The col-
lected volume was 7 to 13 % from the total blood volume (TBYV) in both separators, and the quality of components
met required criteria. Using TRIMA Accel, the mean platelet count in blood donors before donation was signifi-
cantly lower, and TBV did not affect duration of apheresis nor quality of the components. Discussion. Results of this
study indicate the necessity of the selection of blood donors in accordance to both devices and protocols. Key factor
for the selection of blood donors for combined thrombocytapheresis is platelet count before donation. The value of
TBY is one of the limiting factors particularly for selection of the volume of the components. Selection criteria of
Council of Europe for 2 unit red blood cell apheresis are necessary to be completed about monitoring of blood donor
storage iron.
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Uvod

Novy trend v darcovstvi krve, ktery pfinesl vyvoj
modernich krevnich separatori (1), predstavuji multi-
komponentni odbéry krve (MKO). UmoZiuji odbér vice
transfuznich jednotek (T.U.) krevnich sloZek od jednoho
darce ptfi jednom odbéru v rdznych kombinacich.
Metoda, kterd byla poprvé predstavena na kongresu
ESFH v roce 1993 v Aberdeenu, umoZiuje pfipravu
standardizovanych transfuznich pfipravki vysoké jakos-
ti (2, 3) a pfindsi vyhody pro pacienty i transfuzni praco-
visté a predstavuje v soucasné dobé moderni alternativu
k darcovstvi plné krve (4, 5). U pacienttl aplikace vice
transfuznich ptipravkd (TP) od jednoho darce sniZuje
pocet darcd, jimzZ je pacient exponovan, tim sniZuje rizi-
ko prenosu infekce (2), moznost imunizace hemoterapii
zejména u polytransfundovanych pacientt (6, 7). Metoda

miZe byt pouZita i pii autotransfuzich (8). Pro transfuz-
ni pracovi§té je pfinosem moznost piipravy dvou jedno-
tek trombocytt (PLT), resp. erytrocyti (RBC) vzacnych
krevnich skupin (9), zejména pii chronickém nedostatku
darcii a stoupajicich ndrocich na jejich vybér (10).
Usnadiiuje vyhledavani napiiklad CMV negativnich
darct v indikovanych pfipadech (6). Metoda pfinasi eko-
nomizaci provozu aferetické jednotky, umoZiiuje organi-
zaci odbéri podle momentalnich pozadavkd a pruzné
vyuziti darcovské zakladny (2). Vysledkem MKO je TP
ve finalni formé, neni jiZ potfeba dalsi ndkladna technika
a pracovni sila na nésledné zpracovani, jako tomu je
u plné krve (11).

Metoda predstavuje nékolik desitek minut (35-110
min.) trvajici odbér na krevnim separdtoru (6), kterym
projde asi 1/2 celkového krevniho objemu darce. Autofi
se nejvice soustiedi na soucasny odbér krevnich bunék —
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2 T.U. RBC (9), 2 T.U. PLT, resp. kombinaci PLT Tab. 2. Vybér darca pro kombinované erytrocytaferézy v SRN.
aRBC (11, 12). Soucasny odbér plazmy (PA) neni Typ multikomponentniho odbéru
prioritou, obvykle je ziskdvdna pro svou kvalitu o oy iierium | RBC+PA | RBC+2PA | 2RBC | RBC+PLT
a ekonor,m%am Prczcedqry (13) ) muZi/zeny | muZi/Zeny | muZi/zeny | muZi/Zeny
Pro vybér darch zatim nejsou stanovena jedno- Odebrany objem (1) 0.500 0.580 0.440 0.520
tnd kritéria. NEktefi autofi postupuji podle |oqp s obiomzarok | 302 3523 | 1309 | 31721
Doporuceni Rady Evropy (14), jini podle kritérii Interval mezi odbéry (dny)|  >56 56 5120 56
FDA, kterd jsou volngjsi (15, 16) nebo podle |, . .. 6/4 6/4 3 6/4
jejich kombinaci s narodnimi kritérii pro aferézy | .. .. (min) 10 30 30 45
(4, 5, 12). Doporuceni Rady Evropy obsahuje | cis pmotnost (ke)! >50 560 | >60570 | >50
mimo s’tandardm Polza,davky. na darce aferézy Vyika (cm)? 170/168
(anamnéza bez krvacivych epizod a retence teku- |, (@)} 5125 125 >130 >125
tin, bez nezadoucich d¢inkid pfedchozich odbéri, Hi 4 50.38 50.38 040 >0.38
pifedodbérovy pocet trombocytli, doporuceni Trombocyty (x10%/1)3 150;450
vySetfeni bilkovinného spektra, stanoveni celko- Celkovi bilkovina (g/1)6 - >60 >60 >60

vého mnozstvi plazmy odebraného za 1 rok, neo-

debrat vice nez 13 % celkového objemu krve  Vysvétlivky: PLT = trombocyty; PA = plazma z aferézy; RBC = erytrocyty; Hb

(TBV) a 600 ml bez objemové néhrady, atd.) = hemoglobin, Ht = hematokrit, -6 = parametry darce Pfed odbérem .
odminky pro odbér 2 T.U. RBC véetné doporuce- Upraveno podle: Matthes G A. Options and cost effectiveness of multicompo-

p o yPp . . L. p ~  nent blood collection. Transf Apher Sci 2002; 27: 115-121.

nych intervalli mezi dal§imi typy odbéri (odbér

trombocytll, resp. plazmy muZe nasledovat po

odbéru 1 nebo 2 T.U. RBC za 30 dnd, po odbéru trom-

Tab. 3. Vybérova kritéria pro darce trombocyti (Centro De
Transfusion, Madrid).

bocytl, resp. plazmy za 14 dnti, odbér 1 resp. 2 T.U. I TU.PLT | PLT + RBC 2 T.U.PLT
RBC po odbéru plazmy ¢i trombocytd je mozny jiz za TBV (ml) <4500 > 4500 >5000 > 4500
dva dny). Porovnani kritérii Rady Evropy a FDA pro Trombocyty

dvojitou erytrocytaferézu uvadi tabulka 1. Neéktefi darce (x109/1) | > 200 > 270 >250 >270

némecti autori vybiraji pro vS§echny MKO darce s TBV > . )
4 350 ml, extrakorporalni objem muzZe ¢init maximalné Vysve,tthy:_PLT - tror,n.bocyty; l.)A N pl_azma z a,f oY RBC = eryt-
rocyty; T.U. = transfuzni jednotka; TBV = celkovy objem krve

15 % TBV, dvojitou erytrocytaferézou nesmi byt odebra- Upraveno podle: Blanco L. Tailored collection of multicomponent by
no vice nez 22,5 % celkové erytrocytové masy. Maji  apheresis. Transf Apher Sci 2002; 27: 123-127.

vypracovana darcovskd kritéria pro rizné odbérové pro-
tokoly (tab. 2) (2). Zde si nelze nev§imnout vysoké frek-
vence odbéra erytrocytll za rok s minimalnim intervalem
mezi odbéry 1 T.U. RBC 56 dnid. Ponékud odlisné jsou
pojata darcovskd vstupni kritéria v Centro De
Transfusion v Madridu. Pro odbéry 2 T.U. RBC jsou
respektovana Doporuceni rady Evropy, pro ostatni MKO
je darce vybiran podle vztahu TBV a poctu trombocytil
dérce (tab. 3) (4). Jako klicovy parametr se ukazuje cel-
kovy krevni objem krve darce (TBV), predodbérovy
pocet trombocytd, nicméné je tfeba hodnotit vice vstup-

nich ukazatel zdravotniho stavu darce krve: u kombino-
vanych odbérti trombocyti predodbérovy pocet trombo-
cytll darce ve vztahu k TBV (4) a hodnotu celkové bil-
koviny (2, 4).

Vysetieni hladiny feritinu je doporuceno jako mar-
ker vybéru a sledovéni darce pro odbéry 2 T.U. RBC
(16, 17), obecna doporucend hodnota zatim stanovena
nebyla, italSti autofi doporucuji hladinu feritinu pro
dvojitou erytrocytaferézu > 50 mg/l a pro kombinova-
ny odbér 1 T.U. RBC s plazmou > 20 mg/l (17).
Diskutovana je preventivni substituce Zeleza, pfi které
dochéazi k rekonstituci zasob zeleza dfive nez u darcu,

Tab. 1. Vybérovi kritéria ddrci pro odbér 2 T.U. RBC. ktefi tuto substituci nedostavaji (9, 15, 16). Proto je

Parametry FDA** Rada Evropy* nékterymi autory doporucovana zejména pii 16tyden-

TBV (ml) _ 5000 nim intervalu mezi odbéry (9, 15). Jini autofi upozor-

Hmotnost (kg) - muzi > 59 >70 nuji na nutnost peclivého sledovani darcii, aby nedoslo
- Feny > 68 k prehlédnuti zdvaZzné choroby (18). DalSim limituji-

Vyika (cm) ~muzi > 155 B cim faktorem se ukazuje byt délka procedury, zejména
- Feny > 168 u dobrovolnych bezplatnych darcii krve. Je tedy nasna-

Hematokrit (1/1) ped! | po? >040 - | >042 >030 de, Ze nékteti autofi predpoklidaji revizi, resp. doplné-

Hemoglobin (g/l) pied | po >133 - >140 >110| i doporuceni pro tento typ odbéri (2).

Interval mezi odbéry 16 tydnli 6 mésicil cil préce

Vysvétlivky: 'hodnota pfed aferézou; 2doporucend hodnota po aferéze; Na zédkladé vzajemného posouzeni vstupnich para-

TBV = celkovy krevni objem metru darct krve, zdkladnich parametrii aferéz a jakos-

Upraveno dle *Guide to the preparation, use and quality assurance of s . p v . 1« P P
blood components. 10th ed. Strasburg: Council of Europe Publishing, ti ziskanych TP upfesnit vybérova kritéria ddrcll krve

2004 a **Hogler W, Mayer W, Messmer CH, et. al. Prolonged iron deple- a jejich vhodnost pro jednotlivé typy MKO, pouZivané
tion after allogenetic 2-unit apheresis. Transfusion, 41, 2001: 602-605. na pracovisti.

55



TRANSFUZE 2

22.6.2005 11:12 Stranka 56

Metodika

1. Dérci

Odbéry byly provedeny u déarct plazmy, na zakladé
informovaného souhlasu. U vSech darcti jsme hodnotili
vysku, hmotnost, celkovy objem krve (TBV), hematokrit
(Ht), predodbérovy pocet trombocytt. Pred kazdym
odbérem byl darce vySetien 1ékarem.

Tab. 4. Vybérova kritéria pro dirce MKO na TO KNL Liberec.

Parametry 2 RBC 2PLT, PLT + PA
TBV! (ml) 5 000 > 4300
a/nebo
Hmotnost? (kg) 70 > 65
Hematokrit3 pied” |pod | >0,42 | >0,30
Hemoglobin# (g/l) pfed | po | >140 | >110 -
TrombocytyS | 1 T.U. > 200
(x109/1) 2 T.U., 1T.U. 300 MCS+ >260
Trima > 220
Casovy limit6 75 min.

Vysvétlivky: TBV = celkovy objem krve; 1-5 = parametry darce krve
pred odbérem; 6 = trvani aferézy; 7-8 = hodnoty pied a po aferéze

Vstupni kritéria pro darce krve (tab. 4) jsme stanovili
na zékladé Doporuceni Rady Evropy, ¢eskych pravidel
pro vybér darcia krve (19), literarnich zdroja a vlastnich
zkuSenosti (20). Pro odbér 2 T.U. erytrocytu a intervaly
mezi odbéry jsme respektovali Doporuceni Rady Evropy
(14), pro trombocytaferézy na separatoru Trima Accel
byla pfedodbérova hodnota trombocytt > 220 x10%1 pro
odbér trombocytd z aferézy deleukotizovanych
(TAD300) doporucena vyrobcem piistroje. U 29 darct 2
T.U. RBC jsme vysetfili hemoglobin (Hb), Ht, hladinu
plazmatického Zeleza, feritinu, solubilni transferinovy
receptor (S TFR) v den odbéru a za 180 dnti, preventiv-
né jsme preparaty Zeleza nepodavali.

2. Krevni separator a protokoly

Odbéry jsme provadéli na separatorech MCS+ firmy
Haemonetics a TRIMA Accel firmy Gambro. Separator
Haemonetics MCS+ umoziuje provadét odbéry intermi-
tentnim zptisobem, tj. v cyklech. Deleukotizace PLT pro-
bih4 kontinudlni filtraci, je moZno pfipravit i PLT nede-
leukotizované. Aferéza na separatoru TRIMA Accel pro-
biha kontinudlné, PLT jsou pfipravovany leukoredukc-
nim systémem. U obou separitori RBC mohou byt
nasledné deleukotizovany.

Na separatoru Haemonetics MCS+ jsme provadéli
odbéry 2 T.U. RBC, 2 T.U. PLT, kombinované odbéry
PLT + 1 T.U. PA. U erytrocytaferéz byl pouZit protokol
SDR, erytrocyty byly odebirdny do antikoagula¢niho
roztoku CPD-50 v poméru 1:16, nasledné resuspendova-
ny ve 100 ml/T.U. roztoku SAGM a deleukotizovany
integrovanymi filtry RC 2H PALL bez predchlazeni za 1
hod. po odbéru. Odbér RBC byl kompenzovén kontinu-
alni infuzi 400 ml fyziologického roztoku (21, 22).
U trombocytaferéz jsme pouZili roztok AB-16 v poméru
1:15, protokol LDP k odbéru 2 T.U. PLT, protokol LDP-

LP ke kombinovanym odbérim PLT+PA. Na pfistroji
TRIMA Accel jsme provedli prevazné odbéry PLT+PA,
pouZito bylo antikoagulans ACD-A v poméru 1:10.
Trombocyty jsme odebirali bez objemové néhrady.
U obou pfistroji byla pouzita standardni odbérova
a navratova rychlost.

3. Monitorovani aferéz

U vsech protokolt jsme hodnotili TBV darce krve,
zpracovany objem krve (TPV), procentuélni podil zpra-
covaného TBYV, trvani aferézy, spotfebu antikoagulans,
odebrané mnozstvi krevnich slozek v mililitrech a v pro-
centech TBV. U nahodné vybranych darcti jsme proved-
li vysetfeni krevniho obrazu i po odbéru. U vsech aferéz
byl sledovan vyskyt vedlejSich ucinki.

4. Parametry jakosti transfuznich pripravki

U ziskanych erytrocyt a trombocytl byly stanoveny
parametry jakosti Doporuceni Rady Evropy. Hodnotili
jsme docileni predpokladané vytéznosti u nasledujicich
produktl: erytrocyty z aferézy deleukotizované (EAD):
Hb > 40 g/T.U., leukocyty < 1x10¢/1, obsah trombocyti
v pfipravku: TA > 200x10%T.U., u TAD300 >
300x109T.U., PA: objem > 220 ml/T.U. u separdtoru
TRIMA, 250 ml/T.U. u separatoru Haemonetics MCS+.
U dvojitych erytrocytaferéz jsme zhodnotili korelaci
parametri jakosti EAD se vstupnimi parametry darce
a vysledky porovnali s odpovidajicimi souborem pfi-
pravku z plné krve.

5. Laboratorni analyza

Krevni obraz darci a parametry jakosti erytrocytll
byly stanovovany na pfistroji Coulter T 890, parametry
jakosti trombocyti na pfistroji Coulter STKS.
Pfitomnost leukocytll v deleukotizovanych TP byla sta-
novena v Nageottové komtrce (lyzacni roztok Tiirck
firmy Merck).

Data byla hodnocena pomoci priméru a smérodatné
odchylky. K porovnani vybérli jsme pouZili dvouvybéro-
vy t-test, parovy test, Pearsonliv a Spearmaniv korelacni
koeficient. Statistickd vyznamnost byla posouzena na
hladiné p = 0,05.

6. Parametry kontrolniho souboru

U 24 nahodné vybranych darcti plné krve (18 muzi
a 6 Zen) jsme provedli 36 odbér. Odebrali jsme 450
= 10 ml plné krve do vakt Leukotrap WB s integrova-
nymi filtry firmy WBF3 PALL s antikoagula¢nim roz-
tokem CPD v poméru 1:7. Plna krev byla nésledné
zpracovana na erytrocyty resuspendované deleukotizo-
vané (ERD) casnou deleukotizaci, centrifugaci na cent-
rifuze JOUAN KR.22 (parametry centrifugace: ¢as 15
min. pfi 5010 G, teplota 15 °C, zrychleni 7, brzda 2)
a naslednym oddélenim plazmy. K porovnani aferetic-
kych parametrd jsme pouZili historicky soubor 34 jed-
noduchych trombocytaferéz provedenych na separatoru
Haemonetics MCS+.
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Vysledky

V obdobi 1. 10. 2002 — 31. 11. 2004 jsme provedli 294
MKO u 137 darct krve (119 muza a 18 Zen). Z uvede-
ného poctu odbéri bylo provedeno 250 odbérti na sepa-

Tab. 5. Spektrum odbéru.

MCS+! Celkem Muzi Zeny
2 T.U. RBC 64 64 0
2 T.U. PLT 48 35 13
1 T.U. PLT+ PA 81 69 12
PLT 300 + PA 57 49 8
Celkem MCS+ 250 217 33
TRIMA Accel?
2 T.U. PLT 5 4 1
2 T.U. PLT +PA 1 1 0
PLT 300 + PA 36 33 3
PLT 300 + RBC 2 0
Celkem TRIMA 44 40 4
Soucet vse 294 257 37
Vysvétlivky: 1 = Separator Haemonetics MCS+; 2 = separator

TRIMA Accel; RBC = erytrocyty; PLT = trombocyty; PA = plazma
z aferézy; T.U. = transfuzni jednotka

Tab. 6. Parametry darct krve

Muzi (n =119) | Vyskal |Hmotnost? TBV3 Ht4 PLTS

(cm) (kg) (ml) x109/1

Min. 164 60 4628 0,38 160
Max. 199 110 6618 0,49 393
Pramér 180 84 5563 0,44 264
Median 180 82 5522 0,44 259

Zeny (n = 18)

Min. 155 62 3972 0,36 223
Max. 176 94 5011 0,44 431
Pramér 167 77 4485 0,40 315
Median 166 78 4455 0,40 322

Vysvétlivky: 1-5 = hodnoty pred odbérem

T

ratoru Haemonetics MCS+ a 44 odbérti na separitoru
TRIMA Accel. Spektrum odbérid uvadime v tabulce 5.
Ze souboru 119 muzi darovalo 39 darcti jen dvojité eryt-
rocyty, 61 darci kombinované odbéry trombocytl
s plazmou a 19 darcti oba typy odbérti. Parametry sou-
boru darct uvadi tabulka 6.

a) Parametry aferetickych protokolii: v tabulce 7 uva-
dime trvani aferézy, odebrany objem TP v ml a % TBYV,
TBYV dérct krve v ml, pfedodbérovy pocet trombocytt
darce, TPV vyjadreny v ml a % TBY, spotfebu antikoa-
gulac¢niho roztoku a dosazenou vytéznost.

Dvojité erytrocytaferézy trvaly od 36 do 47 min.,
tedy srovnatelné s béZnou plazmaferézou. Odebirany
objem TBV u dvojitych erytrocytaferéz (385 = 8 ml,
resp. 7,0 = 0,5 % TBV) byl v souladu s publikovanymi
udaji (9, 22), v porovnani s odbéry plné krve je odebiran
objem mensi. Zména Hb a Ht darce po aferéze byla hod-
nocena u 36 darcii, Hb poklesl primérné o 18 = 5 g/, Ht
0 0,06 = 0,02. Separatorem vypocitany poodbérovy Ht
odpovidal skute¢né naméfenym hodnotim u darce, ve
vSech pripadech hodnota poodbérového Hb pievysSovala
limit 110 g/l (14). Jedenkrat jsme zaznamenali rupturu
Zily u darce krve, jiné komplikace se nevyskytly. Za 180
dnti ze souboru 29 darct krve (DK) doslo k doplnéni Hb
a Ht na hodnoty dne 0 u 25 darcid krve (DK), k normali-
zaci hodnot Zeleza, feritinu, TFR a qTFRi u 18 DK (tab.
8). Hladinu feritinu > 50 ng/l mélo 8 DK, median byl 41
ug/l, tedy nizsi neZli kritérium Bonoma (17).

U kombinovanych odbéria trombocyti s plazmou
se odebrany objem pohyboval od 391 do 548 ml, resp.
6,1-12,5 % TBV u obou separitord, limit 13 % TBV
nebyl pfekrocen u zadného odbéru.

Na separatoru Haemonetics MCS+ jsme u protoko-
Iu LDP vedlejsi ucinky aferéz nepozorovali, u protokolu
LDP-LP jsme u odbért TAD300+PA 1krat zaznamenali
lehkou nevolnost a 5krat komplikace technického cha-
rakteru. Pokles trombocytli po trombocytaferéze u 17
darct (3x LDP, 14 x LDP-LP) se pohyboval od 16 do 102

x 1091, nejnizsi hodnota po odbéru ¢inila 206 x 109/1.

Tab. 7. Parametry aferetickych protokola.

TBV darce TPV TPV/TBV PLT ! Cas? | Antikoagulans3| Odebrany | Odebrané| PLTS
(ml) (ml) % (x109T.U.) (min) (ml) objem# (ml) | % TBV |(x109T.U.)

2 RBC
(n=064) 5555+394 | 1121 +49 | 201 40«3 74 £3 3858 7+0,5 -
2TA
(n=48) 5189 £ 587 2581 £295| 50«7 341 35 70 £ 8 213 £ 19 386 = 13 75+08| 241 £33
TA+PA
(n=281) 5443 £ 565 | 1945 £304| 36+7 267 + 45 50+8 170 = 20 478 =29 87=1,1| 277 =41
TAD 300 AD300+PA
(n=57) 5537 516 (2416 £281| 39«1 293 + 33 62 8 200 = 19 512 £ 30 93+1,0]| 36644
TAD300+PA
TRIMA (n = 36) 5517 £540 2347 £286| 43+6 263 + 40 54x2 286 + 32 503 =12 92+1,0]| 351 =37
TA®
(n=34) 5136 £ 627 2101 £233| 42+7 244 + 33 58 +8 193 =23 243 £ 22 48 +0,7| 256 +39

Vysvétlivky: Ipocet trombocytl dérce pred odb&rem; 2trvani aferézy; 3celkovd spotieba antikoaguladniho roztoku; 4odebrany objem véetné antiko-
agulans; Sobsah trombocytt v 1 T.U.; 6 kontrolni soubor; TBV = celkovy objem krve darce; TPV = zpracovany objem krve
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Tab. 8. Parametry metabolismu Zeleza u darcu 2 T.U. RBC.

Den 0! Den 1802
Hb g/l 152+6 149 + 8
Ht n 0,43 + 0,02 0,43 + 0,02
Fe umol/l 21,939 20,7 = 4,7
Feritin ug/l 46,2 = 14 40,0+ 17,3
TFR mg/l 2,90 = 0,63 3,36 = 1,20
qTFRi 0,77 = 0,15 1,02 £ 0,91

Vysvétlivky: 1 = hodnoty v den odbéru; 2 = za 180 dnti po odbéru 2
T.U. RBC; RBC = erytrocyty; Hb = hemoglobin; Ht = hematokrit, Fe
= zelezo; TFR = solubilni transferinovy receptor; qTFRI = index
TFR/feritin

Zpracovany podil TBV (22-66 %) zavisel na pouZitém
protokolu, nejvétsi hodnotu jsme zaznamenali u dvoji-
tych trombocytaferéz (50 = 7 %), soucasné zde byl ode-
birdn nejmensi objem TBV (7,5 = 0,8 %).

Pfi odbérech trombocytd TAD300+PA na separitoru
TRIMA Accel jsme zaznamenali 2krat lehky nezadouci
citronanovy efekt, ktery se upravil zpomalenim navrato-
vé rychlosti. Pokles trombocytii po odbéru u 21 darcii se
pohyboval od 14 do 95 x10%1, nejnizsi hodnota po odbé-
ru byla 175 x 10%1. Zpracovany podil TBV ¢inil 31-55
% TBV.

Casovy limit 75 minut nebyl dodrZen 13krét (76-81
min.) na separatoru Haemonetics MCS+, z toho 12krat
u odbértt 2 TA, lkrat u TAD300+PA, na separatoru
TRIMA piekrocen nebyl. Ve srovnani s jednoduchymi
trombocytaferézami (tab. 7) soucasny odbér plazmy
u TA zkrétil trvani odbéru v priméru o 6 minut (12 %),
snizil spotfebu antikoagulans primérné o 30 ml (15 %)
a zpracovany TBV o 163 ml (8 %), u odbéru
TAD300+PA na pfistroji Haemonetics MCS+ nedoslo
k vyznamnému prodlouZeni aferézy ani ke zvySeni spo-
tteby antikoagulans. Odbéry TAD300+PA na separitoru
TRIMA Accel byly podstatné kratsi, spotfeba antikoagu-
lans byla vyssi. Odbér druhé T.U. trombocyti prodlouzil
trvani aferézy o cca 13 min. (22 %), zvySil zpracovany
objem TBV o 528 ml (24 %) a spotiebu antikoagulans
o 15 ml (7,4 %).

b) Jakost transfuznich pripravku

Erytrocyty z aferézy deleukotizované: hodnotili jsme
104 T. U. z 52 aferéz. EAD vykazovaly v souladu s lite-
raturou (2, 3) vysoky standard jakosti, primérny objem
kolisal jen minimalné (263 = 10 ml/T.U.), koncentrace
Hb také (52 + 2 g/T.U.). Pfimés leukocyti vyhovovala
u vSech T.U. EAD i ERD (tab. 9). Obsah Hb v EAD
vykazoval soucasné nizsi miru korelace s predodbérovy-
mi hodnotami Hb a Ht déarce krve ve srovnani s erytro-
cyty z plné krve (graf la—b).

U trombocytu pripravenych protokoly LDP a LDP-
LP jsme docilili pozadovanych parametrd jakosti podle
Doporuceni Rady Evropy (14) ve 169 ze 176 odbérd,
3krat jsme pozadovaného obsahu trombocyt nedocilili
u odbéru 2 T.U. TA a 4krat u odbéru TAD300+PA.
U trombocytt ze separdtoru TRIMA jsme docilili pred-
pokladané vytéznosti u 33 ze 36 odbéru.
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Graf 1a-b. Zavislost koncentrace Hb v T.U. na vstupnich hodnotach
darce krve

Legenda: hemoglobin (g/1) = hodnota darce krve; hemoglobin g/T.U. =
koncentrace hemoglobinu v T.U.; T.U. = transfuzni jednotka; EAD = eryt-
rocyty z aferézy deleukotizované; ERD = erytrocyty resuspendované
deleukotizované; r = korelacni koeficient; n = pocet hodnocenych T.U.

Diskuse

Na podkladé ziskanych vysledki jsme se pokusili
vyhodnotit limitujici kritéria, resp. jejich vyznam pro jed-
notlivé typy odbért.

U dvojitych erytrocytaferéz vlastni odbér pii dodrze-
ni doporucenych pozadavkl na predodbérové parametry
Cerveného krevniho obrazu darce vyznamné nezatéZuje,
vysledny vysoky standard jakosti TP neni ovlivnén vstup-
nimi hodnotami Hb a Ht darce, soucasné je zarucen bez-
pecny prubéh aferézy, jak doklada splnéni pozadavku na
poodbérovou hodnotu Hb u vSech darci. Otazkou zistava
hodnoceni zasob Fe zvlasté u opakovanych odbéra.
Preventivni aplikace preparatd Fe tak, jak ji doporucuji
néktefi autofi (9, 15), by jisté urychlila regeneraci jeho
zasob, avSak s rizikem zakryti pfiznakd zavazné choroby.
Domnivame se proto, Ze je tieba pfistupovat k jeho pau-
$alni aplikaci s opatrnosti, postupovat individualné, s etic-
kym i1 medicinskym aspektem a doplnit monitorovani
zéasob Fe pri opakovanych odbérech. Podrobnéjsi analyza
problematiky neni predmétem tohoto sdéleni, otdzce se
chceme nadéle vénovat a sledovat darce tohoto typu odbé-
ra v dlouhodobém ¢asovém horizontu.

U kombinovanych trombocytaferéz jsme vyhodnoti-
li vliv pfedodbérové hodnoty trombocytt darce a TBV na
trvani aferézy, na objem zpracované krve a na vytéZnost
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Graf 2a—d. Zavislost TPV na prfedodbérovém poctu trombocytti a TBV
dérce

Legenda: TPV = zpracovany objem krve; TBV = celkovy objem krve
darce; trombocyty = pfedodbérovy pocet trombocyti dérce; r = kore-
la¢ni koeficient; n = pocet hodnocenych T.U.

TP. Zavislost mezi TPV a poctem trombocyti darce je
u obou separatort t€snd, zatimco zavislost na TBV slab-
§i (graf 2 a—d). Trvani aferéz siln€ korelovalo s pfedod-
bérovym poctem trombocytll u vSech protokold (graf 3
a—c), avSak zavislost s TBV byla pomérné slabd téz
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Graf 3a—c. Zavislost trvani aferézy na predodbérovém poctu trombo-
cyt darce

Legenda: ¢as = trvani aferézy v min.; TBV = celkovy objem krve darce;
trombocyty = pfedodbérovy pocet trombocyti darce; r = korelacni koe-
ficient; n = pocet hodnocenych T.U.

u vSech protokolil (graf 4 a—c). Prokazali jsme statisticky
vyznamny niZ§i pfedodbérovy pocet trombocytl u darce
krve a krats$i trvani aferézy u piistroje TRIMA v porov-
nani s odbérem TAD300 +PA na pfistroji MCS+, statis-
ticky vyznamny rozdil ve vytéznosti ziskanych produkti
vsak zjistén nebyl. VytéZnost TP silnéji korelovala s pre-
dodbérovym pocétem trombocyti DK u separitoru
Haemonetics MCS+ (r = 0,58) neZ u separatoru TRIMA
(r = 0,27). Pocet trombocytll darce krve se tedy ukazuje
jako kli€ovy parametr pro vybér darce a volbu pfipravo-
vaného TP.

TBV se nezda byt klicovym parametrem pro trvani
aferézy, CasteCné ovliviiuje objem zpracovaného TBYV,
z tohoto pohledu je naSe zjisténi v souladu s ojedinéle
publikovanymi pracemi (17), které TBV jako vybérové
kritérium pro MKO neuvadéji. TBV je vSak limitujicim
parametrem pro volbu odebiraného objemu pfipravka pii
jednom odbéru, sami jsme 3krdt zaznamenali odbér
12-13 % TBV u 3 DK s TBV 3995-4308 ml, proto jsme
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[ Protokol LDP MCS+ |

U odbérii plné krve upozoriiuje Ch. Gemmell na moznou

« 2TA DA ‘. .
o prokoagulacni aktivaci stykem krve s odbérovym materi-
£ dlem — byla nalezena zvySena hladina annexinu V a P-
8 80 1 selektinu (23). Pfi aferetickych odbérech dochazi k dlou-
70 hotrvajicimu kontaktu s odbérovym materidlem, analo-
gicky tedy lze podobnou aktivaci bunék predpokladat.
60 Prozkoumani této otazky by mohlo pfispét k dalSimu
o ;Z‘L"; poznani vlivu MKO na dérce krve ¢&i upravé kritérii.
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[_Protokol LDP - LP MCS+ dal3i praxi, pii jejich aplikaci lze ziskat standardni trans-
1 . fuzni pfipravky a dodrZet kritéria bezpecnosti odbéru
0 . e o podle soucasnych poznatkll. Nase zkuSenost i literarni
- (A S tidaje ukazuji na nutnost vybirat dirce diferencovang
E el —%/:3—:/.. nejen podle jednotlivych pfistrojd, ale i protokoli, klico-
3 ’ MR . vym parametrem vybéru darce pro kombinované trom-
50 . r=0,08 bocytaferézy je predodbérovy pocet trombocytii darce
* , =4 krve, hodnota TBV je limitujicim faktorem zv1asté pro
40 \ \ \ \ \ ! volbu objemu odebiranych piipravki. Pouziti vybéro-
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b — vych kritérii Rady Evropy pro dvojité erytrocytaferézy je
m % . . s . 2 v z
tfeba doplnit o monitorovani zasob Zeleza darce krve.
Nezodpovézena zistava otazka vlivu dlouhotrvajici afe-
[ Protokol LRS - TRIMA Accel rézy na stav bunék, vracenych darci krve.
E 60
E
g .
S 50 . . e Literatura
0 | . LR . : . 1. Moog R, Bartsch R, Muller N. Concurrent collection of in-line
‘., .. =02 filtered platelets and red cells by apheresis. Ann Hematol 2002;
© e 81(6): 322-5.
30 T T T T . . .
. 4500 5000 5500 6000 - 2. Mathes GA.. Options anq cost effectlven&?ss 0}“ multicomponent
© TBV (ml) blood collection. Transfusion and Apheresis Science 2002; 27(2):

Graf 4a—c. Zavislost trvani aferézy TBV darce
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1 = korelacni koeficient; n = pocet hodnocenych T.U.

hodnotu TBV >4 300 ml jako vybérové kritérium pone-
chali. Z jiz uvedenych dtvodd musi byt TBV zohlednén
zejména pii vybéru darce pro MKO s odbérem vice nez
2T. U

S ohledem na zji§téné skutecnosti jsme provedli tpra-
vu vstupnich kritérii pro darce krve. Zvolili jsme odli§na
kritéria pro predodbérovy pocet trombocytld nejen pro
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Haemonetics MCS + jsme pozadavky na hodnoty trom-
bocytt DK zvysili: pro odbér 2 T. U. PLT > 300 x 10%/1,
pro odbéry PLT300 + PA > 280 x 10%1, PLT + PA > 220
x 10%1. Pro odbér PLT300 + PA na separatoru TRIMA
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poc¢tu odbéri hodnotu trombocytl zatim nestanovili,
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Zustava otazkou, zda tato kritéria jsou konecna.
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