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Elektronicky kriZovy pokus — provedeni,
validace a prvni implementace v Ceské republice

Bohonék M.1, Horcickova D.1, Blazkova M.1, Lejdar T.2, Svenda P2
10ddé€leni hematologie, biochemie a krevni transfuze, Ustedni vojenskd nemocnice Praha
2TIS Brno

Souhrn

Elektronicky k¥iZzovy pokus (test kompatibility, ddle jen EKP), je metoda zjist'ovani kompatibility (slucitelnosti)
transfuzniho pripravku s krvi prijemce prostiednictvim korektné zjisténych dat o darci a prijemci po jejich bez-
pecném zadani do informacniho systému. Ten pak na zakladé predem danych a neménnych kritérii automatizova-
nym zpisobem uréi, zda je moZné dany erytrocytarni transfuzni pripravek potrebnému ptijemci podat, ¢i zda je
nutno provést sérologickou zkousku kompatibility. EKP v pripadé OHBKT UVN je softwarovou nadstavbou stan-
dardni laboratote predtransfuznich vySetteni informacniho systému AMIS*H TRA. Zajist'uje elektronickou kon-
trolu splnéni podminek pro podani krvi bez piredchoziho provedeni klasického laboratorniho testu kompatibility.
Podminkou implementace metody do rutinniho provozu byla jeji validace. Ovéreni probéhlo na testovacich datech,
ktera obsahovala vS§echny mozné alternativy, pripadajici v ivahu v realném provozu. Duraz byl kladen zejména na
ovéreni bezpecnosti metody, bezchybnosti rozhodovaciho algoritmu a korektnosti vydavanych vysledkii. Jednalo se
o 1. ovéieni obecnych predpokladi (tj. ovéieni prenosu dat), 2. provedeni specidlné designovanych programovych
testil, simulujicich konfliktni situace, 3. ovéreni shody EKP se sérologickym kiiZovym pokusem. Do rutinniho pro-
vozu byla metoda zavedena v srpnu 2005 a v soucasné dobé je aplikovdna na 85 % vSech provedenych testii kom-
patibility na OHBKT UVN Praha. Metoda vyznamné Setii ¢as i naklady.
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Summary
Bohonék M., Horéickova D., Blazkova M., Lejdar T., Svenda P.: Computer crossmatch - performance,
validation and first implementation in the Czech Republic

The computer (electronic) crossmatch (CCM) is the method for blood compatibility screening based on correctly col-
lected donor as well as recipient data and its safe insert to the information (computing) system. Subsequently the
software by pre-set and constant pre-requisites determines the acceptable blood for transfusion or refers blood units
to the serological crossmatch. The computer crossmatch in labor of Central Military Hospital Prague is the superst-
ructure of laboratory information (computing) system for blood bank lab and ensure accomplishment of terms for
blood administration with no serological crossmatching. Validation of the CCM was based on: 1. verification of
general condition (i.e. data transfer), 2. performance of special designed SW tests 3. parallel performance of 150 test
by serological and computer crossmatch. The CCM we implemented routinely since August 1, 2005 and actually we
use it in 85% cases. The method saves time and costs significantly.

Key words: computer crossmatch, electronic crossmatch, computer crossmatching
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Uvod

metodé dostalo v USA, Japonsku a Jizni Koreji, asto se
také pouzivd ve Velké Britdnii, Nizozemku, Svédsku,

Norsku a Itdlii, ojedinéle napf. v Madarsku, Novém

Elektronicky kiizovy pokus (test kompatibility, déle
jen EKP) je metoda zjistovani kompatibility transfuzni-
ho pfipravku s krvi pfijemce prostiednictvim korektné
zjiSténych dat o darci a prijemci po jejich bezpecném
zadani do informacniho systému, ktery pak na zdkladé
pfedem danych a neménnych kritérii automatizovanym
zpusobem ur¢i, zda je mozné dany erytrocytarni trans-
fuzni pripravek potfebnému piijemci podat, ¢i zda je
nutno provést sérologickou zkousku kompatibility.

Ackoli urcité ,legalizace” a vétsSiho rozsiteni se této
metodé dostalo az v roce 1993, kdy byla Americkou aso-
ciaci krevnich bank (AABB) uvedena v 15. vydani
»Standards for Blood Banks and Transfusion Services*
(1), ve svéte se pouzivd jiz delsi dobu. Napf. jiz od roku
1983 ve Svédku (Uppsala), 1984 Itdlie (Mildn), 1992
USA (Michigan) (2, 3). Nejvétsiho rozsifeni se této

Z¢€landu a Austrdlii. V nékterych zemich se nepouZziva
vibec, jako napf. v Brazilii, Némecku, Rakousku a Pol-
sku (2, 4, 5).

Sdéleni popisuje aplikovanou metodu elektronického
kfizeni a jeji validaci v podminkéch ¢eského transfuzni-
ho zatfizeni — Oddé€leni hematologie, biochemie a krevni
transfuze Ustfedni vojenské nemocnice Praha a jeji
naslednou implementaci, jako prvni v Ceské republice.

Material a metodika

Elektronicky kifZovy pokus v pfipadé OHBKT UVN
je programovou nadstavbou standardniho laboratorniho
programu ,,AMIS*TRA* imunohematologické laborato-
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fe v krevni skladu. Zajistuje elektronickou kontrolu spl-
néni podminek pro podani krvi bez predchoziho prove-
deni klasického laboratorniho testu kompatibility.

Jako technologicky ptredpoklad pro zavedeni metodi-
ky elektronického kfiZeni na stran¢ laboratofe jsme si
od pocdtku stanovili mit zavedeny rutinni provoz auto-
matizovaného systému provadéni imunohematologic-
kych laboratornich vySetfeni, tj. stanoveni krevnich sku-
pin a screeningu nepravidelnych protildtek proti erytro-
cytim. Tuto interné stanovenou podminku zajist'uje na
OHBKT UVN Praha plné automatizovany laboratorni
roboticky systém Galileo ImmucorGamma, ktery byl do
rutinniho provozu uveden v roce 2004. Ve vyjimecnych
pripadech, kdy nelze uZit tento automatizovany systém,
je pro pouZiti EKP ekvivalentnim vysledkem 2krat shod-
ny vysledek vysetfeni krevni skupiny jinym postupem,
schvélenym na pracovisti (tj. manudlni vySetfeni krevni
skupiny podle standardntho opera¢niho postupu — SOP).
Na strané klinickych oddéleni je pak technologickym
predpokladem tzv. elektronicka zZadanka o transfuzni pfi-
pravek. Ta umoznuje pouze Uplné a spravné vyplnéni
vSech pozadovanych ddaji, véetné anamnestickych,
které jsou z imunohematologického hlediska pro prove-
deni EKP podstatné.

Podminky provedeni zkousky kompatibility elektronicky

Pro vlastni provedeni elektronického testu kompatibi-
lity jsme urc€ili nékolik podminek, které mus{ byt pfedem
splnény (jejich splnéni je automaticky hliddno softwa-
rem):

1. Pozadavek na provedeni testu kompatibility z kli-
nického odd€leni musi byt zadan elektronickou
cestou, tj. musi byt vystavena elektronickd Zaddanka.

2. Zadanka o test kompatibility, ani pacienti nema-
ji v informaénim systému upozornéni (priznak)
»Elektronicky nekrizit*“. V takovém piipadé
systém znemozZni, ,,zakdze“, provedeni EKP a je
nutno provést sérologicky test kompatibility.

Pripady pfedem vyloucené z mozZnosti elektronického
kiiZeni:

a. neoverend krevni skupina,

b. pacient je z minulosti oznacen jako nevhodny k pro-
vedeni EKP,

c. pozitivni protildtky proti erytrocytim aktudlné nebo
v anamnéze udaj imunohematologicky vyznamny
(napf. potransfuzni reakce),

d. doba naposledy provedeného screeningu nepravidel-
nych protilatek proti erytrocytim je del$i nez 42 dni*,

e. uplynulo vice nez 72 hodin po podéni transfuze bez
provedeni nového screeningu nepravidelnych proti-
latek proti erytrocyttim,

f. u pacienta byly konstatoviany zndmky hemolyzy
(klinické nebo laboratorni),

g. jedna se o gravidni Zenu s provedenym screeningem
nepravidelnych protildtek proti erytrocytim star§im
nez 14 dnf*.

3. Darce a prijemce maji kompatibilni krevni skupinu.
4. U prijemce je negativni vysledek screeningu nepra-
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videlnych protilatek proti erytrocytim, vysetfeni nen{
star§i 42 dni*, resp. 14 dni* u gravidni Zeny.

5. VySetteni krevni skupiny na strané pacienta bylo
provedeno a odesldno automatizovanym systémem
Galileo nebo minimélné 2krat ovéfenou shodou jinym
schvdlenym zptisobem na OHBKT.

* Casové intervaly byly pievzaty z praxe pouZivané
v britskych laboratorich, kde je EKP zaveden.

Popis provedeni elektronického kriZového pokusu

1. Po pfijeti pozadavku na transfuzni pripravky klasic-
kou laboratori AMIS*H TRA jsou zadanky presunu-
ty do fronty rozpracovanych Zadanek. Obsluha
pomoci ¢arového kédu nacte vaky, které maji pokryt
poZadavky.

2. Zadanky lezici ve fronté rozpracovanych zidanek po
provedeni importu v systému elektronického ki-
Zeni podstoupi elektronicky test, ktery je roztfidi do
tif skupin:

a. Zadanky, které LZE uspokojit testem EKP

b. Zadanky, které NELZE uspokojit testem EKP

c. zadanky, o jejichZ vhodnosti k EKP musi rozhod-
nout lékar.

3. Zadanky skupiny ¢) jsou po vyjadieni Iékafe presu-
nuty do skupiny a) nebo b).

4. Pfipravky registrované na Zadance, které ale nevyZa-
duji provedeni testu kompatibility (plazma, trombo-
cyty), nejsou dile zkoumadny.

5. Zadanky skupiny a) oprdvnénd osoba po kontrole
podepise.

6. Pripravky, které vyhovuji testu EKP jsou opatieny
znackou EKOMP (podepsany) a nadale je s nimi
naklddéno tak, jako s vaky podrobenymi klasickému
testu kompatibility (je umoZnén jejich vydej). Vaky,
které testu nevyhovi, nebudou podepsiny (pozn.:
Jjednd se o oznacent, resp. podpisy vakii v informac-
nim systému, nikoli fyzické).

7. Zadanky, na nichZ zstal nepodepsany vak podléha-
jici testu kompatibility, jsou po podpisu automaticky
presunuty zpét do fronty rozpracovanych zadanek
klasické laboratore predtransfuznich vySetieni k pro-
vedeni chybéjicich testi kompatibility. Ostatni
Zadanky jsou pfesunuty do fronty Zadanek pfiprave-
nych k expedici vaki (fronta Zddanek podepsanych)
standardnim zpuisobem.

8. V pripadé potfeby doplnéni dalsich vaki k Zddance
lze Zadanku presunout do fronty rozpracovanych
Zadanek, doplnit na ni potiebné vaky a pfesunout
Zadanku do fronty EK a od bodu 5. proces znovu
zopakovat.

9. Ostatni administrativni tkony (pfijem Zzddanek,
vydej vakil) jsou provadény v laboratofi predtrans-
fuznich vySetien{ standardnim zpdsobem.

Validace elektronického k¥iZového pokusu
Validace EKP probéhla v prvni fdzi na testovacich
datech a v druhé fazi paralelnim provedenim sérologic-

Vv

kych testti kompatibility spolu s elektronickym kiiZovym
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Graf 1. Algoritmus procesu elektronického kiiZeni.

pokusem na redlnych vzorcich v rdmci rutinnitho provo-
zu OHBKT UVN Praha.

Validace na testovacich datech byla konstruoviana tak,
aby pojala vS§echny mozné alternativy a komplikace, pfi-
padajici v dvahu v redlném provozu, které je nutno ové-
fit. Testovaci data obsahovala 22 Zadanek s riznou trov-
ni rozpracovanosti imunohematologickych vySetfeni.
Vlastnosti a problémy simulované u jednotlivych Zada-
nek byly podrobné rozepsdny na ptislusnych zdznamo-
vych protokolech.

1. Validace EKP na testovacich datech

1. Ovéfeni obecnych predpokladd:

1.1. Ovéfeni prenosu vysledku vysetfeni ABO, RhD
a nepravidelnych protilatek proti erytrocytim do infor-
macniho systému.

1.2. Ovéfeni prenosu dat transfuznich pfipravku ze skla-

N, .
~ \/ Expedice | Je potreba odebrat
VALK o vzorek a zadat

podén (®) novou Zhdanki (@

du krevni vyroby do skladu expedi¢niho.
1.3. Ovéfeni ptenosu dat transfuznich pfipravkt nakou-
penych do skladu expedi¢niho.

2. Provedeni softwarovych testd:

Test ,,A* — test podmitiujici automaticky presun zadan-
ky do fronty k EKP.

Byly testovdny tyto varianty:

a. Elektronickému kfiZzeni vyhovuji pouze zadanky,
které byly zaslany z oddéleni elektronicky (tzv.
interni Zadanky).

b. Bylo-li jiZ o Zddance 1ékafem rozhodnuto, Ze nevy-
hovuje podminkdm EKP, neni vice testovana.

c. Bylo-li naposledy o pacientu rozhodnuto, Ze neni
vhodny, Zddanka nevyhovuje podminkdm EKP,
pokud o ni poté nebylo rozhodnuto, Ze vyhovuje.

d. Déle je zkouména historie laboratornich vysetfeni
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krevni skupiny a screeningu protildtek od posledni-
ho lékarského rozhodnuti, Ze pacient je schopen
EKP. Neexistuje-li takové rozhodnuti, je zkouména
celd evidovanad historie uvedenych vysetfeni.

e. Existuje-li ve zkoumané historii vySetfeni krevni sku-
piny pacienta anomdlie (chybny vysledek), mize byt
Zadanka propusténa k EKP po posouzeni lékafem,
pokud nésledujici kroky testu propusténi nevylouci.

f. Existuje-li v historii vySetfeni screeningu protilatek
pacienta pozitivni vysledek, miZe byt Zadanka pro-
pusténa k EKP lékafem, pokud ndsledujici kroky
testu propusténi nevyloudi.

g. Diéle je zkouména historie vySetfeni krevni skupiny
(kdykoli v minulosti) a screeningu protilatek
(v poslednich 42 dnech). Je vyhleddno posledni
vysetfeni krevni skupiny a posledn{ vysetien{ scree-
ningu protildtek v tomto obdobi.

h. Neni-li k dispozici vySetfeni krevni skupiny dle
bodu g., o Zddance nelze rozhodnout. (Zistava ve
front€¢ Zadanek pro sérologicky test kompatibility,
dokud neni vySetieni krevni skupiny doplnéno. Pak
lze test A opakovat.)

i. Neni-li k dispozici posledni vySetfeni screeningu
protilatek dle bodu g., o Zddance nelze rozhodnout.
(Zistava ve front€ Zadanek pro sérologicky test
kompeatibility, dokud neni vySetfeni screeningu pro-
tildtek doplnéno. Pak lze test A opakovat.)

j- Pripad, kdy pred 72 a vice hodinami pacient obdrZel
transfuzi erytrocytl a posledni screening protilatek byl
proveden jesté pred touto transfuzi. Ovéfuje se, zda
tento screening byl posouzen jako neplatny a zda
o Z4adance nebylo automaticky rozhodnuto, jako
v bodé ,,i*.

k. Jsou-li splnény vSechny pfedchozi kroky testu, je
zadanka vhodnd k EKP, s pfipadnou podminkou
l1ékatského posouzeni dle bodu ,.e“ a ,,f*.

1. Neni-li na Zddanku nacten Zadny vak, nebude pfesu-
nuta do fronty EKP.

m. Byla-li jiz zddanka presunuta do fronty EKP dfive (a
potom ru¢né vracena), nebude automaticky presunu-
ta do fronty EKP. Pfesunuti je moZno provést ruéné.

n. Zadanka, kterd vyhovéla viem pfedchozim bodéim
testu je automaticky presunuta do fronty EKP.

2.1. Test ,,B* — test podminujici oznaceni vaku symbo-
lem EKOMP.

Test ovéfuje konstatovani, Ze vak je vhodny k podani
bez predchoziho provedeni sérologického testu kompati-
bility. Toto konstatovdni se netyka pripravki, které
nepodléhaji nutnosti provedeni testd kompatibility. Ty
nebudou elektronicky podepsany.

Byly testovdny tyto varianty:
a. Vak, s typem pripravku, ktery se nekfizi (plazma),
testu nevyhovuje (nebude podepsén).
b. Vak, ktery byl jiZ vyddn nebo vriacen do skladu, testu
nevyhovuje.
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c. Vak, ktery byl jiZ podroben EKP nebo sérologické-
mu testu kompatibility, testu nevyhovuje (nebude
podepsan znovu).

d. Vak, jehoZ krevni skupina neni kompatibiln{ s krev-
ni skupinou pacienta, nevyhovuje.

Vybér kompatibilniho pripravku podle krevni skupiny
systém posuzuje podle tohoto zadani:

Darce Prijemce

0+ 0+, A+, B+, AB+

0- 0-,A-,B-,AB-, 0+, A+, B+, AB+
A+ A+, AB+

A- A-, AB-, A+, AB+

B+ B+, AB+

B- B-, AB-, B+, AB+

AB+ AB+

AB- AB-, AB+
e. Ostatni vaky testu vyhovuji.

2.3. Test ,,C* — test podminiujici ruéni presun Zadanky do
fronty EK.

Byly testovdny tyto varianty:
a. Pokud Zadanka neprodé€lala diive dspésné test ,,A“,
testu ,,C*“ nevyhovuje.
b. Pokud na Z4dance nejsou Zadné vaky s chybéjicim
testem kompatibility, testu ,,C*“ nevyhovuji.

s Nz

c. Ostatni Zaddanky testu vyhovuji.

I1. Validace EKP paralelnim ovéienim shody se sérolo-
gickym testem kompatibility

Testovani bylo provedeno béhem paralelniho provozu
standardniho reZimu a elektronického rezimu predtrans-
fuznich vysetfeni rutinnich zZadanek.
Postup zpracovani rutinnich Zddanek:

a. PYi zahdjeni zpracovéni denni série pozadavkd na
testy kompatibility byly Zddanky v modulu AMIS*H
TRA prevzaty do fronty rozpracovanych a byly na
né nacteny poZadované vaky.

b. KaZd4 Zadanka byla zapsdna do kontrolniho protokolu.

c. Ke kazdé Zddance byla vytiSténa navic jesté jedna sada
Stitka, které byly vlepeny do kontrolniho protokolu.

d. V modulu EKP byl proveden Import Zddanek.

e. Z modulu EKP byly vyti§tény obsahy front ,,Zadan-
ky* a ,,Rucni a staly se prilohou protokolu.

f. Mezitim byly provedeny ruc¢ni testy kompatibility
a vysledky zapsdny do kontrolniho protokolu, nikoli
v§ak do pocitace.

g. Zadanky, na nichZ byla zji§téna inkompatibilita,
byly vraceny do ru¢nich rozpracovanych a inkompa-
tibilita zapsdna do systému AMIS ru¢né. Do kon-
trolntho protokolu bylo poté doplnéno vyjadieni
o vysledku ru¢ni kontroly, zda v tomto piipadé nedo-
Slo k pochyben{ elektronického testu.

h. Zbyvajici Zddanky v modulu EKP, ve fronté ,,Z4dan-
ky* byly pak podepsany elektronicky.
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Vysledky

Vsechny provedené testy validace na simulovanych
testovacich datech potvrdily bezpecnost systému elektro-
nického kfiZzeni i v zatéZovych modelovych situacich,
nebyla shledana jedina vada v prenosu klicovych dat ani
poruseni stanovenych algoritmu.

Paralelnim provddénim EKP a sérologického testu
kompatibility bylo vySetieno celkem 140 poZadavkl na
provedeni kiiZového pokusu se shodou ve 100 % v obou
testech.

Na zdkladé validace byl od 1. 8. 2005 elektronicky
kiizovy pokus zaveden do rutinniho pouZivini na
OHBKT UVN Praha a v sou¢asné dobé se v Ustiedni
vojenské nemocnici Praha elektronickym kiiZenim pro-
vadi 85 % vsech predtransfuznich vySetfeni.

Tab.1. Statistika provedenych testi kompatibility v UVN Praha po
zavedeni elektronického kiiZového pokusu.

Meésic KP celkem EKP KPserol. | %EK z KP
VIILO5 895 348 547 38,38
1X.05 1015 726 289 71,53
X.05 1006 750 256 74,55
X1.05 946 754 192 79,70
XI1.05 936 737 199 78,74
1.06 1058 894 164 84,50
11.06 1041 906 135 87,03
111.06 1170 987 183 84,36
V.06 1302 1043 259 80,11
V.06 1174 1004 170 85,52
VI1.06 1128 947 181 83,95
VIL.O6 1005 874 131 86,97
VIILO6 1107 934 173 84,37
Celkem 13783 10 904 2879 79,11
Diskuse

Elektronicky kiiZovy pokus je metoda, kterd ackoli
v fadé zemi je zavedena jiz nekolik desetileti a oveéfena
miliony provedenych vySetfeni, jinde stile vzbuzuje nedu-
véru a pochybnosti. V nékterych zemich provedeni EKP
dokonce mistni legislativa viibec nepovoluje (napf.
Rakousko) (2).

Pritom naprostd vétSina pri¢in vedoucich k podani
nekompatibilniho transfuzniho pfipravku je zptisobena
zaménou vzorkl nebo jejich $patnym oznaenim a niko-
li skuteénym problémem imunohematologického cha-
rakteru, resp. reakce antierytrocytdrni protilatky s antige-
nem. Zjednodusené feCeno — podani nekompatibilniho
transfuzniho pfipravku zejména zplsobuje lidsky faktor,
neZ cokoli jiného. A pravé diislednd automatizace a com-
puterizace, v laboratorni mediciné zvlasté, vliv nezadou-
ctho ptisoben{ lidského faktoru vyznamné redukuje.

Nase dosavadni zkuSenosti potvrzuji ve shodé se zku-
Senostmi ze zemi, kde je EKP b&Zné pouZivén, Ze nasa-
zeni EKP je minimdlné stejné bezpecné, jako klasicky
sérologicky test kompatibility (3-8). Pripady, kde je

N

elektronické kiiZeni nastavenym systémem povoleno,

@F\ﬁ

predstavuji vétSinu provadénych testd kompatibility.
Procento pozadavki, na které je mozné EKP aplikovat,
se samoziejmé lisi podle charakteru nemocnice a sklad-
by odbornych oddéleni a bude vyssi tam, kde se vysky-
tuje méné pacientd chronicky transfundovanych, napf.
onkologickych a hematologickych.

EKP také vyznamné Setii ¢as i ndklady. Uspora dia-
gnostik a pracovni sily (spolu s automatizaci provozu
¢ini dspora laborantd 2,0 tvazku, tj. 22 %) tak brzy
vynahradi ndklady na jeho vyvoj a pofizeni. Z tohoto
pohledu je naprosto idedlni pouzivani EKP pfi opakova-
ném ,,dokfiZzovani* pro jednoho pacienta.

Na rozdil od fady autord (4, 6-8) jsme po nasazeni
EKP nezaznamenali vyraznéjsi sniZeni exspirace erytro-
cytarnich pfipravki, kterd ale byla na velmi nizké trov-
ni kolem 2 % jiz pred zavedenim této metodiky.

Jednou z podminek efektivniho vyuZivani EKP je zave-
deni a dodrZovan{ urcitych provoznich pravidel v nemoc-
nici a dobra spoluprace laboratote s klinickymi odd€leni-
mi. K takovym pfedpokladim patif mit u kazdého hospita-
lizovaného pacienta, kde pfichdzi v dvahu poZzadavek na
predtransfuzni vysetfeni, predem vySetfenou krevni skupi-
nu, ptipadné i nepravidelné protildtky proti erytrocytim.
Nejlépe je tato vySetfeni provést v ramci vstupnich odbért
pii piijmu. Ddle je potfeba, aby pozadavky na predtrans-
fuzni vySetfeni k elektivnim chirurgickym vykoniim byly
predkladany vcas, a mohly byt zpracovény jest€ v béZné
pracovni dobé dne, pfechédzejicimu vykonu.

Zavér

Metoda EKP vyznamné urychluje a zleviiuje proces
kiiZzeni a vydavani krvi v pripadech predem zndmych
a ovéfenych a z imunohematologického hlediska nekon-
fliktnich pacientdi. V provozu UVN, ve kterém jsme EKP
rutinné zavedli od 1. 8. 2005, predstavuje t.¢. cca 85 %
vSech testl kompatibility. Provedeni standardniho séro-
logického KP pfi tom nijak nekomplikuje ani nezdrZuje.
Metodika spolu s predchédzejicim zavedenim automatizo-
vaného systému Galileo ImmucorGamma umoZnila sni-
Zeni poCtu pracovnikil na tsecich transfuznich laboratofi
OHBKT UVN o 2 laborantky, tj. 0 22 %.
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Adult acute megakaryocytic leukemia: an analysis of 37 patients treated

at M.D. Anderson Cancer Center

Yasuhiro Oki, Hagop M. Kantarjian, Xian Zhou, Jorge Cortes, et al.
Blood, 1 February 2006, Volume 107, Number 3, p. 880 — 884.

Akutni magakaryocytovd leukemie je zafazena
v ramci Francouzsko-americko- britské klasifikace
(FAB) akutnich myeloidnich leukemif jako typ M7. Cha-
rakterizuje ji v kostni dfeni proliferace abnormélnich
megakaryoblasti vyznacenych pfitomnosti povrchovych
proteind specifickych pro krevni desticky. M7 AML je
Castejsi formou mezi détskymi AML. Prichdzi zde asi
u 7-10 % piipadid a je spojena se Spatnou progndzou.
Nemocni s Downovym syndromem vSak maji priznivéj-
$1 prognézu neZ nemocni bez Downova syndromu. Nap-
roti tomu u dospélych je M7 AML vzéacnd. Prichdzi asi
v 1% vsech pripadi AML. Price leukemického centra
v Anderson Cancer Center v Houstonu shrnuje 37 dospé-
lych nemocnych (primér. vék 56 let, 21-78) s M7 AML
za léta 1987 az 2003. Analyzuje klinické a biologické
znaky tohoto typu leukemie. Srovndva je se souborem
1800 nemocnych (primér. vék 60 let, 15-89) s non-M7
a non-M3 AML, léCenych ve stejném Casovém obdobi.
Indukéni 1é¢ba byla vedena dle rdznych 1é¢ebnych rezi-
mi. Ve skuping 1. byly rezimy zahrnujici cytarabin (ara-
C) a antracykliny, ve skupiné 2. byly rezimy s ara-C
a fludarabinem, ale neobsahovaly antracykliny. ReZimy
obsahujici topotecan tvorily skupinu 3., reZimy obsahu-
jict ara-C ale ne antracykliny, fludarabin nebo topotecan
tvorily skupinu 4. ReZimy neobsahujici ara-C tvofily
skupinu 5. V souboru nemocnych s M7 AML predchéze-
lo u 22 osob (tj. v 59 %) jiné hematologické onemocné-
ni nebo myelodysplasticky syndrom (MDS) nebo oboji.

7 nemocnych dostdvalo predtim chemoterapii pro jiné
malignity. Extenzivni myelofibréza byla zji§téna u 23
nemocnych (62 %). Neptiznivé cytogenetické charakte-
ristiky byly zaznamendny ve 49% pacientd s M7 AML
proti 33 % u ostatnich, souborné §lo o cytogenetické
abnormality na chromozomu 3, chromozomu 5, chromo-
zomu 7, nebo 8, dile Philadelphia translokace t(9;22) ¢i
jiné abnormality (tj. insufic. metafize, mnohocetné
abnormality). Kompletni remise byla dosazena u 43 %
nemocnych s M7 AML a u 57 % nemocnych s non-M7
AML. Primérné celkové preziti bylo 23 a 38 tydnu (OS
= median survival). U nemocnych, ktefi dosahli kom-
pletni remisi, bylo praimérné pteZiti bez nemoci (DFS =
disease-free survival) 23 tydnd, resp. 52 tydnl. Price
shrnuje data multivariantni analyzy a srovnava vlastni
data s jinymi centry pro dospélou M7 AML.

Vlastni vysledky potvrzuji, ze M7 AML byla nezavis-
lym nepriznivym prognostickym faktorem pro celkové
preziti a téZ nezavislym na jinych faktorech vCetné cyto-
genetickych abnormalit. Jiné biologické charakteristiky
hraji pravdépodobné roli mimo cytogenetické abnorma-
lity. Histopatologicky prikaz M7 AML sidm je nezavis-
lym nepfiznivym prognostickym faktorem. Lepsi pocho-
peni patofyziologie M7 AML a nové 1éCebné strategie
jsou potiebné pro nemocné s M7 AML typem leukemie.
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