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ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACE

V TEHOTENSTVI

- POHLEDEM IMUNOHEMATOLOGA

Holuskovd 1., Slavikovd M., Andryskovd A., Galuszkovd D.
Transfuzni oddéleni FN v Olomouci

- POHLEDEM PERINATOLOGA

Lubusky M.

Gynekologicko-porodnickd klinika a Ustav lékaiské genetiky
a fetdlni mediciny LF UP v Olomouci

Uvod: Erytrocytarni aloimunizace v t€hotenstvi predstavuje
iv dnesni dobé mnohdy zavazny interdisciplinarni problém. An-
tierytrocytdrni aloprotildtky vznikaji jako reakce matetfského
imunitniho systému na kontakt s antigeny erytrocytd plodu. Po
prostupu placentou do fetdlniho krevniho fecisté ndsleduje de-
strukce fetdlnich erytrocytt v retikulo-endotelidlnim systému
plodu se zdvaznymi klinickymi dasledky pro plod.

Metodika: V letech 2000-2008 jsme na nasem transfuznim
oddéleni vysetiili 33 818 téhotnych Zen a sledovali vyskyt jed-
notlivych antierytrocytdrnich aloprotildtek. U vSech t¢hotnych
Zen byl vétSinou v prvnim trimestru gravidity proveden scree-
ning nepravidelnych tepelnych antierytrocytdrnich protilatek
v nepiimém antiglobulinovém (LISS/NAT) a enzymovém (pa-
pain) testu s jejich ndslednou identifikaci pomoci panelu typo-
vych erytrocyti metodou sloupcové aglutinace DiaMed.

Vysledky: Béhem poslednich 8 let jsme detekovali celkem 482
klinicky vyznamnych aloprotildtek. Nejcast&jsi pric¢inou erytro-
cytdrni aloimunizace v gravidité byl antigen E (172/33818), an-
tigen D (127/33818), ddle pak M (46/33818), C (44/33818),
K (41/33818), ¢ (20/33818), S (15/33818), Jk2 (7/33818), Fy2
(2/33818). V 886 ptipadech byly detekovany nespecifické proti-
latky, a to zejména v enzymovém (papain) testu. V obdobi
2005-2008 jsme se zaméfili na zdchyt aloprotildtek v jednotli-
vych testech. V enzymovém (papain) testu bylo detekovdno 170
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specifickych antierytrocytarnich aloprotildtek, v LISS/NAT 40
specifickych antierytrocytdrnich aloprotildtek a soucasné v obou
prostfedich 121 antierytrocytarnich aloprotilatek.

Zavér: Jak vyplyvd z uvedenych vysledki, nejcastéjsi pri¢inou
aloimunizace téhotnych byl antigen E. Na sniZen{ Cetnosti vysky-
tu anti-D protildtky se zcela jist¢ vyznamnou mérou podili anti-D
imunoprofylaxe. Dals{ antigeny se na vzniku HON podilely s men-

§i Cetnosti, avSak zajiSténi adekvétni hemoterapie novorozence
v nékterych pripadech mitiZze byt mnohdy velmi obtiZné.

026
PREVALENCE HLA PROTILATEK U DARKYN KRVE
S GRAVIDITOU V ANAMNEZE

Bolckovd HT1, Matéjkovd E.1, Gasovd Z.1, Zlabovd J !,
Vlachovd A 2

IUHKT Praha, !'TO FNKV Praha

Mezi dérci krve se vyskytuji také Zeny s jednou nebo vice
graviditami v anamnéze. V pribéhu téhotenstvi mize dojit, ze-
jména u multipar, k aloimunizaci paterndlnimi antigeny plo-
du. Vzniklé protildtky pak mohou byt pfi¢inou potransfuznich
reakci. Mezi nejzdvaznéjsi potransfuzni reakce zptisobené pa-
sivinim prenosem protildtky v transfuznim pfipravku patif
TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury). Tato vzic-
nd reakce byva velmi t€zkd a miiZe byt i fatdlni. Za hlavni pii-
¢inu TRALI jsou povaZovany antileukocytdrni protilatky, jak
specifické granulocytdrni, tak i HLA protilatky I. a/nebo II. tfi-
dy. VySetfovani HLA protildtek u ddrct s imunizaénim pod-
nétem v anamnéze by mohlo byt jednou z cest, jak riziko
TRALI sniZzit.

V obdobi od srpna do prosince 2008 jsme provadéli vyset-
fovani HLA protildtek u darkyti UHKT a TO FNKV, které mé-
ly v anamnéze alesponi jednu graviditu.

Pro detekci HLA protildtek jsme pouzili LCT test a ELISA
kity firmy GTI: QuikScreen [GTI] pro detekci HLA protildtek
I. tfidy a B-Screen [GTI] pro detekci HLA protildtek II. t¥idy.

Celkem jsme takto vysetfili 105 darkyn.

Prevalence HLA protilatek v této skupiné byla 15,24 %
(16/105 pripadti) detekovanych pomoci ELISA kitt versus 4,76
% (5/105 piipadl) detekovanych pomoci LCT testu. Z 16
ELISA pozitivnich vzorkl bylo 9 (56,25 %) anti-HLA protila-
tek I. tfidy, 2 (12,5 %) byly II. tfidy a v 5 pfipadech (31,25 %)
byla detekovdna smés HLA protildtek I. i II. tfidy.

Mezi 16 pozitivnimi Zenami 4 mély v anamnéze jednu gra-
viditu, 12 jich bylo gravidnich vicekrat (2-7x).

Darkyné s pozitivnimi HLA protilatkami byly doc¢asné vy-
louceny z ddrcovstvi, hladina jejich HLA protildtek bude ddle
sledovéna.

Tato prdce vznikla za podpory grantu CEZ 237360001 UHKT

027

IMUNOHEMATOLOGICKY NALEZ PRI AB0
INKOMPATIBILNYCH TRANSPLANTACIACH
KRVOTVORNYCH BUNIEK

Pavlikovd D., Bobdkovd A., Skrakovd M., Zwiewka M., Mistrik M.
Fakultna nemocnica Bratislava, Klinika hematoldgie a transfu-
zioldgie, Slovenska republika

Uvod: Na rozdiel od orgdnovych transplantdcii nepredsta-
vuje ABO inkompatibilita medzi darcom a prijemcom krvotvor-
nych buniek (KB) prekdzku pre tspe$né zvladnutie transplanta-

cie. Pri vel'kej (maior) inkompatibilite méZu protilatky pri-
tomné v krvi prijemcu sposobit’ okamziti alebo oneskorent
hemolyzu, Step sa mdZe prihojit’ oneskorene, pripadne moze
vzniknit izolovany ttlm erytropoezy. Pri malej (minor) in-
kompatibilite sa vyskytuje oneskorend hemolyza a je zvyse-
né riziko GVHD. Obojsmernd (maior a minor) inkompatibi-
lita je kombindciou oboch aj s dosledkami, ktoré z toho vy-
plyvaju.

Ciel’: Autori retrospektivne vyhodnotili imunohematologic-
ky nalez pri vSetkych ABO inkompatibilnych transplantdcidch
KB, ktoré sa vykonali na pracovisku od augusta. 2003 do apri-
la 2009 s cielom poukdzat’ na zmeny krvnej skupiny.

Vysledky: V obdobi od augusta 2003 do konca aprila 2009
sana KHaT v Bratislave vykonalo 92 transplantécii KB, z to-
ho 34 ABO inkompatibilnych (maior: 14 x, minor: 16 X, obo-
jsmer.: 4 x).Vyhodnotit’ bolo mozné nalezy u 21/34 pacientov,
13 muzov a 8 Zien. Priemerny vek vyhodnotenych pacientov
bol 35 rokov. Priemerny ¢as do objavenia sa krvnej skupiny
darcu bol 48 dnf po transplantdcii KB (maior: 60 dni, minor:
52 dni, obojsmer.: 33 dni). Typickym ndlezom pri minor ABO
inkompatibilite je vymiznutie krvnej skupiny pacienta, obja-
venie sa krvnej skupiny darcu, ale bez koreSpondujiceho ag-
lutininu. Pri maior ABO inkompatibilite spolu s objavenim sa
krvnej skupiny darcu vymizne koreSpondujuci aglutinin, ho-
ci dovtedy bol pritomny. Podobny je aj ndlez pri obojsmer-
nej inkompatibilite.

Zaver: ReSpektovanie aktudlneho imunohematologického
nédlezu pri ABO inkompatibilnych transplantacidch KB je ne-
vyhnutné pre spravne zvolendu stratégiu hemoterapie. Rezidu-
alna krvotvorba prijemcu a imunokompetentné bunky v Ste-
pe darcu mdzu byt pric¢inou imunohematologickych problé-
mov, veduicich k ndro¢nej hemoterapii a pripadne aj k neskor-
Siemu prihojeniu Stepu.

028

HEMOLYTICKA ANEMIE INDUKOVANA
CLARITHROMYCINEM - KAZUISTIKA

Ko¥istka M.13, K¥izdkovd L2, Cermdkovd Z.13

IKrevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava, 2Klinika détské-
ho lékarstvi, Fakultni nemocnice Ostrava, 3Fakulta Zdravotnic-
kych studii, KVM a LB, Ostravska univerzita

Uvod: Léky indukované hemolytické anémie (HA) zpro-
stfedkované autoimunitnimi mechanismy predstavuji literarné
az 12 % vsech AIHA. Incidence klinicky vyznamnych HA je
vSak pomérné vzdacnd.

Cil: Sdéleni popisuje kazuistiku klinicky vyznamné akutni
hemolyzy indukované clarithromycinem.

Metoda: 4letd pacientka, 19 kg, 110 cm, s akutni tonziliti-
dou a bronchitidou lé¢ena cefalosporiny (cefprozilum, CEFZIL
plv. por. sus. ®Bristol-Myers Squibb, 20 mg/kg/den ve 2 ddv-
kach po dobu 3.5 dne) a poté makrolidy (clarithromycinum,
KLACID por. gra. sus. ®Abbott, 15 mg/kg/den ve 2 davkach).
Po 2 dnech 1é¢by clarithromycinem hospitalizace pro ikterus kii-
Ze a sklér, v laboratornich ndlezech celkovy bilirubin 188
umol/l, Hb 98 g/I, hemolytické sérum, v moci krev na 4 a bil-
kovina na 3. Provedeno 2x imunohematologické vysetfeni —
vstupni a kontrolni.

Vysledky: Vstupni imunohematologické vySetieni — PAT ti-
tr 16, erytrocyty senzibilizovadny jen komplementem (anti-C3d
3+). Autoprotildtkovd reakce v NAT pozitivni 3+. Identifikace
nepravidelnych antierytrocytdrnich protildtek negativni. Kon-

26

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009



suppl 3 zlom

11.1.2010 8:01 Str. 27

®

12. pracovni dny v transfuznim Iékafstvi, Olomouc 2009

trolni imunohematologické vyseteni 4 dny po vysazeni clarith-
romycinu — PAT titr 4, jinak ndlez beze zmény.

Zavér: Piipad ukazuje na nutnost véasného imunohemato-
logického vySetfeni a objasnéni prfi¢iny akutni hemolyzy za
ucelem kauzdlni 1é¢by. Predpokladem tuspésného feSeni je
i dobra spoluprice klinika s pracovnikem imunohematologic-
ké laboratofe.

029

GENOTYPOVANI KREVNICH SKUPIN U PRIJEMCU
KREVNI TRANSFUZE

Stolba P., Vdachovd K., Masopust J.

Transfuzni odd&leni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Rozvoj technologii molekuldrn{ genetiky rozsifuje mozZnos-
ti testovdni krevnich skupin. Vice nez deset let jsou zndmy
postupy pro uréovani genotypu RHD genu a prubézné jsou
dopliiovany dals{ geny, v soucasné dobé je mozné genotypo-
vat desitky krevné skupinovych systéma vcetné jejich vari-
ant. Na naSem oddé&leni se provadi genotypovdani krevnich
skupin u pacientl s ATHA, s pozitivnim pfimym antiglobuli-
novym testem a u polytransfundovanych pacientt, u kterych
nelze provést fenotypické vySetfeni. Vyhodou testovani kon-
krétnich gend (alel) je vysokd specifita. Nevyhodou genoty-
povéni je moZnd diskrepance s fenotypem (nizkd mira expre-
se, mutace atd.), protoZe zachycujeme pfimo gen, ale jiZ ni-
koli jeho produkt.

V nasi DNA laboratofi se testuji krevni skupiny — Rh systé-
mu, MNS, Kidd, Duffy, Kell pomocf ,,in-house “ metody SSP-
PCR s detekei v agar6zovém gelu. ,, In-house “ metodika by-
la validovédna na fenotypicky otestovanych darcich krve. Za
vice nez tfi roky bylo statimové vySetfeno Ctrndct pacientl
z toho jeden plod. Po otestovani byla pacientim podéna trans-
fuze erytrocytt s nejvy$s$i moznou shodou krevnich skupin.

030

ANTI-VEL PROTILATKA NEZACHYCENA V TESTU
NA PEVNE FAZI

Pisacka M.!, Krdlovd M.!, Kucerakovd M 2

IUHKT Praha, 2NTS Zilina

Uvod: Vel antigen pati{ mezi antigeny s vysokou frekven-
ci vyskytu (série 901: No. 901001) s frekvenci od 0,9992 do
0,9999 v rtiznych populaci kavkazské rasy (o jinych etnickych
skupindch je malo informac{). Sila exprese antigenu ma vel-
kou intraindividudlni variabilitu, u nékterych osob muze byt
velice slabd. Opracovanim proteolytickymi enzymy se zvySu-
je detekovatelnost Vel antigenu. Molekuldrni podklad dosud
nebyl popsdn. Anti-Vel protilatky patfi mezi ,,nebezpecné*
specificity — v prvni popsané kazuistice a v nékolika dal§ich
byly zaznamendny tézké akutni potransfuzni reakce; naopak
nebyly popsany piipady HON. Anti- Vel protilatky byvaji pre-
vazné tiidy IgM a maji schopnost aktivovat komplement. Vel-
ké diference v sile antigenu a charakteristické vlastnosti pro-
tildtek mohou byt zdrojem diagnostickych problému, které
mohou byt nebezpecim pro pfijemce (nezachyceni protildtky
v predtransfuznim vySetieni a/nebo nedetekovani slabych an-
tigent na darcovskych krvinkéach).

Kazuistika: Ve vzorku krve t€Zce anemické pacientky s lym-
fadenopatii (vék 65, 7 transfuzi, 4 t€hotenstvi) byla v 01/2009
zachycena protildtka s nejasnou specifitou. V gelovych LISS/-

/Coombs kartdch reagovalo cca 50 % identifikacnich erytro-
cytd na 1+ az 3+. Enzymové opracované erytrocyty (v gelo-
vych Neutral kartdch) mély 100 % pozitivnich reakei (3+ az
4+). Titr enzymového testu byl 512 (v Neutral kartdch) zatim-
co v LISS/Coombs kartdch reagovalo jen nefedéné sérum.
Erytrocyty (testovano po transfuzich) byly PAT pozitivn{ (an-
ti-IgG 1+, ale negativni po mikrohematokritové kapildrové se-
paraci; na rozdil od anti-C3d 4+ pozitivity, kterd trvala i po
separaci). V Referen¢ni laboratofi pro imunohematologii by-
ly erytrocyty pacientky otypovany jako Vel- pomoci 3 SCARF
anti-Vel (v anti-IgG Coombs kart&, pozitivni ctl. 2+). Sest roz-
mrazenych Vel-SCARF erytrocytl reagovalo negativné se sé-
rem pacientky Coombsové i enzymovém gelovém testu. Na
jedny ze silné&ji reagujicich Vel+ panelovych erytrocytl byla
provedena adsorbce (1 hodina 37 °C) s ndslednym priikazem
stop IgG, 1+ IgA a 3+ IgM reakci v monospecifické DAT kar-
té. VSech 14 reakci Capture-R Ready ID Extend I panelu na
pristroji Galileo ECHO bylo kompletné negativnich.

Zavér: Anti-Vel protilatka byla prevazné tiidy IgM se sto-
pami IgA a minimem IgG. Variabilita reakci LISS/COOMBS
gelovych karet (od negativnich po 3+) komplikovala identi-
fikaci. Pacientka dostala béhem nékolika mésicd 7 TU v.s.
Vel+ erytrocytd se slabou antigenni expresi, s ndslednym niz-
kym vzestupem hodnot CKO a s objevenim se C3d senzibi-
lizace transfundovanych i vlastnich erytrocytl. Nastésti ne-
byly Zadné znamky akutni hemolyzy (moZna diky soucasné
poddvané kortikoterapii). Po identifikaci anti- Vel by nésledu-
jici transfuze mély radéji byt Vel negativni (RDP — Mezina-
rodnf registr). Kompletné negativni reakce Capture-R jsou po-
tencidlné nebezpecné pro piijemce, vySetfované pouze timto
systémem — to by mélo vést k diskusi, jak toto riziko elimi-
novat: pridat test detekujici IgM anti-HFA? Do budoucna (po
identifikaci molekuldrniho podkladu) zafadit Vel do kit pro
multiparametrové genotypovani (identifikace rizikovych pfi-
jemct a mozny zachyt potencidlnich darct)?

031
IMUNOHEMATOLOGICKA EXTERNI KONTROLA
(SEKK 2008-9): VYSLEDKY, NOVINKY, KOMENTARE
Pisacka M.!, Krdlovd M., Flidrovd H.!, Budina M 2

IUHKT Praha, 2SEKK Pardubice

Uvod: Externi kontrola je soucdsti opatieni k zajiSténi kva-
litni laboratorni prace. Ugast imunohematologickych labora-
toff v externi kontrole kvality je doporu¢ovdna dokumenty Ra-
dy Evropy (Guide to the preparation, use and quality assuran-
ce of blood components) i dal$imi autoritami (SUKL,
NASKL, zdravotni pojiitovny). Pro CR (a SR event. i dalsi
zeme) zajist'uje externi kontrolu SEKK Pardubice ve spolu-
préci s Referenéni laboratofi pro imunohematologii na UHKT
Praha a tato kontrola mad jiZ vice neZ patndactiletou tradici.

Vysledky: V roce 2008 doslo k vyznamné zméné, a to ke
slouceni dvou razné obsdhlych kontrolnich cykli /,,Zakladn{
imunohematologie* (cykly IH, obsahujici stanoveni ABO
RhD, pfimy Coombs a screening protildtek) a ,,Specidlni imu-
nohematologie” (cykly IHS, obsahujici kromé vySetien{ shod-
nych s TH jesté urCovani dalSich antigent erytrocytt, identi-
fikaci protildtek, titraci protildtek a zkouSku kompatibility/ do
jednoho celku.

Diivodem byla reakce na piani vice ucastnika kontro-
ly, aby byly rozsireny moznosti kombinovani provadénych
kontrol tak, aby 1épe odpovidaly spektru provadénych vy-
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Set¥eni. Utastnici si nyni mohou objednavat ze t¥i skupin
kontrolnich materiala (skupina 1 — vzorky E a S po 2 ml,
skupina 2 — vzorky E a S po 3 ml a skupina 3 — segmenty
K pro zkousku kompatibility).

Vysledky z roku 2008 a prvnich dvou cykli 2009 potvr-
zuji trendy poslednich let — dobrou tdspésnost ABO RhD ur-
¢eni, zvySujici se uspéSnost screeningu (imérnou zvySovani
poctu laboratoii, pracujicich citlivéj$§imi a spolehlivéj§imi
technikami sloupcové aglutinace nebo pevné faze) a ojediné-
1€ problémy pri identifikaci protilatek a kiiZové zkousce. Tit-
race protilatek jevi pomérné velky rozptyl vysledku, souvi-
sejici s pouzivanymi metodami a krvinkami. Pro zbyvajici
cykly byl upraven ¢iselnik metod pro titraci a pro zkousku
kompatibility tak, aby bylo hodnoceni jednoznacnéjsi. Trva-
ji chyby administrativniho charakteru. Do budoucna zvazu-
jeme formdlni dpravy v zdpisu screeningu (u t¢hotenského
screeningu jiZz nebude povinnou soucdsti enzymovy test, pro-
to by soucasné kategorie byly zavadéjici). Kromé kontrolni
funkce plni IH cykly externi kontroly i dlohu edukacni.

SEKCE V ANGLICTINE

032

PLATELET ADDITIVE SOLUTION- ENHANCED
SAFETY AND USABILITY OF TRANSFUSED
PLATELET CONCENTRATES

Nussbaumer W.

Innsbruck

Whereas viral infectious risks (HIV, HBV and HCV) of
platelet transfusions are nearly negligible today, remaining
side effects of platelet transfusions like allergic reactions
(AR), febrile (FNHTR) or non febrile non hemolytic transfu-
sion reactions (NFNHTR) as well as bacterial contamination
of the platelet concentrate still exists. To overcome these prob-
lems the use of platelet additive solutions (PAS) could be of
help. Dilution of the produced platelet concentrate with PAS
by 66% can reduce the protein content of the unit significant-
ly, dilute therefore the ABO antibody to a level of no harm for
the recipient, reduces the risk of allergic side effects and may
help to improve the acceptance of the unit by the recipient.
Additionally, the usage of PAS is mandatory for nearly all
pathogen inactivation methods and reduces the plasma loss of
the donor. We decided in 2007 to use PAS for all our produced
platelet concentrates and started that policy with 2008. We
produce single donor platelets exclusively and 50 % of our
platelets are produced on Amicus (Fenwal, Round Zurich, IL,
USA) with T-Sol and 50 % were produced with Trima (Carid-
ian, Denver, USA) with SSP+ (Macopharma, Langen, Ger-
many). For both methods, the dilution was 1:3, plasma versus
PAS. With consideration of the above mentioned side effects
we analyzed all transfused units in 2008 (n=3979) and com-
pared them with the transfused units from 2004 (n= 3763),
a year all units were produced in 100% plasma. In the past
platelets for recipients with repeated side effects during pre-
vious transfusions, were washed. Therefore the number of
washed units could be a valuable predictor for the acceptance
of the platelet units. The number of washed units could be
reduced by 86%, which means 117 washed units in 2008 vs.

832 washed units in 2004. Total registered side effects could
be reduced from 33 to 17 (2004 vs. 2008, p = < 0,05). Split-
ting all side effects to AR, FNHTR and NFNHTR the reduc-
tion of the registered events was remarkable for AR (25 vs.
5, 2004 vs. 2008, respectively) and FNHTR (32 vs. 6, 2004
vs. 2008, respectively) whereas the frequency of FNHTR
could not be significantly influenced by the use of PAS de-
rived platelets (8 vs. 7, 2004 vs. 2008, respectively). From the
analyzed units 351 were transfused mayor incompatible (ABO
antibody of the recipient against antigens of the donor), 394
minor incompatible (ABO antibodies in the unit against anti-
gens of the recipient) and 18 mixed incompatible without any
registered increase of side effects.

Our data demonstrate a positive effect of the use of PAS on
the acceptance of platelet units by the recipients with respect
to ABO incompatibility, AR and NFNHTR whereas the num-
ber of FNHTR could not be influenced. Especially the accept-
ance of not ABO matched platelets could simplify the platelet
supply for donation services, particularly during weekend and
holiday seasons. However, clinical data about the efficacy of
PAS derived platelet units, in addition to published data, have
to complete our data in the future.

SEKCE NELEKARSKYCH PROFESI

035

HLEDAME NOVE DARCE

Kaluzovd N., Lakotovd O., Cermdkovd Z.
Krevni centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Pro udrZeni a rozsifeni stdvajici ddrcovské zdkladny je jedna
z nejdilezit&jsich véci ,.komunikace s klientem™. Ddrce by mél
z naSeho piistupu vycitit, jak je pro nés dileZity a potfebny. Mél
by mit zajisténé piijemné prostiedi, ve kterém by se citil dobre.
Toto prostiedi by méla zajiSt'ovat organizace se vstiicnym perso-
ndlem. Vzdyt’ novi dérci Casto prekondvaji velkou bariéru —a tou
je strach. Pfi prichodu klienta na Krevni centrum je vhodnd osob-
ni komunikace mezi ddrcem a persondlem. Na vSech tsecich KC
by mél zdravotnicky personal piivétive a velice trpélivé vysvét-
lovat novému dérci jednotlivé kroky, které vedou k darovani kr-
ve. KC FNO md informace na www.fno.cz. Pravidelnd aktualiza-
ce internetovych stranek a umist'ovani novinek na informacnich
tabulich KC zajist'uje aktualni pfistup k informacim.

Ziskavani novych dérct krve — ,,nabor novych darca.

Ziskani novych dérct a udrZenf stavajici ddrcovské zdklad-
ny je hlavni ndpln{ prace marketingového pracovnika. Aktivity
marketingu KC se orientuji zejména na besedy a prezentace na
Skoldch a firmach. Marketingovy pracovnik navstévuje stfedni
i vysoké Skoly, kde vysvétluje problematiku darovani krve po-
moci DVD, které zachycuje cestu ddrce od vstupu na KC aZ po
samotné zpracovani jeho Zivotadarné tekutiny.

Prikladem téchto aktivit jsou prezentace KC na akcich —,,.Dny
zdravi ve firmdch a Skoldch”. Marketingovy pracovnik mtize
spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami a CCK. Souédsti
strategie jsou také: Propagace v dopravnich prostiedcich MHD,
polep loga KC na auté pro pievoz TP, billboard pfed KC, me-
didlni kampati v médiich jako je Radio Kiss Morava, Cesky roz-
hlas, Hit Radio Orion, CT — porad ,,Dobré rano*.
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