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P001
PRODUKCE “NEMOCNICNI” TRANSFUZNI SLUZBY
CR 2008 A SPOTREBA TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
Turek P.

FTNSsP Praha

Struktura transfuzni sluzby se v r. 2008 vyrazné nezménila,
vyrobu transfuznich piipravkl a plazmy pro priamyslové zpra-
covini v CR zajistovalo 52 vyrobeti a 14 odbérovych stiedisek.
Tato zafizen{ a dalsich 42 krevnich bank zajiSt'ovala také zdso-
bovani nemocnic transfuznimi pfipravky. Analyzovéany jsou tida-
je vyrobei transfuznich prfipravki, ddaje o ¢innosti stfedisek ko-
mer¢ni plazmaferézy odebirajicich plazmu pro primyslové zpra-
covani, nejsou do analyzy zahrnuty. V ZTS jsou krev a jeji sloz-
ky jsou odebirdny od dobrovolnych, pfevdzné neplacenych dér-
cli. Déarcovskd populace je pomérné stabilizovand a relativné
bezpecnd, v posledni dobé vsak celkovy pocet bezplatnych dar-
cl klesd a zfetelné klesd pocet prvodarct. V roce 2008 darova-
lo krev v ZTS 213 8 tis. osob, z toho bylo 9,5 % prvodarct, cel-
kovy pocet evidovanych aktivnich darcd klesl na 278 tis. Zachyt
infek¢nich markerti u dércti ZT'S ma klesajici tendenci:

opakovani / prvoddrci
pravidelnt ddrci
HIV (HIV Ab/Ag pozit.) 1 0
HBYV (HBsAg pozit.) 8 17
HCV
(anti-HCV ¢i HCV Ag/Ab pozit.) 18 16
syfilis (specifické protilatky) 11 9

Provedeno bylo 410 tis. odbéra plné krve (100 % bezplat-
né), 108 tis. plazmaferéz (z 96 % bezplatné) a 19,5 tis. tromba-
feréz. Produkce transfuznich pfipravki je dlouhodobé stabilni,
bylo vyrobeno 398.9 TU erytrocyti (z toho cca 22 % deleuko-
tizovanych pii vyrobé nebo pred vydanim); 34,8 tis. 1écebnych
déavek trombocyti (z toho 80 % z aferézy); 56 4 tis. litra plaz-
my pro klinické ucely. Program predepozitni autotransfuze za-
jistuje cca 4,5 % produkce Cervené krevni fady. Kromé produk-
ce transfuznich pripravkt dodala ZTS 115.5 tis. 1 plazmy pro
frakcionaci, tedy vice, neZ je potfebné na vyrobu krevnich de-
rivati spotiebovanych v CR.

Spotieba transfuznich piipravki je stabilizovand, CR je
v produkci transfuznich pfipravkd sobéstacnd. V r. 2008 by-
lo podano 365.5 tis. TU erytrocytd; 30,1 tis. léCebnych dé-
vek trombocytli a 193 tis. TU plazmy. Transfuzni politika
v jednotlivych nemocnicich se zfejmé podstatné 1isi, rozdily
v zastoupeni jednotlivych pfipravki jsou velké (napf. pomér
podané erytrocyty / plazma). Zdvazné nezddouci dcinky trans-
fuze jsou relativné vzacné, hldSeno bylo 1 dmrti po transfuzi
(alergie / anafylaxe).

Autor dékuje jednotlivim ZTS, kterd idaje pro analyzu po-
skytla.

P002

AUTOTRANSFUZE V CESKE REPUBLICE

V ROCE 2008

Masopust J.

Transfuzni oddéleni, KZ, a.s. — Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, o.z.

Uvod: Tato préce se popisuje aktudln{ stav autotransfuznich
programt v Ceské republice (CR) v roce 2008.

Metody: 76 zdravotnickym zafizenim byly zasldny dotazni-
ky, mapujici provadéni autolognich programi v CR v roce 2008.

Vysledky: Odpovédélo 73 zdravotnickych zafizeni. V roce
2008 bylo v téchto zafizenich provedeno 18 592 piedoperacnich
odbért plné krve, z toho 36 u déti (u t€hotnych nebyl proveden
zadny odbér); 5 autolognich odbéri erytrocytaferézou; 10 au-
tolognich odbéri trombocytaferézou, 2803 vykont akutni nor-
movolemické hemodiluce (ANH) a 236 perioperacnich sbérd
krve (PSK) pfistrojového typu a 845 manudlnich PSK. Z ode-
brané autologni krve se vyrobila ze 44 4 % plnd krev, z 55,6 %
erytrocyty a z 48,9 % plazma.

Diskuse a zavér: Z autolognich odbéréi v CR pievlada piedo-
peracni autologni odbér (PAO), pocet PAO ve srovndni s rokem
2007 mirné vzrostl. Zachyt HCV, HBsAg a syfilis byl u autotrans-
fuz{ vys$si neZ u alogennich odbérii. Provadéni autolognich aferéz
se oproti minulym roktim vyrazné sniZilo. Byla hlasena jedna leh-
k4 potransfuzni reakce po podani autologniho transfuzntho pfi-
pravku. Udaje u ANH a PSK jsou nepfesné, protoZe se nepodafi-
lo ziskat informace ze vSech ZZ, nelze proto hodnotit trend. Au-
totransfuze ziistdvaji nedilnou soucdsti hemoterapie v CR.

P003

VYSETROVANI ALT U DARCU KRVE

— ANKETA MEZI ZTS BREZEN/DUBEN 2009
Turek P. a kol.

FTNSsP Praha

V souvislosti s ozndmenim spolecnosti Grifols, Ze nebude na-
dale vyzadovat stanoveni ALT u ddrcti plazmy odesilané k frak-
cionaci, se znovu otevfela otazka, jaky smysl vysetfeni ALT
u dérct krve v CR md. VySetieni ALT u dédrci neni v Evropé ob-
vyklé a nepredepisuje ho evropska ani ceska legislativa. Po do-
hodé s vyborem STL bylo jednotlivym ZTS rozesldno par an-
ketnich otdzek s cilem zjistit aktudlni postup jednotlivych zafi-
zeni a jejich zdméry do budoucna.

Z 55 oslovenych vyrobceti transfuznich ptipravkd evidova-
nych SUKL odpovédélo 44 a z nich 40 vysetiuje ALT pfi kaz-
dém odbéru zpracovdvaném na transfuzni piipravky (5 zafize-
ni pfitom nevySetiuje darce plazmy ur€ené pro priamyslové zpra-
vovani). Celkem 4 ZTS ALT u dércu krve nevySetiuji, 2 z nich
od vySetfen{ ustoupila v inoru 2009, dv¢ prestala vySetfovat po-
¢atkem r. 2008 (v jednom z nich ale vySetfeni doCasné obnovi-
li pfi vypuknuti epidemie hepatitidy A). Pokud je ALT vysetie-
no, povazuje se za kritickou mez pro propusténi transfuznich
piipravku nejcastéji dvojndsobek horni hranice normy v dané
laboratofi, toto kritérium uzivad 33/40 ZTS vysetfujicich ALT.
Tti ZTS pouZivaji limit piisnéjsi (obvykle do 1,5ndsobku nor-
my), Ctyfi ZTS pouzivaji kritérium tolerantné;jsi (az do ALT 3,0
ukat/l absolutné).
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Soucasti ankety bylo zjist'ovéni, zda pii probéhlé epidemii he-
patitidy A byly provedeny odbéry u dérct v inkubacéni dobé HA.
Zjisténo bylo 5 takovych piipadi. Ve 3 piipadech byl odstup me-
zi odbérem a prvnimi projevy onemocnéni pomérné dlouhy (39,
34 resp. 22 dnf), hodnoty ALT pfi odbéru byly v normé a u pri-
jemct transfuznich piipravkl nebyla HA zjisténa. Ve ¢tvrtém
pfipadé byl odstup mezi odbérem a projevy u ddrce 8 dni,
i v tomto pifipadé byly ALT zcela v normé& a po aplikaci pii-
pravki z tohoto odbéru nedoslo k infekci. V patém piipadé byl
odstup mezi odbérem a klinickymi projevy pouhé 2 dny, ALT
bylo zvyseno nad dvojndsobek normy a po podani transfuznich
piipravki z tohoto odbéru (ZTS uziva vyssi limit pro propusté-
ni) byla pravdépodobné infekce pienesena (predpokldddm, Ze
kazuistika bude publikovédna).

Ze 40 zafizeni, kterd ALT vySetiuji, 11 navrhuje vySetfen{
zru$it a 22 nerusit (7 zafizen{ vaha), vétSina zafizeni by uvitala
sjednoceni postupi zaloZené na doporuéeni STL.

P004

VYBER DARCU KRVE Z HLEDISKA SNIZENI RIZIKA
PRENOSU INFEKCNICH CHOROB

Slechtovd P., Tichdckovd J ., Hauerovd M., Hrubd J.
Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Plzen

Prezentace je zaméfena pfedev§im na pfedodbérova a po-
odbérové vysetfeni dércti krve. V pfehledu jsme uvedly rizi-
kové faktory a prehled infek¢nich onemocnéni, které vedou
k docasnému ¢i trvalému vylouceni z darcovstvi. Zdiraznéné
jsou i méné zndmé aspekty, pro které jsou ddrci vylucovani
z odbért. Vyhodnotily jsme pozitivni vysledky povinného
screeningového testovani ddrcti na TO FN Plzen v obdobi
1997-2008. U dérct nebyla zachycena Zddnd HIV pozitivita.
I ostatni vysledky svédci o dobré epidemiologické situaci me-
zi nasimi dérci. Zavérem je zdlraznéna duleZitost bezplatné-
ho a pravidelného darcovstvi krve.

P005

ANALYZA POTRANSFUZNICH REAKCI VE VFN
V PRAZE V OBDOBI 2006-2009

Duskovd D., Zateckd J., Rabasovd E.

FTO VFN v Praze

Potransfuzni reakci se rozumi{ kazdd neZddouci reakce a kom-
plikace, ktera se objevi v souvislosti s podanim transfuzntho pfi-
pravku. Potransfuzni reakce Ize délit dle riznych méfitek do né-
kolika kategorii. Hodnoticim kritériem miZe byt etiologie, pa-
togeneze vzniku, zdvaznost, nebo ¢asovy prubéh.

V nasi prezentaci jsme analyzovali potransfuzni reakce, kte-

ré byly ohldSeny ve VEN v obdobi 2006-2009.

P006

KLINICKY NEMA ZAMENA ERYTROCYTOVEHO
TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU (B) U LUZKA
PACIENTA (0) - KAZUISTIKA

Turek P., Petrovd Z., Senohrdbkovd J.

FTNSsP Praha

Dvacetipétiletd nemocnd s chronickou hepatitidou, alkoho-
lickou cirhézou a hepatorendlnim syndromem byla pfivezena do
nemocnice zdchranou sluzbou v no¢nich hodinédch (cca 20:30

hod.) v hemorhagickém Soku pfi akutnim krvdcen{ do gastro-
intestindlniho traktu z jicnovych varixi. ProtiSokova 1é¢ba by-
la zahdjena jiZ pfi pfevozu, v okamziku pfijeti byl TK 70/40
mmHg a pulz 140/min. pfi adrenergni podpofe, hladina he-
moglobinu 33 g/l (krevni skupina nemocné byla O RhD po-
zit., byla zndma z predchozi hospitalizace). ProtiSokova 1écba
byla promptné doplnéna masivni substituci transfuznich pfi-
pravk, v kratkém sledu bylo vydano celkem 11 TU EBR krev-
ni skupiny O RhD pozit. laboratorné kompatibilnich (NAT) a 9
TU plazmy krevni skupiny B (v krevni bance jsme méli jen
omezené mnozstvi plazmy KS O proslé karanténou). EBR
i plazma byly poddvany paralelné¢, 5 TU EBR a 9 TU plazmy
bylo poddno pretlakovou transfuzi béhem hodiny bez kompli-
kaci. Jako Sestd jednotka EBR byl omylem pietlakovou trans-
fuzi podan transfuzni pfipravek krevni skupiny B RhD poz.
pfipraveny pro jiného pacienta na tomtéz oddéleni. Aplikace
probéhla béhem 5 min. a bez komplikaci. Hned v zapéti si sest-
ra poddvajici transfuzi uvédomila svou chybu a zdiménu ozna-
mila jednak oSetfujicimu lékafi, jednak transfuznimu oddéle-
ni. Pfi pokracujici protiSokové 1é¢bé se nemocnou podafilo sta-
bilizovat (TK 100-110/60-70 mmHg), krvaceni do GIT usta-
lo, celkovy hemoglobin stoupnul na 65 g/l a nemocna dokon-
ce zacala tvofit moc.

Laboratorni vySetieni: Pfi opakovaném vySetfeni predtrans-
fuzniho vzorku byla ovéfena krevni skupina nemocné (0 RhD
pozit), ndpadny byl velmi nizky hematokrit, sérum bylo Zluté
(volny hemoglobin 0,6 g/1). Vysetfenim transfuzniho ptipravku
byla potvrzena krevni skupina B RhD pozit. Pfi vySetfeni po-
transfuzniho vzorku nemocné byl zjistén diskrepantni ndlez pti
stanoveni krevni skupiny, nepodafilo se prokdzat anti-B a tech-
nikou sloupcové aglutinace byly prokdzdny 2 populace erytro-
cytl (krevni skupina O a B). Pfimy antiglobulinovy test byl ne-
gativni. Hematokrit ve srovnani s pfedtransfuznim vzorkem byl
zfetelné vyssi, sérum bylo Zluté (volny hemoglobin 0,8 g/l)
a mo¢ nebyla ¢ervend. Prokdzali jsme tedy, Ze omylem podané
erytrocyty B RhD pozit. nebyly i.v. hemolyzovany a pretrvadva-
ly v obéhu nemocné.

Zavér: Substituce masivné krvacejici pacientky KS 0 plaz-
mou KS B vedla ziejmé k tak vyznamnému poklesu protilatek
anti-B, Ze omylem podané erytrocyty KS B RhD pozit. nebyly
nasledné hemolyzovany. Na druhou stranu poddvani jinoskupi-
nové plazmy mohlo zmadst oSetfujici persondl a pfispét k zdme-
né. Doporucujeme proto, vyhnout se poddvdni jinoskupinovych
piipravki a to zejména v akutnich a naléhavych piipadech.

P007

HEMOVIGILANCE TRANSFUZNI SLUZBA A S.
SUMPERK

Urbdnkovd M.!, Wasserburgerovd R.!, Burianovd D.!, Klime-
Sovd E.I, Kndpkovd P.I, Dobesovd E.1, Prejdovd Z.!, Klimeso-
vd L2, Repovsky §3

ITransfuzni sluzba a.s. Sumperk, 2Sumpersk4 nemocnice a.s.,
3Stfedomoravskd nemocni¢ni a.s. HTO Nemocnice Pierov

Transfuzni sluzba a.s. zavadi syst¢tm HEMOVIGILANCE
s cilem sjednotit postupy ve vSech zdravotnickych zafizenich
AGEL a spolupracujicich zafizenich tak, aby se zvysila kvalita
a bezpecnost hemoterapie.

Transfuzni sluzba a.s je vyrobnim centrem, které zpracova-
vé odbéry plné krve a krevnich sloZek z odbérovych mist v Sum-
perku, Bruntdle a Novém Ji¢iné, Tfinci, Pferové a Prost&jové.
Vyrobené transfuzni pripravky pak prostfednictvim konsignac-

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009

47



suppl 3 zlom

11.1.2010 8:01 Str. 48

®

12. pracovni dny v transfuznim Iékarstvi, Olomouc 2009

nich skladti doddva svym odbérateltim, kterymi jsou zejména

zdravotnickd zafizeni v rdmci holdingu AGEL.

Sdélenf se tykd dat z roku 2008 sebranych v Transfuzni sluz-
bé a.s. pracovisti Sumperk a v krevni bance Sumperské nemoc-
nice a.s., které jsou soucdsti holdingu AGEL.

Systém hemovigilance v Transfuzn{ sluzb& a.s. Sumperk za-
hrnuje analyzu sledovanych parametrt pii odbéru, zpracovant,
laboratornim vySetfovani a nezadoucich ucinkt a pochybent ty-
kajicich se aplikace transfuznich p¥ipravki v roce 2008 v Sum-
perské nemocnici v téchto oblastech:

1. Ddrci krve (klinické pri¢iny docasného a trvalého vyraze-
ni, komplikace pii odbérech, patologické laboratorni néle-
zy — krevni obrazy, imunohematologie, virologie)

2. Nezadouci uddlosti souvisejici s pfipravou a vydejem trans-
fuznich pfipravki na krevni bance

3. Nezadouci udalosti souvisejici s poddvanim transfuznich
ptipravkd

4. Pacienti: potransfuzni reakce

5. Neaplikované transfuzni piipravky, reklamace, vratky

Vysledky: Transfuzni sluzba a.s. vyuziva k pfijimani opatfe-
ni a kontinudlnimu zlepSovéni jakosti ve vSech ¢innostech, kte-
ré vedou k aplikaci transfuznich piipravkd piijemciim a zvyso-
vani bezpecnosti jejich podavani.

P008

KLINICKY LOOK-BACK

Wmeétalovd R., Peciichovd M., Zdkovd A., Galuszkovd D.
Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: V rdmci hemovigilance je Zddouct, aby dérci krve hldsi-
li transfuznimu oddéleni zménu zdravotniho stavu, kterou zjisti po
odbéru krve. Pro tento diivod hldSeni jsme zavedli termin ,,Klinic-
ky look-back*. Klinicky look-back (KLB) podléha stejnym postu-
pum jako look-back, tj. hlaSeni a dohleddvani transfuznich pfiprav-
ki (TP) v ndvaznosti na vyrobené erytrocytarni TP a plazmu ulo-
Zenou v karanténé€ nebo odeslanou k frakcionaci, piipadné vytaze-
ni z pouZiti. V letoSnim roce byly nahldSeny napf.: akutni vir6za,
teplota, ndlez kliStéte, borrelidza, kontakt s neStovicemi, infekcni
mononukledza, nddorové onemocnéni, podezieni na zapal plic.

Metoda: Sledovana kritéria — pocet hlaseni dodate¢ného one-
mocnéni za rok, % hlaseni z celkového poctu provedenych od-
bért, trend hldsenti, objem prace dohleddavani TP, mnozstvi TP pre-
vedenych k likvidaci, z toho mnoZstvi erytrocytdrnich TP a plaz-
my, poCet plazmy uloZené v karanténé nebo odeslané k frakcio-
naci.

Vysledky: tabulka 1.

Zavér: Pocet klinickych look-backd stoupd. Vzrustajici trend
hlaseni pravdépodobné souvisi s lepsi informovanosti darcti kr-

ve o nutnosti hlasit transfuznimu oddéleni zménu zdravotniho
stavu po odbéru krve.

P009

SLEDOVANI KOMPLIKACI PRI ODBERU PLNE KRVE
Vilkovd J1, Provazovd J.1, Zdkovd A1, Galuszkovd D.!, Hol-
covd L2, Velickd D 2, PospiSilovd P3, Chmelenskd D 4, Zedko-
vd H?3, Bfezovjdkovd J.6, JanuSovd ES, Cernochovd J .6

ITO FN Olomouc, 2HTO Hranice, 3HTO Jesenik, 4HTO Pros-
t&jov, SHTO Pierov, SHTO Vsetin

Uvod: Komplikace pfi odbéru krve jsou nezZddouci uddlosti,
které sniZuji komfort ddrce krve pfi odbéru, mohou mit vliv na
rozhodovéni ddrce pro setrvdni v ddrcovstvi. Mohou mit také
vliv na kvalitu odebrané krve.

Metoda: Sledovali jsme vyskyt komplikaci pti odbéru plné
krve v TO Olomouc a spolupracujicich odbérovych stfediscich
Hranice, Jesenik, Prostéjov, Prerov a Vsetin. Komplikace jsme
rozdélili do okruhi: pfepichy, nedokoncené odbéry, problém
v Zile, odbér nad 10 minut, nevolnost, technické komplikace.
Dile jsme sledovali vyskyt koagul v odebrané krvi.

Vysledky: Suma uvedenych komplikaci se pohybovala na
jednotlivych pracovistich od 1,19 % do 3,74 %. Ptepichy 0 az
0,56 % (n€které pracovisté neprovadi prepichy), nedokonceny
odbér 0,10 % az 1,04 %, problém v Zile 0 az 0,55 %, odbér nad
10 minut 0 az 1,73 % (n€které pracovisté neprovadi odbér nad
10 minut), nevolnost 0,16 % az 1,06 %, technické komplikace
0 az 0,11 %. Koagula v krvi pfi dal$im zpracovani se objevila
v 0,02 % az 0,18 %.

Zavér: Zaznamenali jsme rozdily ve vyskytu komplikaci na
jednotlivych pracovistich. MiZe to byt zplsobeno riznymi di-
vody, napf. vstupnim definovanim komplikaci, dtislednosti pro-
vadénych zdznam, zruCnosti persondlu, poctem prvoddrci. Do
budoucna chceme sledovat, jaky je vyskyt komplikaci pfi odbé-
ru u prvoddct a u opakovanych darci.

P010

ROZBOR REKLAMACI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
V TO OLOMOUC

Zdkovd A., Plackovd S., Galuszkovd D.

Transfuzni oddé€leni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Reklamace odb&ratelii na transfuzni ptipravky (TP)
fesi kontrolni laboratof transfuzniho oddéleni. Reklamace sle-
duje, analyzuje, ddva ndvrh na vyfizeni, navrhuje ndpravnd
¢i preventivni opatieni. Analyzu kazdé reklamace provadi
vzdy se zietelem na odhaleni mozné systémové zdvady.

Tab. 1.
2006 2007 2008 1. pol. 2009
Pocet hlaseni KLB
TO Olomouc/odbérova stiediska 19/2 (21) 22/4 (26) 28/15 (43) 16/7 (23)
(celkem)

Pocet hlaseni KLB v %

TO Olomouc/odbérova stiediska 0,12 /0,02 (0,08)

0,12/0,03 (0,08) | 0,14/0,12(0,13) | 0,11/0,16 (0,14)

(celkem)

Pocet dohledanych TP 60 75 135 179
Pocet vyrazenych TP

ery / plazma 11/25 15/17 22/35 10/16
Pocet nahldsenych TP Baxter/Grifols 0/0 0/1 21/6 60/1
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ERYTROCYTY 2005 2006 2007 2008
Vydanych TU 21 822 20 392 22713 23 185
PAT POS 11/7 3/3 3/3 4/4
Poskozeny vak 2/1 0 1/0 1/0
Celkem 13/8 3/3 6/4 5/4
PLAZMA 2005 2006 2007 2008
Vydanych TU 7925 7767 9392 10 290
Poskozeny vak 48 /39 28 /23 35/31 34 /30
Kalny vzhled 2/2 2/2 2/2 2/2
Celkem 50/41 30/25 37/33 36/32
Pozn. Plazma je vyddvéna z expedice ve zmraZeném stavu.

TROMBOCYTY 2005 2006 2007 2008
Vydanych TD 1924 1745 2603 2201
Zména barvy 1/1 0 0 0
Celkem 1/1 0 0 0

Wsvetlivky: Pocet reklamact / pocet uznanych

Metoda: Provedli jsme rozbor reklamaci TP za obdobi
r. 2005-2008 v kategoriich erytrocyty, plazma, trombocyty.

Vysledky: Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.

Zavér: Polty reklamaci jsou vzhledem k poétu vydanych TP
zanedbatelné. Provedli jsme preventivni opatfeni v kategorii vy-
ddvanych zmraZenych plazem — Skoleni v manipulaci pro za-
méstnance, pochtizkdre a fidice; pfi transportu baleni do ochran-
né félie. Ve sledovaném obdobi zcela vymizel diivod reklama-
ce ,,Nalez koagul®“, je to disledek jiz difve zavedeného preven-
tivniho opatfeni kontroly obsahu vyrabénych TP na obsah koa-
gul pfi vyskytu komplikaci béhem odbéru plné krve.

PO11

AUTOMATIZACE VYROBY TBDS VE FTN

Lerlovd A., Petrovd Z., Senohrdbkovd J., Krumlovd V., Turek P.
FTNsP Praha

Transfuzni oddéleni FTNsP zdsobuje transfuznimi piipravky
Fakultni Thomayerovu nemocnici a ¢astecné téz IKEM, trom-
bocyty pro IKEM vsak v pievdzné zajistuje aferetickd jednotka
IKEM. Vzhledem ke spektru pacienti ¢ini spotieba trombocytd
cca 350—400 lécebnych davek rocné, je nerovnomérné rozloZena
v Case a v minulosti byla zaji§t€na z cca /4 trombocyty z buffy-
-coatu vyrobenymi ve vlastnim zaf{zen{ (z jednotlivych odbéri
plné krve) a z cca 1/4 nakoupenymi trombocyty z aferézy (TA
event. TAD). V roce byla zavedena pln¢ automatizovand vyro-
ba trombocyti z buffy-coatu smésnych, deleukotizovanych
v nahradnim roztoku (TBSD).

Postup vyroby: plnd krev standardné odebrand do vaku s horni/
/dolni vypusti je po centrifugaci zpracovdna na EBR, plazmu
a buffy-coat (objem cca 55 ml, hematokrit 0,40) pomoci automat-
ického lisu Optipress (Fenwal). Bufty-coat je skladovéan pres noc
pfi teploté 2024 °C bez tfepani a ndsledujiciho dne je bufty-coat
od 5 dérct sterilné spoolovan, nafedén resuspenznim roztokem (T-
Sol, Baxter), centrifugovén a s pouZitim automatického lisu Opti-
press se oddéli trombocytovy koncentrat, ktery se zdroven in-line
deleukotizuje (filtrace). Kontrola kvality prokazala, Ze piipravek
dosahuje parametrti analogickych piipravkiim z aferézy: objem
cca 300 ml (z toho 250 ml roztoku T-Sol), pocet trombocyti nad
200 x 109 ve vice nez 95 % kontrolovanych pifpravki, leukocy-
ty pod 10° u vSech kontrolovanych piipravk.

V soucasné dobé vyrabime TBDS krevnich skupin tak, aby-
chom byli schopni pokryt potifeby FTNsP i nabidnout kvalitni
ptipravky dal§im zafizenim (0, A na sklad, ostatni krevni
skupiny na objedndvku). Vzhledem ke sniZenému obsahu
plazmy a minimdlni pfimési erytrocytd nedodrZzujeme pri akut-
ni potiebé u krvdcejictho pacienta ABO / Rh(D) shodu
(u dospélych). Klinickd odezva je dobrd, pozitivné je hodnoce-
na zejména okamzitd dostupnost pfipravku.

V prvnim ¢tvrtleti 2009 jsme 85 % potieby trombocytl za-
jistili TBDS vlastni produkce a pouze 15 % potieby jsme museli
pokryt nakoupenymi piipravky z aferézy. I pri expiraci TBDS
dosahujici 40 % vyroby primérnd cena a celkové ndklady na za-
jistén{ trombocyth ve FTN klesly téméf o /4.

P012

NOVY POSTUP VE ZPRACOVANI

A KRYOKONZERVACI KRVETVORNYCH BUNEK
Formannovd L., Komdrkovd J., Vinkldrkovd J.

Tkanova banka Fakultni nemocnice Brno, Usek hematopoetic-
kych bunék

Cil: Novy postup ve zpracovani a kryokonzervaci krvetvor-
nych bunék.

Metodika: Validace nového postup ve zpracovani a kryokon-
zervaci krvetvornych bunék byla porovnédna s validaci ptvod-
ntho postupu. Validace obou postupi byla provedena pomoci
commetru (programovatelny registracni teplomér), ktery méfil
teplotu pfimo ve vacich. U obou postupt byla provedena 3 mé-
feni, kterd byla ndsledné vyhodnocena.

Vysledky: U ptivodniho postupu bylo na zdkladé méfent zjis-
téno, Ze ve vacich dochdzi ke zvyseni teploty nad horn{ stano-
venou mez. Dal$im nevyhovujicim faktorem je riziko kontami-
nace a slozitd manipulace. U nového postupu méfeni ukdzalo,
Ze ke zvySeni teploty nedochdzi a riziko kontaminace je elimi-
novéno. Dal$i vyhodou nového postupu je jednodussi manipu-
lace a snadnd ddrzba.

Zavér: Novym postupem se podafilo nahradit pivodni po-
stup, ktery nebyl pro zpracovdni a kryokonzervaci krvetvornych
bunék optimdlni.

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009

49



suppl 3 zlom

11.1.2010 8:01 Str. 50 A@
I 4h S
12. pracovni dny v transfuznim Iékafstvi, Olomouc 2009
P013 Metoda: Prabéh teplot béhem transportu odebrané krve byl
ZPRACOVANI PLNE KRVE PO DELEUKOTIZACI NA zaznamendn pomoci zdznamniku teploty s elektronickou moz-
AUTOMATICKEM LISU nosti vizualizace. Bylo provedeno statistické hodnoceni teplot-

Stejskalovd M., Hribalovd Z., Zochovd R., Stybnarovci P,
Prdsilovd L., Zdkovd A., Wmeétalovd R., Galuszkovd D.
Transfuzni oddé€leni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Zpracovani plné krve (PK) standardné provadime na
automatickych lisech DualPress. Snahou bylo zavést automati-
zaci vyroby i pro in line deleukotizované transfuzni pfipravky
(TP). In line deleukotizaci provadime mésicné u cca 300 PK.

Metoda: V bieznu 2009 jsme zavedli postup zpracovani pl-
né krve deleukotizované (PKD) na automatickych lisech — na-
staveni programu na automatickych lisech, validace vyroby, za-
vedeni postupu do rutinniho provozu.

Postup zpracovani: Manudlni in line deleukotizace PK a na-
slednd centrifugace, dal$i zpracovani provadime na automatic-
kém lisu, tj. separace jednotlivych sloZzek PKD, ptiddni SAGM
k erytrocytim, vytlaéeni vzduchu z plazmy ru¢né, zataveni ha-
dicek, automatické zvazeni produktti, pfevedeni dat do infor-
macniho systému TO on line.

Vysledky: Na automatickych lisech jsme od dubna do &erv-
na 2009 provedli zpracovéni 827 PKD. Vysledky jakostnich pa-
rametrd vyrobenych TP jsou vyhovujici, vlastni proces zpraco-
vani na automatickych lisech nemd Zadny vliv na obsah leuko-
cytli ve vyrobenych produktech. Doba zpracovani na automa-
tickém lisu je u PKD delsi nezZ u PK (pramérné 3 min. 20 s),
separace slozek musi probihat pomalu, aby nedoslo k rozvifen{
rozhrani (chybi vrstva buffy-coatu). Primérné jakostni paramet-
ry vyrobenych ERD: objem 303 ml, obsah hemoglobinu 60
¢/TU, Het 0,57, leukocyty 0,58 x 105/TU, hemolyza na konci
exspirace 0,34 % erytrocytové masy; PD: objem 254 ml, eryt-
rocyty 2 x 109/1, leukocyty 2 x 105/1, trombocyty 0 x 109/1. Pii
zpracovani PKD na automatickém lisu je tieba dbdt zejména
na spravné zaloZeni hadicek do klapek a vyvarovat se predcas-
ného zalomeni portu u SAGM.

Zavér: Hlavnim pfinosem zavedeni tohoto postupu je vyssi
standardizace vyroby, automatické vazeni produktt a on line
prevod dat u vyrobenych TP do informac¢niho systému TO.

P014

TRANSPORT ODEBRANE KRVE Z ODBEROVEHO
STREDISKA NA TRANSFUZNIM ODDELEN{

A KREVNI BANCE FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
HyZikovd O., Havlickovd M., Konecnd B., Michlickovd S.
Transfuzni oddéleni a krevni banka, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Transport v Zatizeni transfuzni sluzby musi probihat
v souladu s poZadavky platné legislativy. Transport odebrané kr-
ve je jednim z faktorti s vyraznym vlivem na jakost vyrdbénych
transfuznich pfipravki. Transfuzni oddélen{ a krevni banka FN
Brno provadi od roku 2001 transport odebrané krve z Odbérové-
ho stfediska v TrebiCi. V roce 2008 doslo ke zméné zpisobu pie-
pravy z puvodné vyuzivaného transportu za pouziti termoboxd
bez aktivniho chlazeni na transport s aktivnim chlazenim. K no-
vému zpusobu piepravy jsou vyuZivdny transportni termoboxy,
s moznosti pfipojeni k autobaterii transportniho vozidla, nasta-
vené na transportni teplotu na +22 °C z divodu zpracovani ode-
brané krve i na trombocytové transfuzni piipravky.

Cil: Porovnani teplot dosahovanych béhem transportu ode-
brané krve za obdobi 12 mésict pfed a po provedené zméné
v preprave.

niho pribéhu u obou typti transportu se stanovenim primeéru,
medidnu a smérodatné odchylky (SD), maximélnich a minimal-
nich teplot béhem transportu a jejich rozlozeni.

Vysledky: U obou zpiisobt transportu (bez aktivniho chla-
zeni, s aktivnim chlazenim) se primérnd maximaln{ i minimal-
ni teplota pohybovala ve sledovaném obdobi v intervalu vyme-
zeném prumérem +/- 2SD. U transportu bez aktivniho chlazeni
byla zaznamendna vyssi variabilita v rozloZeni dosahovanych
maximdlnich i minimalnich teplot v pribéhu sledovaného ob-
dobi, zpisobend nemoznosti aktivné ovlivnit faktory, jakym jsou
teplota okoli termoboxd a mnoZstvi a teplota vloZenych vaki
s odebranou krvi.

Zavér: Pouziti transportniho boxu s aktivnim chlazenim ved-
lo ke zvySenf stability procesu transportu odebrané krve v TO
a KB FN Brno. Vyssi homogenita a reprodukovatelnost teplot-
nich transportnich podminek odebrané krve umoznily ve zvyse-
ném poctu rutinni zpracovdvani odebrané krve na vysoce jakost-
ni transfuzni trombocytové piipravky.

P015

PREPRAVA TRANSFUZNICH PRIPRAVKU POMOCI
CHLADICIHO AUTA

Wmétalovd R., Zikovd A., Galuszkovd D.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Pro zajisténi pozadované transportni teploty pfi pre-
pravé plné krve (PK) mezi Transfuznim oddéleni FN Olomouc
(TO FNOL) a odbérovymi stiedisky (OS) (Jesenik, Pferov, Hra-
nice, Vsetin, Prostéjov) poridila FN Olomouc automobil s chla-
dicim prostorem. Soucdsti chladiciho prostoru je i nezavislé to-
peni a elektronicky zdznamnik teploty s displejem. TO FNOL
prevzala veskery svoz PK a rozvoz vyrobenych TP na OS. Uve-
denim automobilu do praxe doslo k zdsadnim organiza¢nim
zménam. Pro OS — zruseni jednotlivych svozil, zména odbéro-
vych dnd, objedndvka a dovoz TP, vraceni prazdnych termobo-
xt, objedndvka a dovoz odbérového materidlu a zkumavek. Pro
TO FNOL - kumulace vétsiho objemu prace do hodiny piijez-
du tj. pfijem a zpracovani PK, zkumavek, dokumentace, odeci-
tani a vyhodnoceni teploty pfepravy a ndsledné programovani
zaznamnikd teplot, feSeni piipadnych neshod.

Metoda: Pro prepravu PK mame stanoveno teplotni rozme-
z{ +20 °C az +24 °C. Toto teplotni rozmezi plati pro pfepravni
prostor automobilu. Prepravované PK se standardné uklddaji do
termobox, soucdsti obsahu je vzdy nezdvislé méfidlo teploty.
Byly provedeny dvé validace stability teploty v chladicim pro-
storu v zdvislosti na roénim obdobi (zima, léto), pfed rutinnim
rozvozem TP byli fadné vyskoleni fidi¢i — ovladani chladictho
agregdtu a topného télesa, sledovani teplot na displeji, pouZiti
nezdvislého zdznamniku teploty, havarijni rezim v piipadé ne-
¢ekanych uddlosti. Pfed vlastn{ validaci bylo provedeno mapo-
vani teploty chladictho prostoru, stanovena kritickd mista, Gpra-
va umisténi ¢idla pro snimdni teploty, stanoven postup regula-
ce teploty. Vlastn{ validace probihala sledovdnim teploty v ter-
moboxu s PK, teploty v chladicim prostoru automobilu a tep-
loty venkovni po dobu 3 hodin.

Vysledky: Vysledky validace v obou roénich obdobich vy-
hovély nasim pozadavkim, transportni teplota se pohybovala
v ndmi zvoleném rozmezi. Velky podil na vyhovujicich tran-
sportnich teplotach v chladicim prostoru ma fadné zaskoleny fi-
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di¢, ktery musi v¢as a spravné zareagovat na hodnoty, ukazuji-
ci béhem pfepravy zdznamnik teploty.

Zavér: Vyuziti automobilu s chladicim prostorem vedlo ke
zvySeni standardnosti teploty prepravy PK z odbérovych stiedi-
sek. Zajisténa je rovnéz teplota prepravy TP pfi+2 °C az +6 °C.

P016
NASE ZKUSENOSTI S ODBEREM TROMBOCYTU
NA SEPARATORU FRESENIUS COM.TEC
Brezinovd H., Drdovd 1., Kovdcovd D.

FTO VFN v Praze

Separdtor krevnich elementti Fresenius COM.TEC je pfistroj
na nejnovejsi urovni separacni technologie. Umoziiuje odbér slo-
zek krve od ddrct s vyuzitim jednoho nebo dvou Zilnich vstupu.

S vyuzitim separdtoru COM.TEC pfipravujeme koncentraty
dvou jednotek deleukotizovanych trombocytt jiz tfi roky.

V této prezentaci se chceme podélit o naSe zkuSenosti s tim-

to typem ddrcovské trombocytaferézy.

P017

RED CELL APHERESIS WITH ALYX® COMPONENT
COLLECTION SYSTEM

Rehdcek V.

Transfusion Department, University Hospital Hradec Kralové

Background: Red cell apheresis is a well-established met-
hod, which allows for the collection of 2 red blood cell (RBCs)
units during a single donation. The Alyx® (Fenwal Blood Tech-
nologies, USA). System is a single arm apheresis machine for
automated collection of 2 RBC units. The set is intended for pre-
paration of two leucodepleted RBCs units. The aim of this stu-
dy was to evaluate the collection process and the quality of RBC
units collected using this separation technology.

Methods: Red cell apheresis procedures were performed
with Alyx® cell separator using the 2RBC protocol and set who-
se part is the filter for leucoreduction of blood component. Do-
nors were selected from regular whole blood and/or plasma do-
nors. In addition to the European 2-unit RBC donor criteria, Hb
> 140 g/IL, Het > 41%, and estimated total blood volume (TBV)
> 4200 mL were used as limits. After procedure completion, do-

Table 1. Donor data

nors answered a survey about their satisfaction with the dona-
tion. Donor, procedure and quality control data were collected
and analysed.

Results: A total of 326 procedures were performed. Thirteen
procedures (4%) could not be completed due to a poor donor ve-
in access and/or device failure. For donor data, see Table 1.

The procedure time (mean+SD) was 22 + 3 min, processed
blood volume was 969 + 63 mL. RBC volume was 279 + 10
mL/unit (88 mL of additive solution included), total hemoglo-
bin was 53 + 3 g/unit and hematocrit was 57 + 2 %. Residual
WBC content was <1.0 x 10%/unit for all RBC units. In a sub-
set of 10 units, the following storage parameters were analy-
sed: glucose, lactate, K and free hemoglobin on day 0, 14, 28
and 42 (see Table 2)

Conclusions: Procedures were well tolerated by donors; on-
ly 5 mild citrate reactions and 1 transient vasovagal reaction
(dizziness and nausea) were noted. Donor feedback was positi-
ve and all donors confirmed they would donate RBCs again with
this system. RBCs units demonstrated low variability in volu-
me, hemoglobin content and hematocrit.

P018

DONOR RED CELL APHERESIS WITH CYMBAL™
AUTOMATED BLOOD COLLECTION SYSTEM
Rehdcek V.

Transfusion Department, University Hospital Hradec Kralové

Background: Red cell apheresis is a well-established met-
hod, which allows for the collection of 2 red blood cell (RBCs)
units during a single donation. The Cymbal™ (Haemonetics,
Braintree, MA, USA) System is a new single arm apheresis ma-
chine for automated collection of 2 RBC units. The aim of this
study was to evaluate the collection process and the quality of
RBC units collected using this new separation technology.

Methods: Red cell apheresis procedures were performed
with Cymbal™ cell separator using the 2RBC protocol and the
LN310EI set which is intended for non-filtered RBCs. Donors
were selected from regular whole blood and/or plasma donors.
In addition to the European 2-unit RBC donor criteria, Hb > 140
g/l, Het > 41%, and estimated total blood volume (TBV) >
4200 mL were used as limits. After procedure completion, do-
nors answered a survey about their satisfaction with the dona-

Mean Median + SD min max
Height (cm) 180 180 6.5 165 197
Weight (kg) 87.8 86 10.5 70 120
TBV (mL) 4823 4820 175 4415 5280
Hemoglobin predonation (g/L) 159.7 160 89 141 186
Hemoglobin postdonation (g/L) 126.0 126 9.3 113 157
Hct predonation (%) 46 .4 46.3 2.6 40.6 55.3
Hct postdonation (%) 36.8 36.7 2.6 294 45.1
Table 2. Storage parameters (mean) tion. Donor, procedure and quality control data were collected
and analyzed.
gall:lirgse;e(rmmol I5) D;;)‘/SO D;%, .§4 Df %/ 32 8 D?Z.fz Results: A total of 122 procedures were performed. Three
Lactate (mmol/L) 23 238 333 393 procedures (2.5%) could not be completed due to poor venous
Hemolysis (%) 0.09 010 013 023 access. For donor Qata, see Table 1. .
K (mmol/L) 17 397 519 61.0 The procedure time (mean+SD) was 35 + 5 min, processed
blood volume was 1012 + 55 ml. RBC volume was 282 + 9
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Table 1. Donor data

Mean Median +SD Min. Max.
Height (cm) 180.2 180 6.9 164 200
Weight (kg) 85.9 85 11.2 65 125
TBV (mL) 5528 5525 526 4597 7105
Hemoglobin predonation (g/1) 159.3 160 7.8 140 178
Hemoglobin postdonation (g/1) 123.9 124 8.8 104 147
Hct predonation (%) 48.2 47.6 3.1 42.8 58.9
Hct postdonation (%) 37.6 37.5 3.6 323 55.1
Table 2. Storage parameters (mean) Vysledky: Mobilizace a separace PBPC Vétsina darci pod-
stoupila pfipravu bez vyraznéjsich obtizi, 43 darct (28 %) po-
Parameter Day 0 | Day 14 | Day 28 | Day 42 pisovalo neZddouci i¢inky ve smyslu flu-like syndromu s mi-
Glucose (mmol/l) 294 224 162 134 nym zvySenim t&lesné teploty a s artralgiemi. ObtiZe vymizely
Lactate (mmol/l) 4.3 229 255 29.9 po ukon&eni mobilizace. U v&tSiny dércd bylo mozné pouZit
Hemolysis (%) 0.14 0.16 0.23 0.37 k separacim periferni Zilnf pfistup. Pouze u 13 % dérci byl pou-
K (mmol/l) 44 40.2 515 60.9 Zit centralni Zilnf p¥istup z femordlni Zily. Separace prob&hly bez

ml/unit (with inclusion of 80 ml additive solution), total hemog-
lobin was 61 + 3 g/unit and hematocrit was 67 + 2 %/unit. Re-
sidual WBC content was 1.4 + 0.5 x 10%unit. Not unexpected-
ly, 60% of unfiltered units had leukocytes greater than the Coun-
cil of Europe requirement for buffy-coat removed RBCs in ad-
ditive solution. All RBCs were then filtered on the day of do-
nation. The residual WBC content was <1.0 x 10%/unit for all
RBC units. In a subset of 10 units, the following storage para-
meters were analysed: glucose, lactate, kalium and free hemog-
lobin on day 0, 14, 28 and 42 (see Table 2)

Conclusions: Procedures were well tolerated by donors; on-
ly 3 mild citrate reactions were noted. Donor feedback was po-
sitive and all donors confirmed they would donate RBCs again
with this system. RBCs units demonstrated low variability in
volume, hemoglobin content and hematocrit.

P019

DLOUHODOBE SLEDOVANI DARCU PBPC

PO MOBILIZACI A SEPARACI

Bhuiyan-Ludvikovd Z., Bohmovd M., Cernobilovd K ., Gasovd 7.
Aferetické odd&leni UHKT, Praha

Uvod: Piiprava alogennich perifernich krvetvornych bunék
(PBPC) se v soucasné dobé povaZuje za jiz zavedeny postup.
PBPC se separuji od pfibuznych i nepfibuznych darcti po mo-
bilizaci ristovym faktorem rh-G-CSF. Zaméfili jsme se na dlou-
hodobé sledovan{ ddrci PBPC po mobilizaci a separaci, aby-
chom posoudili, zda u nich v ¢asovém odstupu 10 let nedoslo
k vdznéjsim zdravotnim komplikacim.

Metody: Hodnotili jsme celkem 153 darct PBPC (M 93/F
60), ve véku 39 (6-74) let. Darci byli sledovani jak pfed mobi-
lizaci, tak i po mobilizaci a separaci. Pfed zahdjenim mobiliza-
ce jsme provedli intern{ a laboratorni vysetfeni (KO, mineralo-
gram, jaterni testy, urea, kreatinin, koagulace, moc¢ a sediment,
RTG S+P, markery HBV, HCV, HIV a syfilis). K mobilizaci byl
poddvan Filgrastim v jedné pramérné vecerni davce 11,2
(8,5-17,7) ng/kg s. c. Separace se provadély pomoci piistroji
Cobe Spectra, Caridian. Po ukonceni sbérti byli darci zvéni
k opakovanym kontrolnim vySetfenim (a) za tyden po separaci
(KO), (b) poté za 4, 8, 12 mésicu a (c) ddle jedenkrat za rok po
dobu néslednych 10 let (KO, FW, biochemie, jaterni testy,
ELFO, moc).

zdvaznych komplikaci a ve v8ech pfipadech bylo dosaZeno po-
Zadované transplantatni ddvky CD 34+ bunék 5 x 109/kg pii-
jemce. Jednu separaci podstoupilo 42 % darci, 2 separace
49 % a 3 separace 9 % darcq.

Sledovdni ddrcii po mobilizaci a separaci Ke kontrole se dosta-
vilo 78 % vSech darct. Pfi dlouhodobém sledovani jsme u darcd
nepozorovali zdvaznéjsi patologické ndlezy a komplikace.

Zavér: Mobilizace a separace u ddrcti PBPC lze na naSem
pracovisti povaZovat i pol0 letech sledovdni za G¢inny a bez-
pecny postup. Nepozorovali jsme zZadné zdvazné zmény zdra-
votniho stavu darct.

P020

VYUZITI IMUNOADSORPCE KE SNIZENI TITRU HLA
PROTILATEK U PACIENTA PRED TRANSPLANTACI
SRDCE

Pagdcovd L., Hoskovd L., Necasovd K., Tomdskovd B., Pajta-
Sovd D., Slavcev A.

IKEM Praha

Uvod: Imunoadsorpce je moderni extrakorpordlni eliminac-
ni metoda umoznujici technikou afinitni chromatografie odstra-
nit z plazmy pacienta nezddouci imunoglobuliny. Pouziva se
v riiznych lé¢ebnych indikacich a také v transplantaéni medici-
né. Na naSem pracovi$ti jsme imunoadsorpci vyuZili u pacien-
ta s vysokym titrem HLA protilatek pred transplantaci srdce. Pii-
tomnost vysokych hodnot PRA (panel reaktivnich protildtek)
u kandidéta transplantace predstavuje zvySené riziko pozitivity
.cross-match (pfitomnost lymfocytotoxickych protildtek v sé-
ru piijemce proti lymfocytim darce). V tomto pfipadé se trans-
plantace srdce (TxS) nedoporucuje z diivodi zvySené inciden-
ce humordlni rejekce a selhani Stépu.

Metodika: K vykonu bylo vyuZito separdtoru krevnich ele-
mentti ComTec™ a ke zpracovani odseparované plazmy imu-
noadsorpéni monitor Citem 10™ . Systém se sklddd ze 2 kolon
s navdzanym stafylokokovym proteinem A. Béhem opakova-
nych cykli je vzdy jedna kolona adsorbujici a druhd je regene-
rovana. OCisténa plazma je spolu s krevnimi elementy vracena
zpét pacientovi.

N4s pacient byl S1lety nemocny s ICHS, po chirurgické re-
vaskularizaci myokardu v 5/08, s rozvojem tézké dysfunkce le-
vé komory, ktery byl v 10/08 indikovan k TxS. Imunologicky-
mi testy byly opakované zjistény vysoké hodnoty protilatek —
az 92 %.
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Vysledky: V obdobi od 18. 11. do 2. 12. 2008 byly provedeny
celkem 3 imunoadsorpce (IA) po kterych doslo k poklesu imuno-
globulint a PRA poklesl z 92 % na 36 %. Dne 16. 12. 2008 paci-
ent podstoupil TxS, aktudlni vysledek ,,cross-match* byl negativ-
ni. Za 48 hodin po TxS jsme provedli dalsi IA. Pii hodnoceni en-
domyokardidlni biopsie (EMB) z 27. 1. 2009 bylo vysloveno po-
dezfeni na pocinajici humordlni rejekci a kontrolni vysledek
,.cross-match byl pozitivni. Proto jsme urgentné pfistoupili ke
dvéma cyklim imunoadsorpce (30. 1.a 2.2.2009) a s ndslednym
poddnim imunoglobulind v davce 1 g/kg, resp. 0,5 g/kg. Po téch-
to 2 vykonech byl jiz pacient bez zndmek humoralni i celuldrni
rejekce. Hodnoty imunoglobulind poklesly v tfidé IgG, IgA i IgM.
Nejvyznamnéjsi byl pokles imunoglobulinti podtiidy IgG 1 (ze 7,7
na24 g/l) algG 2 (ze 49 na 2,3 g/l). Pacient byl po celou dobu
sledovani v klinicky dobrém stavu.

Zavér: Pi{jemci s vysokym imunologickym rizikem vyZzadu-
ji specidlni ptipravu pied TxS. Po pldnovanych 3 imunoadsorp-
cich doslo u naseho pacienta k poklesu cirkulujicich protildtek
a aktudlni pfedtransplantacni ,,cross-match* byl negativni. Opa-
kovani cykld imunoadsorpce a podani intravendznich imunog-
lobulint po TxS vedlo k potlaceni histologickych zndmek po-
¢inajici humordlnf rejekce.

P021

INCIDENCE ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACE

U TEHOTNYCH ZEN

Lubusky M .12, Holuskovd 13, Prochdzka M., Vomdckovd K #
1Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci,
2Ustav lékaiské genetiky a fetdlni mediciny LF UP a FN v Olo-
mouci, 3Transfuzni oddé&leni FN v Olomouci, 41. chirurgicka
klinika LF UP a FN v Olomouci

Cil studie: Zjistit u t€hotnych Zen incidenci klinicky vyznam-
nych antierytrocytarnich aloprotildtek, které mohou zptsobit za-
vazné hemolytické onemocnéni plodu a novorozence.

Metodika: Na Transfuznim oddéleni FN Olomouc bylo letech
2000-2008 vysetteno celkem 33818 te¢hotnych Zen. U vsech byl
na zacdatku téhotenstvi proveden screening nepravidelnych antie-
rytrocytarnich protilatek + event. identifikace aloprotilatky.

Vysledky: Klinicky vyznamné antierytrocytarni aloprotilat-
ky byly diagnostikovany ve 482 ptipadech. Nejcastéjsi pri¢inou
matefské aloimunizace byl antigen E s incidenci 5,1 %o
(172/33818), ddle antigeny D 3,8 %o (127/33818), M 1.4 %o
(46/33818), C 1,3 %0 (44/33818), K 1,2 %o (41/33818), ¢ 0,6
o0 (20/33818), S 0.4 %0 (15/33818),Jk* 0,2 %o (7/33818), PPy
(Tj®) 0,1 %o (3/33818) a antigen Fy2 0,1 %o (2/33818).

Zavér: 1 pii provadéni profylaxe D aloimunizace poddvanim
anti-D imunoglobulinu D-negativnim Zendm v t€hotenstvi a po
porodu D pozitivniho ditéte pfedstavuje D antigen stdle 2. nej-
Castéjsi pricinu erytrocytarni aloimunizace matky. Zbyvajici kli-
nicky vyznamné aloimunizace jsou zpisobeny non D antigeny
systému Rh, antigeny systému Kell a vzacné se vyskytujicimi
antigeny v krevnich systémech MNS a Kidd.

V olomouckém regionu v poslednich ¢tyfech letech byla in-
cidence RhD aloimunizace u te¢hotnych Zen 5 %e. Pfedpoklada-
me-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedna pii
100 000 porodech asi o 500 RhD aloimunizovanych téhotnych
Zen ro¢né. Pokud dvé tretiny z nich budou mit D-pozitivni plod
tak mizeme predpoklddat asi 333 ohroZenych ploda roc¢né.
Vsem piipadim RhD aloimunizace vsak lze teoreticky zabra-
nit profylaktickym poddnim anti-D gamaglobulinu v potiebné
dédvce pri kazdé potencidlné senzibilizujici udalosti.

V olomouckém regionu v poslednich deseti letech byla inci-
dence Kell (K) aloimunizace u téhotnych Zen 1,2 %e. Pfedpo-
kladame-li v Ceské republice podobné vysledky tak se jedn4 pii
100 000 porodech asi o 120 Kell (K) aloimunizovanych téhot-
nych Zen ro¢né. Pfi 5% pravdépodobnosti, Ze budou mit K-po-
zitivni plod tak miZeme predpokladat asi 6 ohroZenych plodit
rotné. V Ceské republice neni zenam pred ukonéenim repro-
dukéniho obdobi pfi transfuzi poddvana vzdy Kell (K) kompa-
tibilni nebo Kell (K) negativni krev.

P022

PREVENCE RhD ALOIMUNIZACE

Lubusky M .12, Prochdzka M.

1Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci
2Ustav lékaiské genetiky a fetdlni mediciny LF UP a FN

v Olomouci

Udalosti, pii kterych by mél byt podéan anti-D imunoglobulin
ti-D:
e Indikace v 1. trimestru (50 pg)
umélé ukonceni t€hotenstvi, samovolny potrat s instrumentdlni
revizi dutiny déloZni, operace mimodélozniho t€hotenstvi, bi-
opsie choria z genetické indikace, evakuace moldrni gravidity
* Indikace ve 2 a 3. trimestru (100 pg)
Amniocentéza, kordocentéza, jiné invazivni vykony prenatdlni
diagnostiky a fetdlni terapie, indukovany abort, intrauterinni
umrti plodu, pokus o zevni obrat konce panevniho, bfisni pora-
néni, porodnické krvaceni
* Antepartdln{ profylaxe ve 28. tydnu (1 x 250 pg)
e Porod D-pozitivniho plodu * (dle FMH)
Davka: pred 20. tydnem téhotenstvi 50 ug (250 IU)
po 20. tydnu téhotenstvi ** 100 png (500 IU)
Nacasovani: co nejdfive ale nejpozdéji do 72 hodin po uda-
losti. Pfi opomenuti provedeni prevence RhD aloimunizace do
72 hodin po potencidlné senzibilizujici uddlosti ma jesté smysl
podat IgG anti-D do 13 dni, v mimotadnych pfipadech je do-
poruceno podéni s odstupem maximdlné 28 dni po porodu.
FMH (fetomaternani hemoragie). Je-1li provedeno kvantita-
tivni stanoveni mnozstvi fetdlnich erytrocytd proniklych do obé-
hu matky, je indikovdno poddni 10 pg IgG anti-D na 0,5 ml fe-
talnich erytrocytd nebo 1 ml plné krve.
* iv piipadech kdy D-fenotyp plodu neni zndm
** soucasné by mél byt stanoven objem fetomaterndlni hemo-
ragie (FMH) k upfesnéni ddvky

P023

FETOMATERNALNI HEMORAGIE PRI PORODU
CISARSKYM REZEM

Lubusky M .12, Ordeltovd M 3, Prochdzka M.1, Vomdckovd K .#
!Gynekologicko-porodnickd klinika LF UP a FN v Olomouci,
2Ustav Iéka¥ské genetiky a fetdlni mediciny LF UP a FN v Olo-
mouci, 30ddélenti alergologie a klinické imunologie LF UP a FN
v Olomouci, 1. chirurgickd klinika LF UP a FN v Olomouci

Cil studie: Zjistit incidenci fetomaterndlni hemoragie (FMH)
pri porodu cisafskym fezem a stanovit objem fetdlnich erytro-
cytl, které pronikaji do matefské krve. Urleni téchto paramet-
rd by umoznilo optimalizovat doporuceni k provadéni preven-
ce RhD aloimunizace.

Pracovni hypotéza: IgG anti-D v ddvce 10 pg podané nitros-
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valové by mélo pokryt 0,5 ml fetdlnich RhD pozitivnich erytro-
cytd nebo 1 ml celé krve. U naprosté vétsiny porodd pronikd do
matefské krve méné nez 2,5 ml fetdlnich erytrocytti (5 ml plné
krve, postacujici davka IgG anti-D 50 pg). Naopak jen ojedinéle
dochézi pri porodu k FMH, kterd presahuje Sml (10 ml plné fe-
taln{ krve, postaCujici davka IgG anti-D 100 pg). U vétSiny pri-
padu vSak neni pritomen Zadny rizikovy faktor. Zvysené ne-
bezpeci prostupu Cervenych krvinek plodu do krve matky je pfi
porodu cisaiskym fezem.

Metodika: Celkem bylo v pilotn{ studii provedeno 130 vyset-
feni. Mnozstvi fetdlnich erytrocytd proniklych do obéhu matky pri
porodu cisaiskym fezem bylo stanoveno prttokovou cytometrii na
pfistroji BDFACSCanto (Becton Dickonson International).

Laboratorni zpracovéni: Fetal Cell Count™ kit (Diagnosis of
Feto-maternal Transfusion by flow cytometry), IQ Products, IQP-
379.

Vypocet celkového objemu fetdlnich erytrocytti proniklych do
obéhu matky: Scientific Subcommittee of the Australian and New
Zealand Society of Blood Transfusion. Guidelines for laboratory
assessment of fetomaternal haemorrhage. Ist ed. Sydney:
ANZSBT, 2002: 3-12.

Vysledky: Fetomaternalni hemoragie (FMH) < 2,5 ml (5 ml
celé krve), byla pritomna pii porodu cisarskym fezem v 954 %
piipadu (124/130), postacujici davka IgG anti-D 50 pg. FMH <
5 ml (10 ml celé krve) v 97,7 % ptipadid (127/130), postacujici
ddvka IgG anti-D 100 pg. Ve zbylych tfech ptipadech byla FMH
=154 ml, 163 ml a 18,2 ml (31 ml, 33 ml a 37 ml plné krve),
postacujici ddvka IgG anti-D = 320 ug, 330 ug a 370 pg.

Zavér: Pri porodu cisarskym fezem je u RhD negativni Zeny
po porodu RhD pozitivniho plodu vhodné stanovit objem feto-
materndlni hemoragie (FMH) k upfesnéni davky IgG anti-D po-
tfebné k prevenci RhD aloimunizace. V 98 % pripadul byla posta-
Cujici davka IgG anti-D 100 pg, naopak ve zbyvajicich 2 % pii-
padi se jednalo o excesivni FMH a bylo nutné podat ddvku vice
neZ trojndsobnou.

P024
VYSETROVANI NEPRAVIDELNYCH PROTILATEK
PROTI ERYTROCYTUM VE FTN — 2008/2009
Petrovd Z., Senohrdbkovd J., Turek P.

FTNsP Praha

Ve sledovaném obdobi (15 mésicti) bylo ve FTNsP provede-
no celkem 235 tis. screeningovych vysetfeni nepravidelnych pro-
tilatek proti erytrocytim, 67 % vysetfeni bylo provedeno v sou-
vislosti s pravdépodobnou transfuzi (pfedoperacni / predtransfuz-
ni vySetieni), 18 % vzorkid pochdzelo od t€hotnych a v 15 % Slo
o kontrolu pfedchozich ndlezi (vesmés u tehotnych). Vybér pa-
cientd pro piedoperacni / predtransfuzni vysetieni je ndhodny,
u tehotnych jsou vysetfovany vzorky tak, jak je posilaji gyneko-
logicka pracovisté (nékterd z nich k ndm posilaji pouze téhotné
s pozitivnim screeningem k dal$imu vysetieni).

Screening nepravidelnych protildtek pozitivni v 805 piipa-
dech (3,5 %): 398 pozitivit bylo zji§téno v pfedtransfuznim /
predoperacnim vysetfeni, 407 pozitivit bylo u t€hotnych — 225
novych zéchytd a zbytek pfi opakovanych kontrolnich vySetie-
nich (opakovand vysetfeni jsme do dalsi analyzy nezahrnuli).
Pfi identifikaci protilatek nebyl v 10 % pfipadu pozitivni vy-
sledek screeningu potvrzen, ve 30 % piipadd $lo o nespecific-
kou reakci a pouze v 60 % piipadi byla prokdzana specifickd
protilatka. U t€hotnych Slo vétSinou, tj. 81x ze 136 piipadi, o an-
ti-D po aplikaci anti-D imunoglobulinu (tato vySetfeni komen-

tujeme nize). Jako disledek imunizace byly zachyceny proti-
litky 18 riiznych specifit, a to bud samostatng (70 % piipadi),
nebo v kombinacich (30 % piipadd): nejCastéji protildtky anti-
E, anti-D (zachyt po aplikaci anti-D u t€hotnych nen{ zapocten)
a anti-K, méné Casto anti-Cw a anti-C (anti-C se vétSinou vy-
skytlo v kombinaci, nejcastéji spolu s anti-D), ddle anti-Fy(a),
anti-Le(a), anti-M a anti-c; ostatn{ protildtky byly ojedinélé.
V 15 % piipadu byla protilatka zachycena pouze v enzymovém
testu (13x anti-E, 11x anti-Cw, 9x anti-D aj.), klinicky vyznam
téchto nélezti je sporny. U t€hotnych byly klinicky vyznamné
protilatky proti erytrocytim zachyceny ve 44 pfipadech (v 5 pii-
padech byla protildtka prokazatelnd jen v enzymovém testu),
a to Castéji u RhD poz., nezZ u RhD negat. (to je asi ddno vybeé-
rem pacientek). Zastoupeni jednotlivych specifit protildtek se
vyznamné nelisilo u t€hotnych a ostatnich pacientd (zdchyt 6
imunnich anti-D u t€hotnych je piekvapujici / alarmujici).

Vyznamnou z4t€Z pro laboratof predstavuje vySetfovani t€hot-
nych po podén{ anti-D (to byvd poddno v 16.—18. tydnu a pozi-
tivni screening pretrvava 12—16 tydnt). Tato netcelnd vySetieni
predstavovala v nasem souboru 15 % vsech piipadt identifikace
protildtek a polovinu vySetfeni u téhotnych (81 piipadii + kon-
trolni vysetfeni). VySetfeni protildtek u t¢hotnych je tieba provést
jesté pred event. aplikaci anti-D, po jeho aplikaci pak az v ndlezi-
tém odstupu.

P025

INCIDENCE A VYSKYT NEPRAVIDELNYCH
ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK

U PACIENTU NA TO FNOL V LETECH 2007-2008
Sldavikovd M., Holuskovd I., Vodickovd M., Galuszkovd D.
Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Erytrocytarni aloimunizace je jednim z hlavnich problé-
mu transfuzni mediciny véetné nalezitého zajisténi hemoterapie
pro aloimunizované pacienty. Studie ukazuji, Ze vyskyt aloproti-
latek u pacientl po podani transfuzi se pohybuje pfiblizné mezi
2-3 %. U pacientq, ktef{ si vytvorili jednu antierytrocytarni alop-
rotilatku, je vetsi riziko vytvoreni si dalSich aloprotildtek po po-
dénf dalSich transfuzi. Nejrizikovéjsi z hlediska aloimunizace je
v literatufe uvadéno obdobi mezi 13—15 aplikovanou transfuzi.

Metodika: V letech 2007-2008 bylo pieSetfeno v pacientské
Casti laboratoii TO FNOL celkem 15 665 pacienti. VySetfovani
screeningu nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich protila-
tek bylo provadéno v nepfimém antiglobulinovém a enzymovém
(papain) testu.

Vysledky: Zjisténé specifické antierytrocytarni aloprotildtky
byly detekovéany celkem u 3,8 % pacientt, ¢imz tyto nalezy do-
minuji nad nespecifickymi protildtkovymi ndlezy, které byly zjis-
tény u 2,2 % vysetfovanych pacienti. Aloprotildtky z Rh systé-
mu reagovaly nejCastéji v enzymovém (papain) i nepfimém an-
tiglobulinovém testu (1,52 %) a enzymovém (papain) testu (0,94
%), pouze anti-E bylo ve tiech piipadech zachyceno jen v nepii-
mém antiglobulinovém testu. Z ostatnich antigennich systému by-
ly nejcastéji detekovdny aloprotildtky ze systému: Kell, MNs, Le-
wis a Dufty.

Zavér: Celkem byly zjistény pozitivni protildtkové ndlezy u 6
% vySetfovanych pacientd, z cehoZ zdchyt specifickych antieryt-
rocytdrnich aloprotildtek je vy$si nez uvadi literatura. Déle zista-
vé otdzkou, zda-li tedy upoustét v rutinnim screeningovém vy-
Setfeni od enzymovych testi, nebot” zachyt aloprotilatek v tom-
to testu zahrnuje pomérné velkou ¢ast z prokdzanych aloproti-
latek (zejména aloprotildtky z Rh systému).
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