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Souhrn

Transfuzni sluzba je v CR nejednotna, vétsina zatizeni transfuzni sluiby (ZTS) produkujicich transfuzni p¥ipravky
je soucasti nemocnic anebo je na nemocnice nepiimo napojena, v r. 2008 vSak rozvinulo svou ¢innost nékolik ko-
mer¢nich plazmaferetickych center. V r. 2008 zajist' ovalo ,,nemocniéni transfuzni sluzbu” 52 produkénich zatizeni
transfuzni sluzby a 14 odbérovych stredisek. Tato zatizeni a dalSich 42 krevnich bank zajist'ovala také zasobovani
nemocnic transfuznimi pripravky. Krev a jeji slozky jsou odebirany od dobrovolnych, prevazné neplacenych darcu.
Darcovska populace je stabilizovana a relativné bezpecna, ale postupné se zmensuje. Zachyt infek¢énich markeru je
nizky (trvale klesd) a je zfetelné niZsi, nez u placenych darcti komercnich plazmaferetickych center. Produkce trans-
fuznich pripravki je dlouhodobé stabilni, CR je sobésta¢na v produkci transfuznich pripravki: k dispozici je 40
jednotek erytrocyti na 1000 obyvatel, dostatecné mnozstvi plazmy pro klinické pouziti (6 més. karanténa) a 3,2 1é-
¢ebnych davek trombocyti na 1000 obyvatel. Popularni je program piedoperac¢nich autolognich odbéru. Vice nez 115
tisic litrii plazmy bylo odeslino k priimyslovému zpracovéani, coZ je mnoZstvi dostatecné k vyrobé krevnich derivata
potiebnych v CR. Transfuzni politika v jednotlivych nemocnicich se zietelné lisi i presto, Ze byly odborniky vypra-
covany doporucené postupy. Zavazné nezadouci ucinky transfuze jsou relativné vzacné.
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Summary

Turek P.: Activities of hospital-based blood transfusion service in the Czech Republic in 2008

Blood transfusion service in the Czech Republic is disperse, hospital based. In 2008 several commercial plasmaphe-
retic centers has been opened, data from these establishments are not analysed in this paper. Overall 52 hospital ba-
sed blood establishments (eg. without commercial plasmapheresis) plus 14 blood collection centres took part in the
production of allogeneic blood components and plasma for fractionation. These establishments together with anot-
her 42 blood banks substitute hospitals with blood components. Blood / plasma is collected mostly from voluntary
non-remunerated blood donors, donor population is stable and relatively safe but remarcable decrease in numbers
is obvious. Prevalence of infectious markers is low (and decreasing) and it is remarcable lower then in payed donors
for commercial plasmapheresis (performed out of scope of hospital-based BTS). Production of blood components is
stable over the years, country is self-sufficient in blood components: circa 40 red blood cell units per 1000 inhabitants;
sufficient amount of clinical plasma (6 months quarantine) and 3,2 therapeutical doses of platelets per 1000 inhabi-
tants are available. Predeposit autologous programme is popular. Over 115 tons of plasma are sent for industrial
fractionation — well enough to cover needs of plasma derived proteins. Transfusion policy differs in different hospi-
tals even if recommendations based on expert opinion are available for clinical use of blood. Severe adverse effects
of transfusion are relatively rare.

Key words: Czech Republic, Blood Transfusion Service, blood components, production, consumption, adverse re-
actions to transfusion
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Uvod

Transfuzni sluzba je v CR nejednotna. Vétsina zaiize-
ni transfuzni sluzby (ZTS) produkujicich transfuzni pfi-
pravky je soucdsti nemocnic anebo je na nemocnice ne-
pfimo napojena, v r. 2008 vSak rozvinulo svou ¢innost né-
kolik komer&nich plazmaferetickych center. Udaje o dér-
cich, odbérech, vyrobé transfuznich piipravki a plazmy
pro priimyslové zpracovani a jejich vyuZiti v Ceské re-
publice jako celku sbird tradi¢né Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) a idaje za rok 2008 ned4v-
no publikoval (1). Udaje o &innosti ZTS navizanych na
nemocnice shroma?duje autor pro potfeby Spole¢nosti
pro transfuzni 1€karstvi dlouhodobé, idaje z minulych let
byly publikovany (2, 3). Porovnavani dlouhodobych tren-

dd dava nejen historicky ptehled, ale umoznuje i odha-
dovat dalsi vyvoj. Srovnani idaji vlastniho zafizeni s dal-
$imi zafizenimi miZe transfuziologa informovat o tirov-
ni hemoterapie v daném zafizeni. Podobné porovnani tda-
jb o &innosti transfuzni sluzby v CR s tidaji ze zahranicf,
které publikuje napt. Rada Evropy (4), umoziuje srov-
ndni na mezindrodni drovni.

Metodika

Préce vychézi z idaji uvedenych v ,,ro¢nim vykaze Cin-
nosti ZZ”, jejichz kopii jednotlivd nemocni¢ni ZTS las-
kave poskytla autorovi k analyze, a pokryva tedy ¢innos-
ti nemocni¢nich ZTS. Udaje popisujici stav v CR jako cel-
ku byly prevzaty z publikace UZIS. Z celkového poétu 108
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evidovanych ,,nemocni¢nich” zafizeni byly k dispozici
alespon castec¢né tidaje o ¢innosti 107 z nich. Z 66 pro-
dukénich zafizeni, byly k dispozici alespon zakladni uda-
je o vyrobé z 64 z nich (pocet zarizeni byl srovnan s tida-
ji publikovanymi SUKL, www.sukl.cz). Ze zkuSenosti
a podle tidaji z minulych let 1ze odhadovat, Ze ziskané tida-
je o odbérech krve a jejich sloZek a udaje produkci trans-
fuznich piipravki pokryvaji téméf celou CR (97-100 %
produkce). Zakladni tdaje o spotfebé pokryvaji asi
90-95 % CR (chybi tidaje z nékterych mensich krevnich
bank). Podrobné ddaje o spotfebé transfuznich piipravki
a na ni vazané nezadouci tcinky byly k dispozici pouze
z vétsich zafizeni — z krevnich bank spojenych s produkc-
nim oddélenim, coz pokryva asi 2/3 celkové spotieby
transfuznich pifpravkd. Tam, kde to nebrénilo interpreta-
ci, byly pouzity i tidaje nepokryvajici CR jako celek.

Vysledky

Prehled ¢innosti nemocni¢nich ZTS je obsazZen v pfiloze 1.

a) struktura a organizace ¢innosti

Z celkového poctu 108 nemocni¢nich ZTS se v roce
2008 podilelo 66 na vyrobé transfuznich ptipravki nebo
suroviny pro dalsi zpracovéani (plazma pro frakcionaci)
a zaroven zajisStovalo Cinnosti krevni banky / krevniho
skladu. Z 66 “vyrobct” provadélo 14 pouze odbéry krve
nebo jejich sloZek (odbérova stiediska) a zbyvajicich ZTS
52 odebranou krev také zpracovavalo. Mimo ,,vyrobcd”
bylo evidovéano dalsich 42 ,krevnich skladd / krevnich
bank” (10 z téchto zafizeni provadélo i autologni odbé-
ry). Zhruba 19 % odbérti plné krve bylo provedeno v od-

Priloha 1. Prehled produkce nemocni¢ni transfuzni sluzby CR za rok 2008.

Organizace

pocet produkénich zafizenf: 66
pocet vyrobet transfuznich piipravki: 52
pocet odbérovych center: 14

pocet evidovanych darci: 278 tis. (odhad +/- 10 %)

trombocyty:
vyrobeno / distribuovano:
z toho z pIné krve:
z aferéz:
z toho TAD 83,0 %
plazma:
vyrobeno celkem: 1829 tis. litrt
564 tis. litrG
115,5 tis. litra

pfipraveno pro klinické pouziti:
predano k frakcionaci:

pocet osob odebranych v r. 2008 2138 tis. (odhad +/- 5 %); z toho prvodarci: 9,5 %

Odbéry

pocet odbért plné krve: 410,5 tis. z toho bezprispévkovych: 100 %
podil odbérii plné krve provedenych v odbérovych strediscich 19 %

pocet plazmaferéz: 108 tis. z toho bezpiispévkovych: 96 %

pocet trombaferéz: 19,5 tis. z toho bezpfispévkovych: 30 %

pocet autolognich odbért plné krve 18,6 tis.

Infekéni markery

pocet vysettenych vzorka: 536,5 tis. (dérci krve) z toho prvodarct: 20,3 tis.

vyrazenych pozitivné z toho prvoddrcii  x opakovanych a
ddrcii konfirmovanych pravid. ddrcii
HIVAb+Ag 158 1 0 1
HBsAg 94 25 17 8
anti-HCV(ev. +HCVAg) 310 34 16 18
syfilis 130 17 6 11
Produl fuznich pii K
Cervena rada:
vyrobeno/ distribuovano: 4132 tis. T.U. z toho plnd krev: 0,1 %
exspirace v krevni bance: 2,5-3,0 % (odhad) ER: 0.2 %
EBR: 87,0 %
ED: 13,0 %

348 tis. lécebnych ddvek
6,6 tis. 1éCeb. davek, tj. 33,3 tis. T.U.
28,3 tis. léCebnych davek

z toho z pIné krve:
z plazmaferézy:

1012 tis. litrd
80,6 tis. litri

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009

173



TUREK P.ET AL.

bérovych strediscich a zpracovano v jiném zafizeni. (Kro-
me uvedenych zafizen{ “nemocni¢nich” ZTS bylo zfize-
no 7 stfedisek komer¢ni plazmaferézy, idaje o jejich pro-
dukci nejsou v této prici zahrnuty).

b) registry ddrcii, pocty odbérii a epidemiologické tidaje

Nemocni¢ni ZTS evidovala v r. 2008 celkem 278 tis.
dércd krve, odebrano bylo 213,8 tis. osob a z toho 20,3
tis. bylo prvodarci. VSechny tyto ddaje jsou nizsi, nez &is-
la z minulych let a tak narGst po¢tu dérc i prvodérct uve-
deny v piehledu UZIS (1) odraZi zfejmé zahdjeni komer-
ni plazmaferézy.

V roce 2008 bylo nemocni¢nimi ZTS provedeno 410,5
tis. odbéri plné krve, 108 tis. plazmaferéz (odebirdna je
vyluéné plazma) a 19,5 tis. jinych aferéz (odbér jiné sloz-
ky neZ plazmy a kombinované odbéry). VSechny odbéry
plné krve byly provedeny bezplatné (tedy bez finan¢ni-
ho prispévku dérci), bezptispévkovych bylo i 96 % plaz-
maferéz a 30 % jinych aferéz.

VySetfeni infekénich markerd (HIV, HBV, HCYV, syfi-
lis) bylo v nemocni¢nich ZTS provedeno v 5365 tis. vzor-
cich (odbéry krve a kontrolni vzorky od dérct krve) ode-
branych 213.,8 tis. osobdm (z toho 20,3 tis. prvodarct).
Pocty vyfazenych dércti (pozitivni a nejasné vysledky)
a pocty konfirmovanych pozitivit uvadi ptiloha 1.

¢) produkce transfuznich pripravkii

V roce 2008 bylo vyrobeno 4132 tis. jednotek priprav-
ki Cervené krevni fady (naprosta vétSina z odbérd plné
krve, cca 1% z aferézy), z toho 398.8 tis. jednotek bylo
predano ke klinickému pouZiti. Dominantnim pfipravkem
byly ,,Erytrocyty resuspendované bez-buffy coatu” (EBR)
— 87 % celkové produkce, 13 % predstavovaly ,,Erytro-
cyty resuspendované deleukotizované” (ERD) a dalSich
8 % erytrocytovych koncentratti bylo deleukotizovano do-
date¢né na transfuznim oddéleni. Podil ,,PIné krve”
a ,Erytrocytd resuspendovanych” byl zanedbatelny
(0,1 % resp. 0,2 %). Produkce erytrocyti je stabilizova-
nd, mirné stoupd podil ERD.

Vyrobeno a pripraveno k vydani bylo celkem 34,8 tis.
lé¢ebnych davek trombocytt (1 lé¢ebnd déavka je
200-300x109 trombocyti), z toho 6.6 tis. 1é¢ebnych da-
vek trombocytovych koncentratd pfipravenych z odbért

Tab. 1. Hlaseni zdvaznych potransfuznich reakei.

plné krve (vesmés pripravenych buffy-coatovou techni-
kou). Technikou aferézy bylo pfipraveno 28,3 tis. 1éCeb-
nych ddvek trombocytl, z nichZ 83 % bylo deleukotizo-
vanych (Trombocyty z aferézy deleukotizované, TAD).
Produkce trombocyti celkové roste a stoupd podil dele-
ukotizovanych pfipravki. Do spotfeby se vraceji i pfi-
pravky vyrobené z odbért plné krve zejm. v podob& smés-
nych deleukotizovanych prfipravkii.

Plazmy vyrobila nemocni¢ni ZTS celkem 1829 tis. lit-
rQ, z toho 1012 tis. litrii plazmy z plné krve a 80,6 tis. lit-
rl plazmy z aferézy. Z vyrobené plazmy bylo pro klinic-
ké ucely bylo pripraveno 56,4 tis. litrGi plazmy a 115,5 tis.
litrd plazmy bylo pfeddno k primyslovému zpracovani.
Produkce plazmy, zejm. plazmy aferetické, a objem plaz-
my doddvané k primyslovému zpracovani mirné roste.

d) spotieba transfuznich p¥ipravki

Podle shromazdénych hlaseni (z 97 % pracovist) bylo
spotiebovdno 3655 tis. jednotek erytrocytového koncent-
ratu a jen 276 jednotek plné krve. V krevnich bankéach by-
lo znehodnoceno 11,7 tis jednotek piipravki Cervené fa-
dy (zejm. expirace), tedy 3,2 %. K podani bylo vydano
12,5 tis. jednotek autolognich erytrocytti (pfedoperacni
autologni odbér), coz je 3,3 % celkové spotieby erytrocy-
tovych piipravki.

Ke klinickym tcéelim bylo vydano 1929 tis. jednotek
plazmy (objem jedné T.U. cca 250 ml).

Vydano bylo 5,1 tis. terapeutickych davek trombocyto-
vého koncentratu pfipraveného z plné krve (254 tis. jed-
notek) a 25,1 tis. trombocytovych koncentratl z aferézy.
Celkem tedy bylo klinickému pouziti vydano pres 30 tis.
lé¢ebnych davek trombocyti (meziroéni nartst +20 %).

e) transfuzni politika

Posouzenim spotfeby jednotlivych transfuznich pfi-
pravku lze orienta¢né posoudit transfuzni politiku jedno-
tlivych nemocnic. Pomér spotfeby plazma / erytrocyty se
pohyboval ve velkém rozmezi s primérnou hodnotou 0,52
a s tendenci k vyss$im hodnotdm ve specializovanych zafi-
zenich vyssiho typu (fakultni nemocnice). I pfi oddéleném
sledovan{ tohoto indexu ve fakultnich a ostatnich nemoc-
nicich (fakultni nemocnice 0,56-0,86; ostatni nemocnice
0,01-0,81, median 0,34) je vSak kolisani velmi vyznam-

Erytrocyty Plazma Trombocyty

Imunni hemolyza ABO* 1/0 0/0 0/0
Imunni hemolyza — jind alo-inkompatibilita 1/0 0/0 0/0
Neimunni hemolyza 0/0 0/0 0/0
Anafylaxe / precitlivélost 2/0 9/1 0/0
TRALI 1/0 1/0 0/0
Potransfuzni bakteridlni infekce 0/0 0/0 0/0
Potransfuzni infekce HIV, HBV, HCV 0/0 0/0 0/0
Potransfuzni purpura 2/0 0/0 0/0
Potransfuzni GVHD 0/0 0/0 0/0
Jind potransfuzni reakce 9/0 3/0 0/0
*celkem / z toho smrtelné

174

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009



CINNOST NEMOCNICNI TS V CR 2008

né. Index ,,pocet kiiZzenych” versus “pocet vydanych eryt-
rocytl” odraZi miru spoluprdce mezi klinickymi a transfuz-
nim pracoviStém. Tento index se pohyboval v §irokém roz-
mezi (1,14 — 3,18; medidn 1,8) bez zdvislosti na typu pra-
covisté nebo poétu vydanych piipravka.

Jf) neZddouci udalosti a reakce

Celkové bylo ve formularich UZIS hlaseno 29 zdvaz-
nych potransfuznich reakci a udélosti po transfuzi s pfi-
faditelnosti 1 a vyssi, z toho 1 smrtelna (alergicka reak-
ce pii podani plazmy). Podrobny rozbor zavaznych ne-
zadoucich reakci obsahuje tabulka 1. Systém hlaSeni je
velmi komplikovany a navic se v poslednim obdobi opa-

kované ménil, urcitou “podhldSenost” nelze vyloucit.

Diskuse

Transfuzni sluzba ziistava v CR organizovéna prevazné
v ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Z celkovych
Cisel vyplyva, Ze zpracovani krve a jejich sloZek se postup-
né, i kdyZ velmi pomalu, centralizuje. Registry dércii jsou
vedeny jednotlivymi zafizenimi a jsou pravdépodobné sta-
bilizovédny. V poslednich letech doslo opakované ke zmé-
né metodiky a jednotlivd zafizeni na tyto zmény nejednot-
né reagovala. Stavajici tidaj zahrnuje pouze osoby, které da-
rovaly krev v priibéhu predchozich 2 let. Darci, ktefi se v po-
slednich 2 letech nedostavili k odbéru, zahrnuti nejsou, bez
ohledu na pocet odbérli v minulosti a bez ohledu na zdjem
darovat krev v budoucnosti. Pfi centralizaci transfuzni sluz-
by navic miZe byt ¢ast pravidelnych / opakovanych darct
zahrnuta chybné mezi prvodarci (daruji ,,poprvé” v zatize-
ni, které odbér zpracovavd). Vykazované tdaje je tedy tie-
ba interpretovat s opatrnosti, i kdyZ klesajici trend je nespor-
nou realitou. ,,Optimistické” tidaje za CR publikované UZIS
zahrnuji i placené darce komercnich plazmaferetickych cen-
ter a neodrazeji tedy moznosti produkce transfuznich pri-
pravki. O aktivité transfuzni sluzby vypovidaji daleko pies-
n&ji udaje o poétech provedenych odbérti. Pocet klasickych
odbérti plné krve je stabilnf, pfistrojovych odbéri mirné pi-
bylo. Odbéry plné krve se provadéji vylucné bezplatné, a ta-
ké plazmaferézy jsou v rdmci nemocni¢nich ZTS provadé-
ny prakticky vSechny bezplatné.

Epidemiologickd situace je prizniva. Pro podezfeni na in-
fekci HIV, HBV, HCV a syfilis nebo nejasny nédlez bylo
v ramci nemocni¢nich ZTS vyfazeno celkem 692 dércd, po-
zitivni ndlez byl ovéfen (pozitivni konfirmace v NRL) jen
u 77 z nich. Ze srovnani s tidaji publikovanymi UZIS vy-
plyva, Ze vyskyt infekénich markerti u vesmés bezplatnych
dérct nemocni¢nich ZTS je vyrazné niZ§i nez u placenych
dércti komer¢nich plazmaferetickych center a to zejm. v pii-
padé HCV (ale i HIV). Tento nélez neni prekvapivy a od-
povida zkuSenostem ze zahranici.

Produkce piipravki Cervené krevni fady je stabilizova-
nd, podil erytrocytti deleukotizovanych na transfuznim od-
déleni mirné stoupd. Vérohodné udaje o deleukotizovaci
u ltzka nejsou k dispozici, kvalifikovany odhad mluv{
o dalSich 3-4 % pripravkid cervené fady. Téméf 32 tis.

(9 %) jednotek erytrocyti ztistavalo ke konci sledované-
ho obdobi ve skladech, coZ ptedstavuje primérnou denn{
spotfebu na 34 dni. Pomérné velké zdsoby na konci kalen-
dérniho roku jsou vsak typické pro toto obdobi, nebot’ fa-
da darct prichdz{ darovat krev pravé pred Vanoci. Produk-
ce trombocytl stoupd, a to jak pfipravku z aferézy, tak
i smésnych pripravki vyrobenych z odbéri plné krve, ros-
te podil piipravkid deleukotizovanych. Produkce plazmy
mirné roste, stoupd podil plazmaferetické plazmy. Vyz-
namny podil plazmy zistdvd na skladech ZTS, z¢4sti pro
dodrZenf Sestimési¢ni karantény.

Spotieba erytrocytovych piipravki v CR je stabilizova-
nd (v rozmezi{ statistické chyby). Spotieba plazmy mirné
klesd, ale ve srovnani se zahrani¢im zGstdva relativné vy-
sokd. Spotfeba trombocyttl roste, urlitou renesanci zaziva-
ji trombocyty pripravené z bufty-coatu, ovSem poolované
a deleukotizované. Znacné rozdily ve spotfebé plazmy ve
srovndni se spotiebou erytrocytll (pomér plazma ku erytro-
cytim) mezi jednotlivymi pracovisti nelze vysvétlit jen roz-
dily v rozsahu poskytované péce. Transfuzni politika jedno-
tlivych nemocnic je rozdilnad. Z velkého rozptylu poméru
kiizenych™ a transfundovanych erytrocytil vyplyva, Ze ta-
ké troven spoluprace mezi transfuznim a klinickymi praco-
visti se v jednotlivych nemocnicich vyrazné lisi.

Zavér

Nemocniéni transfuzni sluzba v CR plni tikoly na ni
kladené a Ceska republika je v produkci transfuznich pii-
pravkl sobéstacna. Darcovsky kadr se vSak v téchto za-
fizenich zuzuje, coz mize byt urcitou hrozbou do budouc-
na. Naproti tomu komeréni plazmaferéza se v CR iroce
rozviji. Nedostatek koordinace ¢innosti téchto dvou typt
zafizeni mize vést v budoucnosti k problémim pfi zajis-
tovani nezbytné zdravotni péce. Epidemiologicka situa-
ce, zejména ve skupiné neplacenych ddrct, je pfizniva.
Transfuzni politika jednotlivych zdravotnickych zarizeni
se prokazatelné 1i${, coZ miZe souviset s nejednotnym fi-
zenim transfuzni sluzby a obtiZnou komunikaci s klini-
ky. Vyskyt zdvaznych neZddoucich reakci je vzécny.
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