Vliv darcovstvi krve na zasoby Zeleza u darcu:
porovnani dvojité erytrocytaferézy a darcovstvi plné krve
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Souhrn

Uvod: Opakované odbéry metodou dvojité erytrocytaferézy anebo plné krve mohou byt spojeny se ztratou zasobni-
ho Zeleza anebo anemizaci darcu krve. Cilem studie bylo zhodnotit dlouhodoby efekt darcovstvi krve na zasoby ze-
leza a stanovit vhodny parametr pro jejich monitorovani. Metoda: Odbéry dvou jednotek erytrocytii byly provede-
ny u darci plazmy na separatoru Haemonetics MCS+ dle vstupnich kritérii Doporuceni Rady Evropy. U darci jsme
hodnotili hodnoty hemoglobinu, hematokritu a parametry metabolismu Zeleza v den 0, 30, 90, 180 po 1. a 2. odbéru
a v den 90 a 180 po 3. odbéru. Preparaty Zeleza jsme preventivné nepodavali. Vysledky jsme porovnali se souborem
darci plné krve, darujicich 4 odbéry roéné. K hodnoceni byl pouzit dvouvybérovy t-test a parovy test, statisticka vy-
znamnost byla posouzena na hladiné p < 0,05. Vysledky: U 30 muzi bylo provedeno 98 dvojitych erytrocytaferéz.
Vstupni hodnoty u darci: Hb 152 + 7 g/l, Ht 0,43 + 0,02, feritin 47,3 + 20,4 pg/l, sTfR 2,92 + 0,73 mg/l a qTFRi 0,78
+ 0,20. Za 30 dni po erytrocytaferéze bylo zaznamenano statisticky vyznamné sniZzeni hodnot Hb (147 = 7 g/1), Ht
(0,41 = 0,02), feritinu (22,1 + 10,5 pg/l) a vzestup hodnot sTfR (4,88 + 1,03 mg/l) a qTfRi (1,73 = 0,57), vSe p < 0,001.
U vétSiny darci doslo ke spontanni dapravé Hb, Ht a Fe za 90 dni po odbéru, feritinu za 180 dnti. Darci, u kterych
doslo k doplnéni zasob Zeleza za 180 dnii, méli vstupni hodnotu feritinu vyssi (50,8 + 21,3 pg/l, med 41,3) nezli dar-
ci, u kterych k doplnéni zasob zZeleza na hodnotu pied odbérem nedoslo (34,2 + 8,3 ug/l) (p = 0,004). K dpravé hod-
not transferinu, sTfR a qTfRi za 180 dnti nedoslo (p < 0,001), vyvoj hodnot mél vsak tendenci k vpravé. U darca pl-
né krve byl dlouhodoby vyvoj Hb, Ht a parametru Zeleza obdobny. Preparaty Zeleza byly indikovany u 3 darcia v obou
souborech. U 1 darce erytrocytaferézy a 2 darci plné krve bylo zjisténo pozitivni okultni krviceni. Zavér: Dvojita
erytrocytaferéza a casté darcovstvi plné krve predstavuji pro darce srovnatelnou zatéz. U nékterych darci mize do-
chazet k deficitu zasob Zeleza, substituce pripravky Zeleza by méla byt individualni, s ohledem na dal$i mozné prici-
ny jeho deficitu. U dvojitych erytrocytaferéz je vhodné vybérova kritéria doplnit o stanoveni feritinu (> 40 Lg/l), u opa-
kovanych odbéru je tieba hladinu feritinu sledovat.
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Summary
Prochazkova R.: Blood donation and iron stores — comparison of double erythrocytapheresis and whole blood
donation

Background: Repeated double erythrocytapheresis and whole blood donation could be accompanied by loss of iron
and anemisation. The aim was to evaluate long-term effects of blood donation on iron stores and to find useful para-
meter for monitoring of them. Methods: Using separator Haemonetics MCS+, we completed double erythrocytaphe-
reses in 30 donors who meet European donor criteria. Hb, Ht and levels of serum iron, transferin, ferritin, sTfR and
qTfRi were analyzed on day 0, 30, 90, 180 after the 1th and 2"d apheresis and on day 90, 180 after the 3th collection.
In donors without Hb value restoration, we measured occult bleeding. The results were compared with the same pa-
rameters in whole blood donors with history of 4 donations per year. P-value < 0,05 was considered statisticaly sig-
nificant. Results: In 30 men, 98 double erythrocytaphereses were performed. Initial values in donors: Hb 152 + 7 g/l,
Ht 0.43 + 0.02, ferritin 47.3 + 20.4 pg/l, sTfR 2.92 + 0.73 mg/l, qTFRi 0.78 + 0.20. Significant decrease in Hb (147 *
7 g/l), Ht (0.41 = 0.02), ferritin (22.1 + 10.5 pg/l) and increase of values sTfR (4.88 + 1.03 mg/l) and qTfRi (1.73 =
0.57) (p < 0.001) were observed on day 30. Hb, Ht and serum iron recovery on day 90 was found in 25 donors. Fer-
ritin recovery on day 180 was observed in 22 donors with baseline ferritin level 50.8 + 21.3 pg/l, med 41.3. Donors
with iron stores depletion on day 180 had baseline ferritin level 34.2 + 8.3 ug/l (p = 0.004). Partial recovery of tran-
sferin, STfR a qTfRi (p < 0.001) on day 180 was found. In whole blood donors, similar results were found — decrease
of iron stores and iron deficiency in several donors. Oral iron supplementation was necessary in three donors in each
group. In one erythrocytapheresis donor and in two whole blood donors occult bleeding was noted.Conclusions: Re-
peated double erythrocytaphereses had comparable influence on donor iron status as frequent whole blood donati-
on. The decrease of iron stores in several double erythrocytapheresis donors was found. Thus, we recommend ferri-
tin plasma level > 40 ug/l as preselection criterium for repeated double erythrocytapheresis donors and as a useful
parameter for monitoring of iron stores. Oral iron supplementation should be judged on individual bases, the cause
of iron deficiency should looked for.
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ZASOBY ZELEZA U DARCU KRVE

Uvod

Erytrocytové ptipravky je mozné ziskdvat klasickymi
odbéry plné krve a jejim zpracovdnim, anebo aferetickou
technikou — dvojitou erytrocytaferézou. K vybéru darct
obou typti odbérd jsou pouzivdna kritéria stanovena
Vyhl. 143/2008 Sb. (1) a Doporuc¢enim Spolecnosti pro
transfuzni 1ékatstvi (2) (tab. 1). Pfi odbéru plné krve se
dérci odebira 400-500 ml krve.

Dvojita erytrocytaferéza je odbér dvou jednotek eryt-
rocytd na krevnim separdtoru (3, 4) od jednoho dérce.
Krev se odebird specidlnim odbérovym setem, extrakor-
porédln€ se antikoaguluje a vede do pristroje, v némz se
v gravitaénim poli centrifugy rozdéli podle specifické
hmotnosti jednotlivych slozek. Odebirané erytrocyty se
sbiraji do sbérného vaku, plazma se vraci zpét darci. Nut-
nd je objemova ndhrada (5). Vyhodou tohoto typu odbé-
ru je moznost piipravy dvou transfuznich jednotek (T.U.)
erytrocytd (RBC), zejména pii nedostatku dércd a stou-
pajicim ndrokiim na jejich vybér (6). Erytrocytové pfi-
pravky ziskané aferézou jsou vysoké jakosti, obsahuji
standardni terapeutickou ddvku hemoglobinu. Vyhodou
aplikace vice T.U. od jednoho dérce je sniZeni poCtu dar-
cu, jimz je pacient exponovan. Tim lze sniZit riziko moz-
nost imunizace hemoterapii a prenosu infekce (3, 7), ze-
jména u polytransfundovanych pacienti. Metodu 1ze vy-
uzit i u autotransfuzi (8, 9). Dvojitd erytrocytaferéza je
darci dobre sndsena, vzhledem k izovolemickému odbé-
ru je incidence ptimych vedlejsich d¢inkd obdobna nebo
mensi neZ u odbért plné krve (10). U zdravych darci se

Tab. 1. Vybérova kritéria darct krve.

po odbéru 2 T.U. RBC nedostavuji symptomy anémie
(11), odbéry v8ak mohou vést k depleci zasob Zeleza ne-
bo k anemizaci darce (12).

Cilem studie bylo zhodnotit vliv odbéru 2 T.U. RBC na
zdravotni stav darce krve, zamérit se na hodnoty krevni-
ho obrazu a parametry metabolismu Zeleza a vybrat vhod-
né parametry pro sledovani zdravotniho stavu darce v pri-
pad¢ potieby.

Material a metodika

Prospektivni studie sledovala uréené parametry dérct
2 T.U. RBC a porovnavala je s odpovidajicimi parametry
alikvotniho poctu dérci pIné krve. Projekt byl schvélen Etic-
kou komisi KN Liberec. Soucasti studie byl prijaty a obha-
jeny vyzkumny projekt IGA MZ CR &. NR/8015-3.
Krevni separdtory a odbérové protokoly

Odbéry 2 jednotek erytrocytd byly provedeny na se-
paratoru Haemonetics MCS+ (Haemonetics Corp., Bra-
intree, USA). Pouzili jsme antikoagulacni roztok CPD
a odbérovy set LN 948 F (Haemonetics Corp., Braintree,
USA). Odbéry byly kompenzovany kontinualni infuz{
400 ml fyziologického roztoku. Odebrané erytrocyty by-
ly resuspendovany ve 100 ml roztoku SAGM na jednot-
ku a nasledné deleukotizovany integrovanymi filtry RC
2H PALL za 2 hodiny po odbéru bez predchlazeni.
Soubor ddrcii a hodnocené parametry

Do studie byli zarazeni dobrovolni bezplatni darci plaz-
my na zakladé informovaného souhlasu, dle kritérii v ta-
bulce 1. Zkoumany soubor tvotilo 30 muzl, u kterych by-

Parametry 2 T.U.RBC Plna krev
TBV ml 5 000 X
Télesna hmotnost kg > 70 > 50
Muzi > 0,40
Hematokrit 1N > 042 > 0,30% Zeny > 0,38
Muzi > 135
Hemoglobin g/l > 140 > 110% Zeny > 125
Interval mezi odbéry 6 mésict 8 tydnu
Cetnost odbéri/ rok 2 Muzi 5 x, Zeny 4 x

Legenda: T.U.: transfuzni jednotka, RBC: erytrocyty, TBV: celkovy objem krve, * minimalni hodnota po odbéru

Tab. 2. Parametry soubort ddrca krve.

Darci 2 T.U. RBC Darci pIné krve
Pocet darca 30 27
Hemoglobin g/l 152+5 150 +9
Hematokrit 11 043 0,02 042 +0,02
Fe wmol/l 22 +7,1 20,7+ 84
Feritin ug/l 473 +204 54,5 +344
sTfR mg/l 2,92 +0,73 2,71 +0,60
qTfRi 0,776 + 0,196 0,743 +0,273
Vék roky 305 40 + 11
Télesna hmotnost kg 85+ 11 85+ 12
Vyska cm 182+6 181+7

Legenda: T.U.: transfuzni jednotka, RBC: erytrocyty, Fe: plazmatické Zelezo, sTfR: solubilni transferinovy receptor, qTfRi: index sTfR
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lo provedeno 98 odbért 2 T.U. RBC, Ziddnd Zena nevy-
hovéla vstupnim kritérifm. U darcd jsme hodnotili bez-
prostfedni nezadouci projevy vykoni a zménu hodnot Hb
a hematokritu (Ht) ihned po erytrocytaferéze. Dale jsme
sledovali hodnotu Hb, Ht a parametry metabolismu Zele-
za (Fe) (hladina plazmatického Fe, transferin, feritin, so-
lubiln{ transferinovy receptor (sTfR) a index qTFRi v den
0,30,90, 180 po 1.a2.erytrocytaferéze,a v den 90 a 180
po 3. a 4. erytrocytaferéze. Zakladni charakteristiku sou-
boru uvadi tabulka 2.

Pred kazdym odbérem byl darce vySetien lékafem
a zhodnocena vstupni kritéria.

Kontrolni soubor ddrcii plné krve tvorilo 27 muzt. Od-
béry 450 + 10 ml krve byly provadény 4x ro¢né v inter-
valu 90 dnu. Sledovéani odpovidajicich parametrii zdra-
votniho stavu ddrct krve bylo provadéno paralelné se
zkoumanym souborem. Prepardty Zeleza jsme preventiv-
né nepodavali ddrcim ani jednoho souboru.

Laboratorni analyza: Krevni obraz byl méfen na pii-
stroji Coulter STKS (Beckman Coulter, Florida, USA).
Biochemicka vySetieni byla provedena na Oddéleni kli-
nické biochemie KN Liberec na analyzdtoru Modular
EVO Roche. Plazmaticka hladina Zeleza byla vySetiena
kolorimetricky (kit FerroZin, kat. ¢. 1876996, Roche Di-
agnostics), feritin imunochemicky soupravou Elecsys Fe-
ritin (kat. ¢. 03737551, Roche Diagnostics, SRN), tran-
sferin imunoturbidimetricky (Transferin ver. 2, Kkat.
¢.3015084, Roche Diagnostics, SRN), solubilni transfe-
rinovy receptor latexem usnadnénou turbidimetrif (TR,
kat. ¢. 218315, Roche Diagnostics, SRN), index qTfRi
byl stanoven dle vzorce qTfRi = sTfR/In feritin.

Statistické metody: Cilem statistického hodnoceni by-
lo hodnocen{ uréenych parametr u zkoumanych soubo-

Tab. 3. Zmény hemoglobinu a hematokritu po dvojité erytrocytaferéze.

rl dérct v ¢asové ose a hodnoceni parametrii mezi hod-
nocenym a kontrolnim souborem navzdjem. Pro prezen-
taci dat byly pouzity zakladni grafické ndstroje (spojni-
cové a sloupcové grafy) a prehledové tabulky (primér,
medidn, smérodatna odchylka, range). K statistickému
hodnoceni byl pouzit statisticky software Excel 4.0. Byl
pouzit Studentlv t-test, F-test, parovy test, Pearsoniiv
a Spearmaniv korela¢ni koeficient. Statisticka vyznam-
nost byla posouzena na hladiné p < 0,05.

Vysledky

Dvojité erytrocytaferézy trvaly 36—47 (med. 40) min.,
odebirany objem byl 374-397 (med. 384) ml a 5,7-8,2
(med.7,0) % TBV. V porovnani s objemem odebirané jed-
notky plné krve byl odebirdan objem mensi o 66 ml (p <
0,001). Pfi hodnoceni pfimého vlivu procedury jsme ne-
zaznamenali Zaddné zdvazné klinické vedlejsi ucinky, je-
denkrat jsme zaznamenali rupturu Zily u darce.

Poodbérové hodnoty Hb a Ht (tab. 3) ve vSech piipadech
vyhovovaly doporu¢enym limitim a odpovidaly hodnotam
predikovanym software separatoru. Ke zméné poctu trom-
bocytl nedoslo (p = 0,85).

Vyvoj hemoglobinu a parametrii metabolismu Fe po
dvojité erytrocytaferéze uvadi tabulka 4 a graf 1. Za 30
dnl po odbéru jsme zaznamenali statisticky vyznamné
zmény vSech sledovanych parametri, tzn. sniZeni hod-
not Hb, Ht, Fe, saturace transferinu, feritinu a vzestup
hodnot transferinu, sTfR a indexu qTfRi. U vétSiny dér-
¢t tohoto typu odbéru doslo ke spontanni dpravé Hb, Ht
a nékterych parametrti metabolismu Zeleza na predodbé-
rové hodnoty. U hodnot Hb, Ht, plazmatického Zeleza

pred odbérem po odbéru zména
Hemoglobin g/l 152 +7 1356 18+5 p <0,001
Hematokrit 11 043 +£0,02 0,38 £0,03 0,06 + 0,02 p<0,001
Tab. 4. Vyvoj hemoglobinu a parametri Fe po dvojité erytrocytaferéze.

Den 0 30 90 180

Pocet darca 30 30 p 28 p 30 p

Hb g/l | AV/SD 152+7 147 +7 < 0,001 1517 0,28 149 =7 0,02
range 141-164 136-161 136-164 136-161

Ht 11 AV/SD 043 +£0,02 041 +0,02 < 0,001 043 +£0,02 0,7 043 £0,02 0,99
range 0,39 - 046 0,38 - 0,46 0,38 - 047 0,38 -048

Fe pmol/l | AV/SD 220+7,1 18,6 10,1 0,04 213+78 09 204+75 031
range 89 -36,1 55-533 6,7-392 83-438

Transferin g/l | AV/SD 2,74 £0,32 301+032 < 0,001 293+033 < 0,001 2,88 +0,36 < 0,001
range 2,09 - 349 2,37-3,62 2,25-3,72 227 -384

Saturace % | AV/SD 33+ 11 25%15 0,003 31+13 0,7 29+ 11 0,11
range 14 - 67 6- 64 14 - 65 11- 58

Feritin ug/l | AV/SD 473 +£204 22,1 +105 < 0,001 278 112 < 0,001 414 246 0,14
range 223-123,1 7.5-463 73-780 6,0-134,1

sTfR mg/l | AV/SD 292+0,73 488 +103 < 0,001 371098 < 0,001 337 £0,94 < 0,001
range 1,62 -446 3,11-7,7 1,05-7,36 2,17-6,75

qTfRi AV/SD 0,78 +£0,20 1,73 £0,57 < 0,001 1,27 £0,56 < 0,001 1,02 +0,58 < 0,001
range 046-1,17 0,89-3.73 0,69 - 3,70 0,54 -3,77

Legenda: saturace transferinu, p: statistickd vyznamnost ke dni O, sTfR: solubilni transferinovy receptor, qTfRi: index sTfR (= sTfR/In feritin)
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Graf 1. Vyvoj parametrii metabolismu Fe po dvojité erytrocytaferéze.
Legenda: Fe: plazmatické Zelezo, sTfR: solubilni transferinovy recep-
tor, qTfRi: index sTfR

a saturace transferinu tomu tak bylo jiz za 90 dni po od-
béru u 25 darcid ze 30, u 2 déarct za 180 dnd a u 3 déarctu
za 270 dnti. Uprava hladiny feritinu na hodnoty pred od-
bérem trvala 180 dnti u 22 darci, u 3 darcG 270 dni au 2
dércti 360 dnt po odbéru. U 3 darcd jsme pro pokles hod-
noty feritinu pod 12 pg/l indikovali preparat Zeleza (Sor-
bifer durules), u jednoho z nich bylo zjisténo okultni kr-
véceni ve stolici, u dvou nespravna zivotosprava. K tpra-
vé hodnot transferinu, sTfR a qTfRi za 180 dnd nedoslo,
vyvoj hodnot mél vsak tendenci k tprave.

Darci, u kterych doslo k doplnéni zasob Zeleza za 180
dnd, méli primérnou vstupni hodnotu feritinu vyssi (50,8
+ 21,3 ug/l) (p = 0,004) nezli dérci, u kterych k doplné-
ni zdsob na hodnotu pred odbérem nedoslo (34,2 + 8,3
ng/l) (graf 2). U 22 darch byla provedena 2. erytrocyta-
feréza (med. 210 dni po 1. odbéru), zde k dpravé Hb, Ht,
Fe, transferinu, jeho saturace a feritinu doslo u 19 darct

Tab. 5. Vyvoj parametri metabolismu Zeleza po 2. a 3. dvojité erytrocytaferéze.

Den 0 180 po 2. odbéru 180 po 3. odbéru

Pocet darci 19 19 p 19 p

Hb g/l AV/SD 152+7 156 =7 0,03 158 8 0,002
range 141 - 166 141 - 170 142 - 168

Ht 11 AV/SD 043 +0,02 0,46 +0,02 < 0,001 047 +£0,02 < 0,001
range 0,39 - 049 042 -049 043 -0,50

Fe pmol/l AV/SD 21974 24,1+ 9,6 0,99 210+85 0,63
range 89-350 10,9 - 437 6.2 -40,7

Transferin g/l AV/SD 2,64 +0,32 2,70 + 0,34 0,89 2.85+0,38 0,05
range 1,11-3,18 201-342 2,14 - 386

Saturace % AV/SD 33+11 35+ 16 0,73 30+ 14 0,28
range 14 - 67 15 - 67 8- 61

Feritin ng/l AV/SD 518+ 150 45,18 £ 18,5 0,19 535+ 188 0,69
range 312-1233 21,3-101,2 345-874

sTfR mg/l AV/SD 292+0,73 3,61 0,68 < 0,001 3,53 +0,80 0,001
range 1,96 - 4,46 246 - 4283 2,20-5,12

qTfRi AV/SD 0,78 + 0,20 0,97 +0,20 < 0,001 0,90 £ 0,22 0,001
range 045-1,17 0,65-129 0,58 - 144

Legenda: saturace transferinu, p: statistickd vyznamnost ke dni 0, sTfR: solubilni transferinovy receptor, qTfRi: index sTfR (= sTfR/In feritin)

Tab. 6. Vyvoj hemoglobinu a parametri Fe u dérca plné krve.

Den 0 90 180 360

Pocet darci 23 23 22 p 23 p

Hb g/l| AV/SD 1519 153 +£8 0,04 147+ 6 0,07 155+9 0,004
range 137 - 167 142 - 167 135 - 160 140 - 174

Ht I1 | AV/SD 042 +0,02 043 +0,03 0,40 043+0,03 0,18 0,46 +0,03 < 0,001
range 0,39 - 0,46 0,38 - 0,47 0,39 - 0,51 042-0,51

Fe pmol/l| AV/SD 20,3 +8.1 188+ 55 040 22,7+ 11,7 045 21,7+78 0,90
range 9.8-459 99 -30,1 72-604 79 -35,1

Transferin g/l AV/SD 2,64+035 2,67 +0,29 031 2,73 +0,28 0,046 291 +041 0,003
range 2,02-353 228-334 230-323 239 -387

Saturace % | AV/SD 33x16 28 £ 10 0,39 32+17 0,90 30+ 10 0,40
range 16 - 90 13 - 46 12- 83 12 - 50

Feritin pg/!l | AV/SD 572+313 430+275 0,001 378 +£244 0,001 453 +£270 0,09
range 10,1 - 1410 11,1 - 110,0 99-111,0 11,6 - 1248

sTfR mg/l | AV/SD 2,71 £ 0,61 333+0,96 < 0,001 325+085 < 0,001 343+0,80 < 0,001
range 1,54-453 0,93 - 6,00 0,60 - 4,39 1,97-501

qTfRi AV/SD 0,74 0,24 1,03 +038 < 0,001 101+ 031 < 0,001 0,98 + 0,34 0,003
range 041-135 0,54 -2.28 055-1,81 0,51-1,99

Legenda: saturace transferinu, p: statistickd vyznamnost ke dni 0, sTfR: solubilni transferinovy receptor, qTfRi: index sTfR (= sTfR/In feritin)
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Graf 2. Porovnani vstupnich hodnot feritinu u darct erytrocytaferézy.
Legenda: hodnota feritinu: 1: 50,8 + 21,3 g/l (dérci, ktefi za 180 dnd
doplnili zdsoby Zeleza na hodnoty pfed odbérem), 2: 34,2 + 8.3 ug/l
(dérci, ktefi za 180 dnid nedoplnili zdsoby Zeleza na hodnoty pred od-
bérem).

za 180 dnt, u tf{ ddrct dprava hladiny transferinu, jeho
saturace a feritinu trvala 270 dnu. Ttet{ erytrocytaferézu
bylo mozno provést u 21 darct (med. 420 dni po 1. od-
béru). Po 3. erytrocytaferéze bylo hodnoceno 19 darct.
U 16 darcu trvala dGprava transferinu, jeho saturace a fe-
ritinu 180 dnd, opét tfi darci potiebovali ke spontanni ob-
nové zasob Zeleza interval 270 dnt. Pfi hodnoceni vyvo-
je hodnot sTfR a indexu qTfRi jsme zjistili statisticky vy-
znamné rozdily proti dnu O i po 1., 2.1 3. erytrocytaferé-
ze (p < 0,001) (tab. 5).

Vysledky sledovani Hb, Ht a parametrti metabolismu
Fe u kontrolniho souboru darcti plné krve uvadi tabulka
6 a graf 2. U hodnot Hb, Ht, hladiny Zeleza a saturace
transferinu nedochdzelo ke statisticky vyznamnému sni-
Zeni. V den 360 byly hodnoty Hb a Ht v porovnani s hod-
notami v den O dokonce vyssi. Zvyseni hladiny transfe-
rinu bylo v den 180 na hladiné statistické vyznamnosti
a v den 360 po Ctyfech odbérech plné krve bylo statistic-
ky vyznamné. Hladina feritinu byla v den 90 a 180 sta-
tisticky vyznamné sniZena v porovnani s jeho hodnotou
v den 0, v den 360 nebyl zaznamenan statisticky vyznam-
ny rozdil. Hodnoty sTfR a qTfRi byly statisticky vyznam-
n¢ zvyseny po celou dobu sledovani. Piipravek Zeleza
jsme museli podat u tfi darct, z toho u dvou darcl jsme
zjistili pozitivni okultni krvaceni. Druhy rok sledovani
jsme zjistili obdobné vysledky.

Diskuse

Ztrdta Zeleza pti dvojitém odbéru erytrocyt je cca
320-420 mg (11). Tato ztrata je obdobnd i u darcovstvi
plné krve, kde pfi jednom odbéru dochdzi k ztraté cca
200 mg Zeleza (13). Rada autord povazuje za zndmku si-
deropenie u darct krve hladinu feritinu pod 12 ug/l (14,
15). Vysetfeni hladiny feritinu je proto nékterymi autory
doporuceno i jako parametr monitorovani darce dvojitych
erytrocytaferéz (12, 15). Obecna doporuc¢ena hodnota za-
tim stanovena nebyla, italsti autofi doporucuji hladinu fe-

ritinu > 50 pg/l (15). Citlivym parametrem latentniho ne-
dostatku Zeleza je stanoveni solubilniho transferinového
receptoru v séru (sTfR) (16, 17, 18, 19), které je nékte-
rymi autory doporucovédno i u darcl plné krve (20) ¢i
u pacientl podstupujicich pfedoperaéni odbér autotrans-
fuze (21).

Dvouleté sledovani souboru dércti dvou jednotek eryt-
rocytl v souladu s literaturou (14, 22) prokazalo, Ze k vy-
znamnym zméndm v zdsobdch Zeleza nedochdzi u vSech
darct. Po odbérech doslo ke statisticky vyznamnému po-
klesu hladiny Hb, Ht, Fe a feritinu, avSak u vétSiny dér-
cl jsme nalezli spontann{ dpravu uvedenych parametri.
U hodnot Hb, Ht a Fe tomu tak bylo za 90 dn, u feriti-
nu za 180 dnt, podobné jako zjistili i jin{ autori (11, 12).
U darct s hladinou feritinu nad 40 pg/l nedoslo k pokle-
su feritinu pod 12 g/l a obnova zdsob Fe nastala dfive.
Proto jsme mezi vybérova kritéria zaradili hodnotu feri-
tinu 40 pg/l. Bonomo a spol., 2004 (15) doporucuje hod-
notu feritinu nad 50 g/, takto se vSak pocet vhodnych
dércti mize vyznamné sniZit. Z naseho souboru tomuto
kritériu vyhovélo pouze 9 darci.

Dlouhodobé pretrvaval statisticky vyznamny vzestup
sTfR a indexu qTfRi. Uvedené zmény sTfR a qTfRi jsme
zaznamenali i pfi dvouletém sledovani darci plné krve,
coZz mize signalizovat obdobné se snizujici zdsoby Zele-
za u obou typl odbért (13). Porovnani souboru dirct
2 T.U. RBC se souborem darci plné krve tak prokazalo,
Ze dvojita erytrocytaferéza a Casté darcovstvi plné krve
predstavuji pro darce srovnatelnou zatéz.

Pro praxi bude u opakovanych dércti nejen dvojitych
erytrocytaferéz, ale i plné krve dileZité doplnit monitoro-
vani metabolismu Zeleza (23), jak bylo doporuceno jiz
ve 12. vydanim Doporuéeni Rady Evropy (24). Sledova-
ni zasob Fe vytipuje jedince ohroZené sideropenii, zame-
z{ neindikovanému podavan{ piipravki Zeleza. Feritin se
ukazuje jako vhodny vstupni parametr pro vybér ddrct
2 T.U. RBC a pro sledovéni opakovanych darct 2 T.U.
RBC i plné krve. Stanoveni sTfR jako citlivéjsiho para-
metru nedostatku Zeleza je tfeba vzhledem k vysoké ce-
né vysetreni indikovat individualné.

Diskutovano je preventivni poddvani preparatl Zele-
za, pri kterém dochdzi k doplnéni zasob Fe dfive nez
u dérct, ktefi tuto substituci nedostavaji (11, 12). Dvoji-
td erytrocytaferéza je proto povazovana fadou autord za
bezpe¢nou pii preventivnim poddvani preparatd Zeleza
(11). Doporuceni nejsou jednotnd, protoZe ztréta Zeleza je
obdobna jako u ¢astych dérct plné krve, kde preventivni
substituce v fad¢ piipadd neni doporu¢ovéna vibec, ane-
bo je indikovdna na podkladé jasnych pravidel (informo-
vany souhlas, informace praktického 1ékare o medikaci
preparaty Fe, nad 40 let preparity Fe preventivné nepo-
déavat vzhledem k riziku prehlédnuti nadora) (25). Lze na-
jit doporuceni poddvat Fe v ddvce cca 15 mg denné for-
mou dietetickych ¢i vitaminovych pfipravki (26) anebo
miniddvek preparati Fe (20), které mohou kompenzovat
ztraty Zeleza pii Castém ddrcovstvi plné krve (13). Je tre-
ba zdlraznit nutnost peclivého hodnoceni zdravotniho sta-
vu darcti zejména dvojitych erytrocytaferéz, s dirazem na
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stanoveni pfiCiny deficitu Zeleza (27, 28, 29, 30). Dile-
zité je identifikovat darce krve s latentni sideropenii (20)
a zvaZzovat i vedlejsi efekt medikace.

Preventivni aplikace preparatd Fe tak, jak ji doporu-
Cuji nektefi autori (11, 31), by jisté urychlila regeneraci
jeho zasob. Nase vysledky vSak ukazuji, Ze pfi soucas-
nych intervalech mezi odbéry nenf pausalni indikace pfi-
pravkil Zeleza nutnd u darcl dvojité erytrocytaferézy ani
u darch plné krve. Domnivame se, Ze je k ni nutno pfi-
stupovat individudlng, s védomim nutnosti diferencidlné
diagnostické rozvahy i nad jinymi moZnymi pri¢inami ne-
dostatku Zeleza (25, 26, 30, 32) a monitorovat zdsoby Fe
pfi opakovanych odbérech.

V nékterych statech, napt. USA nebo SRN je interval
mezi dvéma erytrocytaferézami stanoven na 4 mésice, ¢i
je povoleno 6 odbérd plné krve ro¢né (11, 12, 13, 27).
Z nasi prace pro praxi vyplyva, ze pri zkraceni intervalu
mezi dvéma erytrocytaferézami se zdsoby Zeleza u dérct
s vysokou pravdépodobnosti spontdnné nedoplni a bude
nutné je substituovat u vyssiho poctu darcid nezli dosud.

Literatura

1. Vyhl. 143/2008 Sb. o stanoveni bliz§ich pozadavkd pro zajisténi
jakosti a bezpec¢nosti lidské krve a jejich slozek (vyhldska o lid-
ské krvi).

2. Doporuceni STL ¢. 20072_03 Posuzovani zpusobilosti k ddrcov-
stvi krve a krevnich slozek.

3. Leitner GC, Stohlawetz PJ, Stiegler G, et al. Quality of packed
red blood cells and platelet concentrates by multicomponent col-
lection using the MCS Plus device. Journal of Clinical Apheresis
2003; 18: 21-25.Seghatchian J, Krailadsiri P. The quality of MCS
+ version C2 double dose platelet concentrate with leucodepleti-
on through a continuos filtration process. Transfus Apher Sci 2002;
26: 37-41.

5. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood com-
ponents. 9th ed. Strasburg, Council of Europe Publishing, 2003.

6. Goodnough LT, Shander A, Brecher ME. Transfusion medicine:
looking to the future. The Lancet 2003; 361: 161-188.

7. Urbdnek P, Marecek Z, Brodanovad M, et al. Rizikové faktory pre-
nosu viru hepatitidy C (HCV) v &eské populaci. Cas Lék Ces 2002;
6: 185-188.

8. Garcia Gala JM, Vincente PR, Gonzales Muniz S, et al. Utility of
red blood cell apheresis in autologous blood donation. Transfus Sci
2000; 23: 69-73.

9. Hocker P. Red cell apheresis in autologous preoperative blood do-
nation. Transfus Apher Sci 2001; 24: 75-78.

10. Moog R, Bartsch R, Muller N. Concurrent collection of in-line
filtered platelets and red blood cells by apheresis. Ann Haematol
2002; 81: 322-325.

11. Shi PA, Ness PM. Two-unit red cell apheresis and its potential
advantages over traditiional whole-blood donation. Transfusion

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

after allogenetic 2-unit apheresis. Transfusion 2001; 41: 602-605.
Popovsky MA. Safety of RBC apheresis and whole blood donati-
on in allogeneic and autologous blood donors. Transfus Apher Sci
2006; 34: 205-211.

Bedchtloff S, Tran-Mi B, Haubelt H, et al. A prospective trial on
the safety of long term intensive plasmapheresis in donors. Vox
Sanq 2005; 88: 189-195.

Bonomo P, Garozzo G, Bennardello F. The selection of donors in
multicomponent collection management. Transfus Apher Sci 2004;
30: 55-59.

Cermak J, Brabec V. Klinicky vyznam vyetfeni hladiny cirkulu-
jicich transferinovych receptord v séru. Vnitf 1€k 1999; 45:
468-472.

Cermék J , Brabec J. Transferin receptor — ferritin index: a useful
parameter in differential diagnosis of iron deficiency and hyper-
plastic erythropoesis. European Journal of Haematology 1998; 61:
210-212.

Chrobdk L. Mikrocytdrni a hypochromni anémie. Vniti 1ék 2001;
47:166-174.

Pdcal L, Kankova K. Novéjsi poznatky o metabolismu Zeleza a je-
ho poruchéch. Cas Lék &es 2004; 143: 9-14.

Flesland O, Eskelund AK, Flesland AB, et al. Transferrin recep-
tor in serum. A new toll in the diagnosis and prevention of iron
deficiency in blood donors. Transfus Apher Sci 2004; 31: 11-16.
Dimonte D, Pepe M, Silletti I, et al. Serum transferin receptor is
a marker of iron deficiency in patients included in programs for
preoperative autologous blood donation. Transfus Apher Sci 2002;
27: 211-216.

Tran-Mi B, Storch H, Seidel K, et al. The impact of different in-
tensities of regular donor plasmapheresis on humoral and cellular
imunity, red cell and iron metabolism, and cardiovaskular risk mar-
kers. Vox Sang 2004; 86: 189.

Smith JW, Gilcher RO. The future of automated red blood cell col-
lection. Transfus Apher Sci 2006; 34: 219-226.

Guide to the preparation, use and quality assurance of blood com-
ponents. 12th ed. Strasburg, Council of Europe Publishing, 2006.
Simon TL. Iron, iron ewerywhere but not enough to donate. Trans-
fusion 2002; 42: 664-665.

Boulton F. Managing donors and iron deficiency. Vox Sang 2004;
87 (suppl. 2): 22-24.

Matthes GA. Options and cost effectiveness of multicomponent
blood collection. Transfus Apher Sci 2002; 27: 115-121.

Moore SB, Winters JL. Multiple blood donations and iron defici-
ency in patients with restless legs syndrome. Mayo Clin Proc 2003;
78: 654.

Straub J, KoleSkova E, Haber J. Sideropenickd anémie jako pro-
jev selektivni malabsopce Zeleza. Vnitf 1€k 2001; 7: 493-495.
Scudla V, Adam Z, S¢udlovd M. Soucasné moznosti diagnostiky
a 1écby anémie vnitinich chorob. Vnitf 1k 2001; 47: 400—406.
Radtke H, Mayer B, Rocker, et al. Iron supplementation and 2-unit
red blood cell apheresis: a randomized, double blind, placebo —
controlled study. Transfusion 2004; 44: 1463-1467.

Spicak J. Screening kolorektalniho karcinomu — realita a perspek-
tivy. Prakt Lék 2006; 96: 254-259.

MUDr. Renata Prochdzkovd, Ph.D.
Transfuzni oddéleni
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

1999; 39: 218-225. Baarova 15
12. Hogler W, Mayer W, Messmer Ch, et al. Prolonged iron depletion 460 63 Liberec
Transfuze Hematol. dnes, 16, 2010 229



