2w v

zv145té u téch, které felily aktudlni a problematicka téma-
ta transfuziologie, byla velmi bohat4.

Na zédvér odborného programu probéhla dvé diskuzni
féra. Téma validace a verifikace laboratornich imunohe-
matologickych metod bylo uvedeno prednaskou L. Pa-
gdCové, kterd prezentovala navrhovany standardni postup
pro validaci a verifikaci. Dokument vznikl v pracovni sku-
piné vyboru STL, po diskuzi vSech ¢leni STL na www
strankach bude pfijat jako doporuceny postup.

Druhé diskuzni téma, riziko TRALI, uvedli M. Kofistka
dvéma kazuistikami t€Zkych TRALI reakci pacientii po
transfuzi a V. Rehacek, ktery zvefejnil vysledky dotazni-
kové akce, kterd zkoumala postupy jednotlivych ZTS pri
vybéru darct pro odbér plazmy ke klinickému pouziti. Au-
tor konstatoval, Ze 55 % vyrobené klinické plazmy je oSet-
feno zptisobem, ktery snizuje riziko TRALI. Nasledna dis-
kuze poukazala na mozné problémy spojené s pripadnym
navrZenim sjednoceného postupu pro vybér dérca.

Odborny program byl doprovdzen programem spole-
Censkym. Slavnostniho zahdjeni se zucastnili zdstupci

vSech poradateld, organizacniho a védeckého vyboru kon-
ference. Soucasti slavnostniho zahdjeni konference bylo
ocenéni zaslouzilych darci krve a krevnich slozek, ktef{
prevzali z rukou naméstka ministra zdravotnictvi Mgr. M.
Pliska, prezidenta Ceského &erveného kiize RNDr. M.
Jukla a predsedy Spolec¢nosti pro transfuzni Iékarstvi
MUDr. V. Rehacka Zlaté kifze CCK 1. a 2. tiidy za 160
a 120 bezptispévkovych odbéri.

Péte¢ni spolecensky vecer probéhl v Ndrodnim domé
na Vinohradech.

Zavérem nezbyva nez podékovat organizatorim, ktefi
odvedli skute¢né nemaly kus dobré prace, védeckému vy-
boru za sestaveni zajimavého odborného programu, pred-
néSejicim za prezentaci svych myslenek, ndzort a vysled-
ki svého badani, sponzorim za finanéni kryti konferen-
ce a doporovodnych akcf a kolegiim a kolegynim za hoj-
nou ucast a zdjem o problematiku naseho oboru.

vybor Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi

13. pracovni dny v transfuznim lékaistvi, celostatni
konference s mezinarodni ucasti spojena s 4. cesko-némeckym
transfuznim dnem, 5. streSovickym transfuznim dnem

a postgradualnim kurzem v terapeutickych aferézach

Pri sestavovani podkladii pro Sbornik abstrakt k vySe uvedené odborné konferenci nebyl omylem zafazen abstrakt
autortt Cernd O., Pokorné P., Cerny M. Poddvdni transfuznich piipravkii v pediatrii a neonatologii, tudiz se neobjevil
v supplementu ¢. 3 Casopisu Transfuze a hematologie dnes. Autorim abstraktu se omlouvdme a zarazujeme jej do
rubriky Kongresy, Sympozia, Konference, Studijni pobyty 4. ¢isla 2011.

védecky vybor konference a redakce casopisu

Podavani transfuznich pripravki v pediatrii a neonatologii

Cerna O., Pokorna P.1, éerny M.

1Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, Klinika détského a dorostového lékarstvi VEN a 1. LFUK,
2Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LFUK a FN Motol

Transfuze erytrocyti u déti

Anémie je definovéna jako hladina hemoglobinu (Hb)
nizsi nez 2 SD ve srovnani se stiedni hodnotou Hb pro
dané vé€kové obdobi. Ve 2 mésicich véku je anémie dia-
gnostikovdna hodnotou Hb niz8i nez 90 g/1, v 6 mésicich
méné nez 105 g/1, ve 2 letech 115 g/, ve Skolnim veku
120 g/1. Vétsinu détskych anémif 1ze fesit konzervativné,
bez podani transfuznich piipravki.

Anémie je diagnostikovdna az u 90 % déti, které vy-
Zaduji resuscitacni pé¢i. Anémie provazi vétSinu kri-
tickych stavii, souvisi s krevnimi ztratami, s nedostatec-
nou odpovédi erytropoetinu na anémii, se sniZenou
tvorbou erytrocytl, které maji i kratsi Zivotnost. Vyz-
namné, predev§im u déti nejniz8ich vékovych skupin,
jsou i krevni ztraty zpisobené opakovanymi odbéry. Dle
nékterych studif se ztraty krve diky odbériim pohybuji

184

Transfuze Hematol. dnes, 17, 2011



