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SOUHRN

Prace je stru¢nym prehledem o metodach kryokonzervace krve a jejich vyvoji a pouziti. Kryokonzervace krve je
predstavena jako metoda, kterd umoznuje reseni fady problémd v transfuzni sluzbé, protoze skladovani mrazenych
krevnich bunék mlze vyznamné prodlouzit dobu jejich pouziti, pokud se zajisti zvlastni podminky béhem procesu
mrazeni tak, aby se zamezilo poskozeni bunék. Hlavni uplatnéni kryokonzervace krve se v soucasné dobé naléza ve
vojenském zdravotnictvi a v krizové krevni politice, ale také v civilni kurativni praxi, kdy umoznuje dlouhodobé skla-
dovani erytrocytl vzacnych krevnich skupin a vybranych autotransfuzi. Diky modernim technologickym postupdm
se v poslednich letech usnadnuje manipulace a logistika s kryokonzervovanymi pfipravky pro rozmrazeni a tim se
zvysuje i jejich dostupnost.
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SUMMARY

Bohonék M

Cryopreservation of blood - history, methods and the current status

This article presents a brief overview of methods used for the cryopreservation of blood, their development over the years
and their application. Cryopreservation of blood is presented as a method, which solves various problems in the blood
transfusion service, as storage of frozen blood can significantly extend its shelf life, provided that special conditions are
guaranteed during the freezing process in order to prevent possible cell damage. The main application of such cryopreser-
vation is in military medicine and blood crisis policy, but it also plays a role in special transfusiology fields, such as the stor-
age of rare red blood cell types and the long-term storage of selected autologous blood. Thanks to modern technological
procedures, manipulation and logistics of cryopreserved products following thawing have been simplified in recent years,
thus improving access to such products.
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uvobp a membran (1, 2). Jiz v roce 1866 Pouchet jako prvni

popsal, Ze zmrazené erytrocyty jsou po rozmrazeni de-
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Skladovani mrazenych krevnich bunék maze vy-
znamneé (azZ neomezené) prodlouzit dobu jejich pouziti.
Nezbytnosti je zajisténi zvlastnich podminek béhem
procesu mrazeni, které zabrani poskozeni bunék.

ReSeni problematiky kryokonzervace tkani a bunék
se v pribéhu let odvijelo od poznatkli ochrany bunék
pred G¢inky mrazu, zejména tvorby ledovych krystalkil
zplisobujicich naslednou destrukci bunéénych struktur
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struovany (3) a tento jev byl dlouho pfipisovan vyhradné
mechanickému poskozeni bunék ledovymi krystalky
vznikajicimi v pribéhu zmrazovani. Z fyzikalni chemie
je ale znamo, ze béhem zmeény vodnich roztokl v pev-
nou fazi ptisobenim mrazu méni skupenstvi nejdrive
voda a vznikaji tak vodni krystalky ¢isté vody s prostory
mezi nimi vyplnénymi koncentrovanymi elektrolyty.
Dochdézi tak k bunécné dehydrataci a zménam pH.
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Na zakladé téchto znalosti vyslovil Lovelock v roce 1953
revolucni hypotézu, Ze k poskozeni bunék plisobenim
mrazu dochazi vlivem této dehydratace a zmén pH
s ni¢ivymi G¢inky na bunéénou membranu dtfive, nez
ji mechanicky poSkodi vznikajici ledové krystalky.
A tento vysvétlujici mechanismus byl pfijat vétSinou
pracovist na poli kryobiologie (4, 5, 6, 7).

KRYOPROTEKTIVNI LATKY

Ochrany bunék pred mrazem se dociluje pfidanim
tzv. kryoprotektivnich latek. ProtoZe tato kryoprotek-
tiva ale zpravidla zptisobuji vyrazné zmény ve smyslu
nartistu osmolality, je nutné mit peclivé zmonitoro-
vany vSechny postupy a mit pod kontrolou osmotic-
ké zmény, aby jiz pfed kryokonzervaci nezplisobily
nevratné poskozeni bunéénych struktur a membrany
(2,4,6,8,9).

S ohledem na mechanismus acinku se kryoprotek-
tiva déli na 2 skupiny:

1. Intraceluldrni (penetrujici) kKryoprotektiva

Tyto latky diky své relativné jednoduché chemické
struktufe pronikaji bunécnou membranou a v nizké
koncentraci nevykazuji zadnou toxicitu pro bunky.
Patfi mezi né glycerol, dimetylsulfoxid (DMSO) a rtz-
né glykoly (etanol, propylenglykol, metanol apod.).
Praktické vyuziti téchto latek je zejména v pripadech
dlouhodobého uchovavani zmrazenych tkani (sperma-
banky, banky pupecnikové krve a kmenovych bunék,
kryobanky erytrocytll). Mechanismus tc¢inku penetruji-
cich kryoprotektiv nebyl dosud plné objasnén. Zpocatku
bylo vSe pripisovano pouze zabranéni §kod, vyhradné
zplsobenych ledovymi krystaly. Ale kryoprotektivni
latky, kromé omezeni vzniku ledovych krystald, méni
ijejich formu a velikost a zménou iontovych poméra
intra- i extracelularné eliminuji poskozeni bunécné
membrany osmotickym Sokem, ktery jinak vznika pti
zmrazovani. Penetrujici kryoprotektiva zvysuji béhem
zmrazovaciho procesu vystup vody z bunék do extra-
celularniho prostoru, a tak udrzuji osmotickou rovno-
vahu v ¢astecné zmrzlém extracelularnim roztoku. To
vede nejen k redukci objemu bunék, ale také k redukci
osmotické zatéze. Vyznamnym ucinkem, vzhledem
k dalsimu prezivani bunék po rozmraZeni, je inhibice
APTazy, kterou zptisobuji néktera kryoprotektiva, jako
glycerol a DMSO.

Glycerol: Kryoprotektivni t¢inek glycerolu, nizko-
molekularniho neelektrolytu, byl popsan poprvé na
spermiich (0). Jeho kryoprotektivni efekt spociva v pri-
niku bunécnou membranou do nitra buriky a vzniku

hyperosmoldrniho prostfedi. Pouzival se ke kryokon-
zervaci velkého mnozstvi bunék savcil, také pro embrya
aneoplodnéna vajicka lidi a mysi, nyni je jeho pouziti
nejcastéjsi pfi kryokonzervaci erytrocytli. Glycerol se
pouziva vétsinou v koncentraci1,0-2,0 M, resp. 20-40 %
(az 55 %).

Dimetylsulfoxid (DMSO): DMSO je stejné jako gly-
cerol neelektrolyt s nizkou molekularni hmotnosti
a kryoprotektivné pisobi podobné jako glycerol. Skryva
v sobé ale nebezpeci rychlejsiho vzniku toxicity, jiz pri
nizs§ich koncentracich nez u glycerolu - jiz pfi 1,0 M
koncentraci.

Propylenglykol (PROH): PROH byl spolu s glycero-
lem poprvé popsan jako kryoprotektivum Polgem (10).
Jeho kryoprotektivni i¢inky jsou dany zcela amorfnim
stavem, kterého dociluje ve vodnim roztoku a vyni-
ka stabilitou pfi teplotach pod bodem mrazu. Tim je
omezena tvorba ledovych krystalki béhem zmrazova-
ciho a rozmrazovaciho procesu. PROH byva pouzivan
v kombinaci s jinymi latkami s cilem omezit specifické
toxické a osmotické poskozeni tkani a bunék.

I1. Extraceluldrni (nepenetrujici) kKryoprotektiva

Tyto latky vzhledem ke své molekulové hmotnosti
neprochazeji bunécnou membranou a pouzivaji se
zejména pro potfeby rychlého a ultrarychlého zmra-
zovani. Do této skupiny patii rizné monosacharidy
(glukéza, hexdza), disacharidy (sacharéza, trehalédza),
trisacharidy (rafinéza) a polymery (polyvinylpyrroli-
don, polyetylenglykol) a dal$i makromolekularni latky,
jako dextran, modifikovana zelatina, hydoxyetyl $krob
nebo albumin.

Napf. ve spermabankach je nejcastéji pouzivana
sacharéza a polyetylenglykol. Protoze samotna sacha-
r6za nema potfebny kryoprotektivni i¢inek, pouziva se
v kombinaci s jinymi latkami. Sacharéza nemtiZe projit
bunécénou membranou, ale ptisobi nepifimo s vyznam-
nym osmotickym efektem extracelularné. Sacharéza
chrani zejména béhem rychlé rozmrazovaci faze.

Uc¢inek nepenetrujicich kryoprotektiv spo¢iva v pr-
vé fadé ve stabilizaci bunééné membrany a v efektu
tzv. vitrifikace. KdyZ se voda pfi teplotach pod 0 °C
meéni v led, nepenetrujici kryoprotektiva zlistavaji
extracelularné a vytvareji meziprostor mezi bunécnou
membranou, kde se koncentruji elektrolyty vydélujici
se zmrznoucich vodnich roztokli. Extracelularni hyper-
tonicita jednak na zakladé zmény osmotickych poméri
odstranuje vodu z pomaleji mrznoucich intracelular-
nich prostorli a jednak nasledné snizeni osmotickych
rozdill neposkozuje bunéénou membranu. Je nutné dat
ale pozor na zvySeni hypertonicity ochlazenych bunék,
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které zvysuje nebezpeci osmotického Soku v pripadé
nepiiméfené dlouhé doby rozmrazovani.

METODY KRYOKONZERVACE ERYTROCYTU

Rizné postupy kryokonzervace erytrocytli jsou obec-
né znamy a pouzivany jiz delsi dobu. Uchovavani krve
ve zmrazeném stavu bylo jednim z moznych alternativ-
nich zptsobtl skladovani transfuznich pripravki, které
byly intenzivné hledany v 50. a 60. letech minulého
stoleti, kdy doba pouzitelnosti erytrocyti nepresahova-
la 21 dni. Kratka doba pouzitelnosti totiZ znacné ome-
zovala flexibilitu uziti erytrocytovych ptipravkil a byla
dlivodem vysoké exspirace, kterd se pohybovala az
kolem 30 %. Diky kratké dobé pouzitelnosti vyrobenych
erytrocytl nestacila transfuzni sluzba plnit pozadavky
rozvijejicich se chirurgickych oboril, zejména kardio-
chirurgie, cévni chirurgie a radikalni onkochirurgie.
Pouziti 3tydennich pripravki ve vojenském a krizovém
zdravotnictvi k vytvafeni eventudlnich potfebnych za-
sob bylo z praktického hlediska jesté komplikovanéjsi,
az nemyslitelné. Proto se k uchovavani erytrocyt ve
zmrazeném stavu vazaly tehdy znacné nadéje.

Po zavedeni modernich resuspenznich roztoki s pti-
davky polysacharidii, fosfatlh a adeninu do rutinni
praxe v70.-80. letech vSeobecny akcent na dlouhodobé
skladovani erytrocyttl ustoupil do pozadi, zvlasté kdyz
nyni béznd 42denni doba pouzitelnosti snizila likvida-
ci z divodt exspirace na 5 a méné procent. Nicméné
zlistaly oblasti, kde i nadale je dlouhodobé skladovani
erytrocytd nezbytné, at jiZ se jedna o vojenskou a kri-
zovou transfuzni sluzbu nebo skladovani vzacnych
erytrocyt ¢i specidlni autotransfuzni programy. Pro
tyto pripady jsou také akceptovany podstatné vysSsi na-
klady na vyrobu erytrocytl nez pti béZzném skladovani
v resuspenznich roztocich.

Limitujicim faktorem kryokonzervace erytrocytii ale
az do nedavné doby byla zejména doba pouzitelnosti,
zpravidla pouhy jeden den po rozmrazeni, a tim velmi
omezena operativnost pouziti takového pripravku.
V poslednich letech, s nastupem novych technologii
a resuspenznich roztokdi, se doba pouzitelnosti krve
po rozmrazeni a pfipravé k podani (tzv. rekonstituci)
prodlouzila na 1-2 tydny.

V soucasné praxi kryokonzervace erytrocytl je prak-
ticky vyhradné pouzivano intracelularni kryoprotekti-
vum glycerol (2, 11, 12, 14, 15, 17, 18). Jeho kryoprotek-
tivni t¢inky jsou znamy od roku 1949 pti zmrazovani
spermatickych bunék (0) a ke zmraZeni erytrocytl byl
glycerol poprvé pouzit v roce 1950 (25). Rozmrazené
erytrocyty byly poprvé tispésné transfundovany v roce
1951 (19). Postupné byl zjiStén vztah kryoprotektivniho
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ucinku rtiznych koncentraci glycerolu na rychlosti
zmrazovani v tom smyslu, Ze vy$si koncentrace umoz-
nuje pomalejsi mrazeni, naopak pti nizsi koncentraci
je nutné pouZzit Sokové zmrazeni (4, 11).

Do klinického rutinniho provozu byla kryokonzerva-
ce erytrocytl zavedena nejprve v USA zacatkem 60. let
minulého stoleti (20). Od pocatku byla pouzita metoda,
kterou dnes pouziva vétsina pracovist zabyvajicich se
kryokonzervaci erytrocytdl - mrazeni erytrocytll v tzv.
vysokém glycerolu, tj. s pfidinim 40% glycerolu do
erytrocytové suspenze a jejim pomalém a nefizeném
zmrazeni pfi-80 °C v mechanickych mrazicich boxech.
Metoda byla popsana v roce 1958 Tullisem (12) a nasled-
né skladovani erytrocytli umoziuje pfi teploté -65 °C
anizsi. Zajimavosti je, Ze hlavnim divodem zavedeni
této metody tehdy byly obtiZe se ziskdnim licence na
vyrobu hlinikovych kontejnerd na skladovani erytro-
cytl v tekutém dusiku a nikoli vlastnosti erytrocytil
mrazenych a uchovavanych touto metodou. Bézné PVC
vaky pro tento zptisob nebyly pouZitelné. Ackoli béhem
10 let se na trhu objevily specialni plastové vaky pro
kryokonzervaci pii -200 °C, tak diky jiz provedenym
masivnim investicim do mechanickych mrazicich boxt
a také vzhledem k vysoké cené tekutého dusiku v USA,
zlistala metoda mraZeni ve vysokém glycerolu severo-
americkym standardem (11, 12, 14).

Alternativnim zptisobem mrazeni a skladovani eryt-
rocytll v glycerolu je rychlé zmrazeni v tekutém dusiku
Pri-196 °C (40 °C/min) a nasledné skladovani v dusiko-
vych parach pfi -170 °C. Metoda byla poprvé popsana
Pertem a spol. v roce 1963 (20) a jeji vyhodou je, kromé
nizsi koncentrace glycerolu a jeho snadnéjsiho vymy-
vani, také nezavislost na zdrojich elektrické energie
a tim sniZené riziko ohrozeni skladovaného ptiprav-
ku. Znac¢nou praktickou nevyhodou je ale manipulace
s tekutym dusikem a rezim Dewarovych nadob i pro-
blematika transportu. Tato metoda se stala na urcitou
dobu nejpouzivanéjsiv Evropé, kde se kryokonzervacni
postupy zavadély do rutinni praxe o 10 let pozdéji nez
vUSA, tj. od zacatku 70. let minulého stoleti. V té dobé
jiz byly k dispozici plastové vaky vhodné pro pouziti
v extrémneé nizkych teplotach, navic tekuty dusik byl
v Evropé cenové dostupnéjsi a na druhou stranu mecha-
nické hlubokomrazici boxy byly velmi drahou investici.
Dal$im dtivodem evropské praxe byla jednoduchost
procesu deglycerolizace, kterou u nizké koncentrace
glycerolu lze provadét manudlnimi metodami, pfi-
padné za pomoci specidlnich promyvacich nastavct do
centrifug, jako napt. ADL cell-washing bowl, na rozdil
od slozitéjsiho procesu vymyvani vysokych koncentraci
glycerolu, které vyzaduje sofistikované technické za-
fizeni. Metodu jako prvni do rutiny zavedl Holandsky
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Cerveny KkiiZ a mj. byla od pocatku pouzivana v prestizni
bance vzacnych erytrocytl v nizozemském CLB (nyni
Sanquin).

Znepenetrujicich kryoprotektiv je v kryokonzervaci
erytrocytll ve stfedu zajmu zejména hydroxyetyl Skrob
(HES), jehoz pouziti pro tyto ucely bylo patentovano
v USA vroce 1991. Vyhodou jsou bio-kompatibilni vlast-
nosti makromolekularnich polysacharidd (tedy i HES,
ktery se bézZné pouziva jako volumexpander) i ve vyssich
koncentracich, které nevyzaduji slozitou proceduru
vymyvani béhem procesu rozmrazovani a rekonstituce
a rozmrazeny pripravek je tak mozno pfimo transfun-
dovat. Nevyhodou je provozné méné prakticka metoda
vlastniho zmrazeni v tekutém dusiku a uchovavani
v dusikovych parach, podobné jako pfi pouziti nizké
koncentrace glycerolu a vyssi procento hemolyzy po roz-
mrazeni, které je vy$§inez 3 %. Pouzivana koncentrace
HES pro zmrazeni je obvykle 25 % (19, 20, 24, 26).

Pfesto, ze hlubokozmrazené tkané a buriky, tj. i eryt-
rocyty, mohou byt pfi zachovani pfislusné skladovaci
teploty z principu uchovavany prakticky neomezenou
dobu, bylo nutné administrativné stanovit pfipustnou
dobu skladovani. Po velmi dlouhém obdobi nejasnosti
teprve v roce 1987 stanovila ve Spojenych statech ame-
rickych Food and Drug Administration (FDA) dobu po-
uzitelnosti zmrazenych erytrocytli na 10 let, ktera byla
prevzata i v ostatnich zemich svéta. Za zminku stoji,
Ze v fadé pripada se jedna o nepsané pravidlo a napft.
evropské doporuceni dobu pouzitelnosti kryokonzer-
vovanych erytrocytd viibec neuvadi (26), v ptislusné
direktivé EU je omezena doba pouzitelnosti ponékud
alibisticky na 10-30 let, v zavislosti na pouzité metodé
(27). Divodem omezeni doby pouZitelnosti kryokonzer-
vovanych ptipravki (tj. pfipravki ve zmrazeném stavu)
je stav jejich bezpecnosti z hlediska aktualni legislativy
a aktualnich pozadavki na vySetieni zejména znamek
krvi pfenosnych chorob, které se v case méni a vyviji.
To ale 1ze do jisté miry fesit dotestovanim z priloZzenych
zmrazenych vzorkl (segmentdl).

Z praktického hlediska diilezitéj$Sim parametrem,
nezZ je doba pouZzitelnosti erytrocytil ve zmrazeném
stavu, je jejich pouzitelnost po rozmrazeni a degly-
cerolizaci, tj. po rekonstituci, kdy erytrocyty maji jiz
charakter bézného transfuzniho pfipravku uréeného
k podani pacientovi.

Vzhledem ke sloZitosti procesu vymyvani glycerolu,
ktery se aZ donedavna provadél otevienym zptisobem,
byla doba pouZitelnosti rekonstituovanych erytrocy-
tl omezena na pouhych 24 hod. po rozmrazeni, coz
znacné omezovalo operativnost pii zachazeni s témito
pripravky. V pfipadé vojenského pouziti to znamenalo
mit i vybudovanou sit stacionarnich skladd zmraZe-

nych erytrocytd nebo mit k dispozici mobilni zatizeni
s tézkou a slozitou technikou.

Tento stav nezménilo ani zavedeni poloautomatizo-
vanych systémi na deglycrolizaci v70. letech 20. stoleti
(Haemonetics ACP-115, IBM Cell Washer, Elutramatic
cell washer) (29).

Revolucni zvrat znamenalo aZ plné automatické
zatizen{ umoznujici glycerolizaci i deglycerolizaci plné
uzavienym zptisobem s vyloucenim kontaktu se zevnim
prostfedim, které bylo FDA schvaleno k pouziti v roce
2001 (Haemonetics ACP-215). Zejména Valeri a jeho tym
z Naval Research Blood Laboratory pak fadou studii
prokazali pouzitelnost kryokonzervovanych erytrocyt
az7 dni po rekonstituci pfi pouziti bézZnych resuspenz-
nich roztoki (SAG-M), ale minimalné 14 dni pfi pouZiti

Obr. 1. Baterie promyvacich automatd na deglycelorizaci
Haemonetics ACP-115 - prvni pIné automatické zafizeni

tohoto typu.

Obr. 2.

Haemonetics APC-215, pIné automatizované zafizeni
na glycerolizaci a deglycerolizaci, pracujici v rezimu
“uzavieného systému”.
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roztoku AS-3 (Nutricel) (8, 11, 12, 14, 15). Bohonék a kol.
nasledné prokazali dobu pouzitelnosti rekonstituova-
nych erytrocytll v Nutricelu minimalné 21 dni (2, 17,
18). Dalsi prodlouZzeni doby pouZitelnosti erytrocytt po
rozmrazeni je otazkou dalsich validac¢nich studii a téZ
novych aditivnich roztokd (napf. SOLX neboli AS-7).
Obecné l1ze konstatovat, ze vlastnosti kryokonzer-
vovanych erytrocytli po rozmrazeni se od ostatnich
erytrocytovych pripravka prilis nelisi. S béZnymi eryt-
rocyty bez buffy-coatu, resp. erytrocyty deleukotizova-
nymi jsou témért srovnatelné objemem, hematokritem
a klinickym tcinkem; shodné jsou parametry preziti
in vivo i in vitro biochemické parametry, jako napft.
hodnoty ATP a obsah 2,3-DPG v ¢ase. Rekonstituované
erytrocyty navic odstranénim supernatantu pfi promyti

Obr. 3.

Obr. 4.

Skladovani kryokonzervovanych erytrocytl v ochrannych
kartonovych obalech.

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 19, 2013

ziskavaji vlastnosti promytych erytrocytl, Cerstvé de-
glycerolizované piipravky jsou tak prosté napt. kalia.
Jedinym rozdilem je ponékud nizsi obsah hemoglobinu
v1T.U., zplisobeny ¢astecnou hemolyzou a jeho vymy-

tim v procesu deglycerolizace.

METODY KRYOKONZERVACE TROMBOCYTU

Trombocyty mohou byt zmraZeny za pfidani riznych
kryoprotektivnich latek, jak intracelularnich (DMSO,
glycerol), tak i extracelularnich (HES, dextran).

V soucasné dobé je nejvice rozsifena metoda mraze-
ni trombocyt v 5-10 % DMSO pfi -80 °C a nasledném
skladovani pri -65° C. Tato metoda je velmi jednoducha,
nenakladna a nevyzaduje zadné ptistrojové vybaveni.
Trombocyty jsou pro rozmrazeni resuspendovany v rozmra-
Zené plazmé nebo trombocytovém aditivnim roztoku bez
nutnosti pfedchoziho vymyti kryoprotektiva (DMSO).

Ackoli trombocyty skladované ve zmrazeném stavu
jsou po rozmrazeni efektivni v procesu hemostazy,
jsou znamy nékteré defekty jejich funkci zptisobené
procesem zmrazeni a rozmrazeni. Priblizné 15 % kryo-
konzervovanych trombocytl ztraci na povrchu vazany
GPIb, na druhou stranu ztrata GPIIB/Illa kryokonzer-
vacnim procesem zjisténa nebyla. Kryokonzervované
trombocyty téZ vykazuji signifikantni sniZeni agregace
vristocetinu, ale pfitom neztraceji schopnost odpovédi
na silnéjsi agonisty trombinu. PfestoZe tyto funkcni
defekty nejsou klinicky vyznamné a kryokonzervované
trombocyty jsou efektivni pri 1é¢bé krvaceni, je vhodné
mit tyto zmény na paméti (31, 32, 33, 34).

KRYOKONZERVACE V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je banka kryokonzerovovanych
erytrocytdl v raimci Oddéleni hematologie, biochemie
a krevni transfuze v Ustfedni vojenské nemocnici -

Obr. 3. Kryokonzervované erytrocyty.
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KRYOKONZERVACE KRVE

Vojenské fakultni nemocnici Praha. Banka je v ru-

tinnim provozu od roku 2006. Pro zamrazeni jsou

pouzivany pfednostné erytrocyty resuspendované de-
leukotizované ziskané dvojitou erytrocytaferézou (mo-

hou byt ale i z plné krve), které jsou zmrazeny ve 40%

glycerolu pii -80 °C a nasledné skladovany pii -65 °C

améné. Glycerolizace a deglycerolizace je provadéna po-
moci uzavieného automatického systému Haemonetics

ACP-215 a rozmrazené erytrocyty jsou resuspendovany

v roztoku AS-3 (Nutricel) s dobou pouZzitelnosti 21 dni

po rozmrazeni,

Banka zmrazZenych erytrocytl plni tyto 3 tikoly:

1. je strategickou krevni bankou (erytrocytd krevni
skupiny 0) pro armadni vyuziti a krizovou krevni
politiku statu,

2. je bankou vzacnych erytrocyti,

3. je bankou pro specialni autotransfuzni programy.

Spole¢nost pro transfuzni 1ékafstvi CLS JEP stanovila
tyto indikace a postupy pro pouziti kryokonzervovanych

erytrocytd (0):

Indikace pro pouZiti kryokonzervace
autolognich erytrocytii

® u pacientli s predpokladanou potfebou transfuzni
1é¢by, pokud transfuzni 1é¢bé predchazi 1é¢ebné po-
stupy nebo jiné, zdravotni stav ovliviiujici okolnosti,
které neumoznuji obvykly odbér a zpracovani krve pro
autotransfuzi a to:

O unemocnych s vyskytem aloprotildtek proti erytro-
cytim, jejichz specifita znemoziuje pouZziti béZzného
transfuzniho pfipravku

O unemocnych, jejichZ erytrocyty nenesou antigeny
s vysokou frekvenci vyskytu, u nichz je zvySené ri-
ziko tvorby aloprotilatek proti erytrocytiim, jejichz
specifita by znemoznila nasledné pouziti bézného
transfuzniho pfipravku

Indikace pro pouZiti kryokonzervovanych
homolognich erytrocytii

® shodné jako u autotransfuzi, ale ,imunohematolo-
gicky status* pacienta nebyl pfedem znam nebo odbér
na autotransfuzi nebylo/neni mozné provést

Doporuceny soucasny postup pf¥i zajisténi
a provedeni autotransfuze ke kryokonzervaci

e yySetfeni a doporuceni z Narodni referencni labora-
tofe pro imunohematologii

® telefonicky (e-mailem) dohodnout termin odbéru na
OHBKT UVN Praha (vyjime¢né odbér na ,,domacim*

pracovisti a neprodlena doprava odebranych erytro-
cytii do UVN)

® pravodni dokumentace:

O zadanka o provedeni a odbér na kryokonzervaci =
stru¢nd lékafska zprava s razitkem a kédy (ICZ, od-
bornost...), predpokladany termin podani

O zprava (doporuceni) z Narodni referenc¢ni laboratore
pro imunohematologii

® pfed podanim, min. 2 dny pfedem (pracovni dny!!!)

telefonicky a nasledné e-mailem / faxem pozadat
o rozmrazeni a rekonstituci

® dopravu rekonstituovanych erytrocyt si zajistuje

odbératel sam

Doporuceny soucasny postup pri zajisténi
kryokonzervovanych erytrocytii ze zahranici

® podminkou je vySetfeni a doporuceni z NRL pro imu-

nohematologii

® ve spolupraci s NRL pro imunohematologii zajisténi

(potfebného) poctu zmrazenych erytrocytli v zahra-
nici, predjednani dopravy

® predani vsech potfebnych informaci s Zadosti o zajis-

téni importu erytrocyti do CR na OHBKT UVN Praha
(telefonicky + pisemné)

® UVN zajisti procleni a pfevzeti erytrocytii a:

O erytrocyty v nizkém glycerolu, zmrazené a skladova-
né v N2 prevezme v rozmrazeném stavu, s celkovou
dobou exspirace 24 hod. po rozmrazeni - nutna oka-
mzita doprava a podani

O erytrocyty ve vysokém glycerolu, pfevezme ve zmra-
Zeném stavu, uskladni a nasledné rozmrazi a expe-
duje dle dohody

rs ~

ZAVER

Kryokonzervace krve je metoda, kterd umoziniuje
feSeni fady problémi v transfuzni sluzbé. Jeji hlavni
uplatnéni se v soucasné dobé naléza ve vojenském zdra-
votnictvi a v krizové krevni politice, ale také v civilni
kurativni praxi, kdy umoznuje dlouhodobé skladovani
erytrocytl vzacnych krevnich skupin a vybranych au-
totransfuzi. Diky modernim technologickym postupim
se v poslednich letech usnadnuje manipulace a logis-
tika s kryokonzervovanymi ptipravky pro rozmrazeni
a tim se zvySuje i jejich dostupnost.
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