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SOUHRN

Transfuznf sluzbu v CR zajistuji dva principidlné odlisné typy zafizeni. Vétsina zafizeni transfuzni sluzby (ZTS) pro-

dukuijicich transfuzni pfipravky je souc¢dsti nemocnic anebo je na nemocnice nepfimo napojena. Krevni banky, které

dodavaji transfuznf pripravky klinickym oddélenim, jsou bud soucasti nemocni¢nich ZTS, nebo jsou umistény ve

vetsich nemocnicich, které vlastni transfuzni oddéleni nemaji, jako samostatné oddéleni (ev. spojené s hematologif Ci

biochemii). Pocet zarfizeni, kterd odebiraji krev a jeji slozky pro transfuzni ucely se v prdbéhu ¢asu vyraznéji nemeéni,

roste vsak pocet zafizeni, kterd odebranou krev sama nezpracovavaji a odesilaji ji k vysetreni a dalSimu zpracovani @
do jiného/vétsiho ZTS. Druhou slozku transfuzni sluzby tvori samostatna plazmafereticka centra, kterd rozvinula svou

¢innost zejména po roce 2008. Tato centra dodavaji odebranou plazmu vylucné k prdmyslovému zpracovani. Krev a jeji
slozky jsou odebirdny od dobrovolnych, pfevazné neplacenych darcl, plazmaferetickd centra obvykle poskytuji darciim
finan¢ni kompenzaci. Darcovska populace je stabilizovana a relativné bezpecna, ale kadr darct nemocnic¢nich ZTS se
postupné zmensuje. Zachyt infekénich markerd je nizky a je u nemocnic¢nich zarizeni transfuzni sluzby zretelné nizsi,
nez u darc samostatnych plazmaferetickych center (zejména HCV), navic s vyjimkou HIV v nemocni¢nich ZTS trvale
klesd. Produkce erytrocytl mezi roky 1989-2013 mirné stoupla, ale v poslednich letech je stabilni, k dispozici kolem
40 jednotek erytrocytd na 1000 obyvatel/rok. Vyznamné se zménilo spektrum vyrabénych pfipravkl s pfechodem
na pripravky resuspendované, bez buffy-coatu eventualné deleukotizované. Popularni je program predoperacnich
autolognich odbérd, i kdyz v poslednich letech dochazi ke zfetelnému poklesu. Produkce trombocytd ve sledovaném
obdobi prakticky trvale stoupa, vétsinu pfipravkl predstavuji deleukotizované pripravky z aferézy, ale v posledni dobé
roste spotreba smésnych deleukotizovanych pfipravkd vyrobenych z odbérd plné krve. K dispozici je kolem 3-3,5
terapeutickych davek trombocytl (2 x 10"trombocytl) na 1000 obyvatel ro¢né. Dostupnost a spotreba klinické plazmy
prudce stouply v poloviné 90. let. Nardst spotreby, kterd nékolikandsobné prevysuje spotfebu obvyklou ve vyspélych
zemich Evropy, se podarilo zastavit az v poslednich letech. K dispozici je kolem 40 tis. litr(l karantenizované plazmy
ro¢né, asi 2/3 pochazeji od darct s nizsim rizikem vyvoldni TRALI. CR je, a po celé obdobi1989-2013 byla, v produkci
transfuznich pfipravkd sobéstacna. | pred rokem 2008 se k priimyslovému zpracovani odesilalo 100-120 tisic litr
plazmy, tedy mnozstvi dostatecné k vyrobé krevnich derivat( potrebnych v CR. Se zahdjenim cinnosti samostatnych
plazmaferetickych center stoupla produkce plazmy pro prdmyslové zpracovani na vice nez ¢tyifndsobek, pfi prepoctu
na pocet obyvatel patfi CR v souc¢asnosti k nejvyznamnéjsim producentdm. Transfuzni politika v jednotlivych nemoc-
nicich se zfetelné lisi i presto, ze byly odborniky vypracovany doporucené postupy, nejsou vsak prijata celostatné
platna doporuceni. Zavazné nezadouci UCinky transfuze jsou relativné vzacné.
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Blood transfusion service (BTS) in the Czech Republic is provided by two types of institutions, different in principal.
Majority of blood establishments (BE) who collect blood and process blood into blood components works as a depart-
ment of a hospital or it is indirectly linked with a hospital. Blood banks who supply hospitals with blood components
are either a part of “blood establishment”, either they run their services in bigger hospitals without blood establish-
ment (often merged with haematology and/or biochemistry). Number of facilities collecting blood is not changing
over the years, but increasing number of these “collecting centres” send collected blood to be processed and tested
in bigger centre. Second part of Blood transfusion service consists of independent plasmapheretic centres which
produce exclusively plasma for fractionation, these centres extend their services especially after 2008. Blood and
blood components are collected nearly exclusively from voluntary, non-remunerated donors, plasmacentres usually
compensate their donors for time and inconvenience. Donor population is stable and relatively safe, but registry of
donors giving whole blood is slowly growing smaller. Both prevalence and incidence of infectious disease markers
are low and remarkable lower in “hospital based” BTS compared to donors of plasmapheretic centres (especially
for hepatitis C). Moreover prevalence/incidence of infections, excepting HIV, among blood donors are decreasing.
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; spectrum of products shifted from whole blood and red cells resuspended in
plasma to buffy-coat free packed red cells in additive solutions either leucodepleted products. Predeposit autologous
programme is popular. Circa 3.2 therapeutic doses of platelets per 1000 inhabitants are available and the production is
continuously increasing, nearly 80 % platelets are produced by apheresis. Consumption of plasma for clinical purposes
(6 months quarantine) has increased in late 90-ties and still remains higher than in Western countries. Over 550 tons
of plasma is sent for industrial fractionation in the last years - well enough to cover needs of plasma derived proteins.
Transfusion policy differs in different hospitals even though several 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 reactions to

transfusion

uvop

Transfuzni sluzbu v CR zajistuje sit zafizeni pro-
dukujicich transfuzni pripravky (zafizeni transfuzni
sluzby, ZTS) a krevnich bank (KB). Vétsina zafizeni pro-
dukujicich transfuzni pfipravky je soucasti nemocnic
(nemocnicni ZTS), kde je rovnéZ krevni banka - v téchto
pripadech jsou produkéni zatfizeni (ZTS) a krevni banka
nemocnice obvykle spojeny v jeden funkéni celek. ZTS
a KB jednotlivych nemocnic jsou vzijemné nezavislé
a v pripadé potteby spolupracuji (dlouhodobé ¢i jed-
norazoveé) na zakladé oboustranné dohody. Vétsina
nemocnicnich ZTS produkuje nejen transfuzni priprav-
Ky, ale i plazmu pro priimyslové zpracovani. V pribéhu
1et 1989-2013 doslo v ZTS napted k zavedeni modernich
technologii odbéru a zpracovani a nasledné k postupné
centralizaci zpracovatelskych ¢innosti: zatimco odbéry
krve provadi prakticky nezménény pocet pracovist, ode-
brana krev je ve stale véts$i mite odesilana k vySetfeni
a zpracovani do omezeného poctu ,,zpracovatelskych*
ZTS. Kratkodobé v letech 1995-1996 a pak po roce 2008
rozvinulo svou ¢innost nékolik samostatnych plazma-
feretickych center, kterd produkuji vyluéné plazmu pro
primyslové zpracovani.
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Udaje o darcich, odbérech, vyrobé transfuznich
pripravki a plazmy pro primyslové zpracovani a je-
jich vyuziti v Ceské republice jako celku sbira tradi¢né
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a od
roku 2004 téz MZ, vysledky jsou verejné dostupné (1,
2). Udaje o ¢innosti ZTS navazanych na nemocnice se
shromazduji pro potfeby Spolecnosti pro transfuzni
1ékatstvi dlouhodobé, tidaje z jednotlivych let byly pra-
videlné publikovany (3-7). Porovnavani dlouhodobych
trendd dava nejen historicky prehled, ale umoziiuje
i odhadovat dalsi vyvoj. Porovnani idaji o ¢innosti
transfuzni sluzby v CR s udaji ze zahranici, které pu-
blikuje napt. Rada Evropy (8), umoznuje srovnani na
mezinarodni drovni.

METODIKA

Prace vychézi z idaji uvedenych v ,,roénim vykaze
¢innosti ZZ UZIS“, jejichz Kopii jednotlivad nemocni¢ni
ZTS laskavé poskytla k analyze. Alesporni ¢astecné idaje
o ¢innosti jednotlivych ZTS a KB byly k dispoziciz 95 az
98 % z nich, zdkladni tdaje o odbérech a vyrobé byly
k dispozici vzdy z vice nez 98 % produk¢nich zatizeni.
Udaje popisujici stav v CR jako celku a idaje o ¢innosti
samostatnych plazmaferetickych center byly pfevzaty
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z publikaci UZIS (1). Zdkladni tidaje o spotfebé pokryvaji
asi 90-95 % CR (chybi tidaje z nékterych mensich KB).
Podrobné tidaje o spotfebé transfuznich pfipravki a na
ni vazanych nezadoucich ucincich byly k dispozici pou-
ze z vétSich zatizeni - z KB spojenych s produkénim od-
délenim, coz pokryva asi 2/3 celkové spotfeby transfuz-
nich pripravkil. Tam, kde to nebranilo interpretaci,
byly pouZity i idaje nepokryvajici CR jako celek.

VYSLEDKY

a) struktura a organizace cinnosti

V CR bylo v 2013 provozovano 188 nemocnic (mezi
lety 1990-2012 doslo jen k nevyznamnému sniZeni jejich
poctu), ve 148 nemocnicich je provozovana KB (tento
pocet v pribéhu let 1989-2013 kolisal mezi 140 a 156,
neni vSak jasné, zda §lo skutecné o zmény v poctech
zafizeni, nebo nedostatky v evidenci téchto zatize-
ni). Na produkci transfuznich pfipravkl a plazmy pro
frakcionaci se v CR podileji , klasickd“ nemocni¢ni ZTS
umisténa ve vétSich nemocnicich (fakultni, krajské
a okresni nemocnice) a nové vytvotrena zatizeni, ktera
se soustfedi zejména na produkci plazmy pro primys-
lové zpracovani (samostatna plazmafereticka centra).
V roce 1989 existovalo celkem 76 samostatnych vyrob-
nich zafizeni (v raimci nemocnic), ktera obvykle pokry-
vala cely rozsah c¢innosti ,,odbér - zpracovani - krevni
banka“, a fada krevnich bank/krevnich sklada (Casto
jako soucast biochemického nebo hematologického
oddéleni nemocnice). Cinnost téchto zatizeni do uréi-
té miry koordinoval , hlavni odbornik*“ ve spolupraci
,»S krajskymi odborniky“. Ve druhé poloviné 90. let
zacala nékterd zatizeni transfuzni sluzby omezovat
rozsah svych vyrobnich ¢innosti na odbér krve a zacala
odebranou krev odesilat ke zpracovani a k laborator-
nimu vySetfeni do jiného zatizeni, celkovy pocet ZTS
podilejicich se na vyrobé transfuznich ptipravki se ale
pribéhu let 1989-2013 vyraznéji nezménil. V r. 2013
bylo registrovano 67 nemocnic¢nich zafizeni transfuzni
sluzby (vyrobcll transfuznich pfipravkil) a 5 samostat-
nych plazmaferetickych center s 13 pracovisti (graf 1).
Podil odebrané plné krve odesilané ke zpracovani do
jiného ZTS v priibéhu doby stoupal. V soucasnosti krev
odebranou v 16 odbérovych stfediscich zpracovava 8 ZTS
a v tomto rezimu je zpracovano témeér 18 % odebrané
plné krve (graf 2). Samostatna pracovisté odebirajici
plazmu pro pramyslové zpracovani existovala v ome-
zené mite od poloviny 90. let, k vjznamnému nartstu
jejich poétu doslo po roce 2008 (viz graf 1). Cinnost
jednotlivych zafizeni transfuzni sluzby neni v CR za
béznych podminek centralné fizena ani nijak koordino-
vana (pozice hlavniho odbornika i krajskych odbornikii

VYROBNI ZARIZENi TRANSFUZNI SLUZBY
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Graf 1,2

byla zrusena na pocatku 90. let), existuje pouze Krizovy
plan spoluprace vybranych statem fizenych zatizeni pro
feSeni mimoradnych udalosti (9). Od roku 2000 jsou
vSechna zatizeni podilejici se na odbérech krve a krev-
nich sloZek a jejich zpracovani na transfuzni pripravky
nebo plazmu pro frakcionaci povazZovana za ,,vyrobce
1é¢iv“, jako takova museji mit ,,povoleni k vyrobé“ udé-
lené Statnim tstavem pro kontrolu 1éc¢iv a prochéazeji
periodickymi inspekcemi spravné vyrobni praxe.

b) registry ddrcii, epidemiologické iidaje

Pocet evidovanych darcti krve nebo jejich slozek
v letech 1989-2013 v rozdéleni podle poctu odbérd a typu
zatizeni, kde je krev ¢i krevni sloZka darovana, uvadi
graf 3. Vzhledem k tomu, Ze se metodika vykazovani
v pribéhu sledovaného obdobi ménila, je tfeba tdaje
interpretovat s opatrnosti. V letech 1989-2003 a v roce
2005 byl uvadén pocet nové ziskanych darcti (prvodar-
cl) a celkovy pocet ,evidovanych darcii“ na pocatku
a na konci roku bez ohledu na to, zda v daném roce
darovali krev. Od roku 2006 (a predtim cvicné v roce
2004) se uvadi pocet prvodarcti, pocet , pravidelnych
a opakovanych darc“ (darovali krev celkem nejméné
2x, z toho alespon 1x ve sledovaném obdobi) a dale cel-
kovy pocet osob, kterym byla ve sledovaném obdobi krev
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Tab.1 Zachyt infekénich marker( u darct nemocnicnich ZTS a plazmaferetickych center za r. 2009-2013.

HIV

nemochicni
ZTS

PLMF
centra

1:3"

nemochicni
ZTS

PLMF
centra

HCV

nemochnicni
ZTS

PLMF
centra

syfilis

nemochicni
ZTS

PLMF
centra

vySetfenych

vysSetreno opak./pravid.

vysetreno prvodarcU (tis.) 154,5 151,6 154,5 151,6 154,5 151,6 154,5 151,6
pozitivnich (konfirmovano) 9 ll 62 84 m 399 42 82
zachytna 100 tis 583 726 403 55,41 7184 26319 2718 54,09

vysetrenych

Seer 936,7 329,0 936,7 329,0 936,7 329,0 936,7 329,0
darcl (tis.)
pozitivnich (konfirmovano) 12 5 35 15 20 97 15 6
zachyt na 100t tis. 128 152 3,74 456 214 29,48 160 182

nebo jeji slozka odebrana (od r. 2007). Z dostupnych
uidajt je zfejmé, Ze pocet darci krve a krevnich sloZek
evidovanych v nemocnic¢nich ZTS mirné, ale systema-
ticky klesa (-26,6 % za 25 let). Klesa i pocet prvodarct,
darujicich krev v téchto zatizenich (-10,5 % za 25 let),
a celkovy pocet osob odebiranych v téchto zatizenich
(v roce 2007 byla krev a jeji slozky v nemocnic¢nich ZTS
odebrana 213,5 tis. osobam, v roce 2013 jiZ jen 210 tis.
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osobam). Zaroverl mirné stoupa primérny pocet odbért

plné krve ptipadajici na 1 darce (v roce 2007 to bylo 1,85

avroce 2013 jiz1,91). PocCet darci, ktefi daruji plazmu

v zatizenich specializovanych na odbér plazmy pro

primyslové zpracovaniv letech 2007-2008 (samostatna

plazmafereticka centra) prudce stoupal, v poslednich
letech se ale jiz tak vyrazné neméni.
Zachyt infek¢nich marker@ (HIV, HBV, HCV, syfilis)

u darcti krve je sledovan dlouhodobé, ale metodika sle-

dovani se v pribéhu let 1989-2014 opakované ménila.

AZ do roku 2000 byly sledovany pocty darcti krve a jejich

slozek, vyfazenych pro suspektni infekci z darcovstvi,

udaj tedy zahrnoval nejen pocty pozitivnich darct kr-
ve, ale i poCty darct s nejasnym vysledkem ¢i ovéfené
fale$nou reaktivitou. PoCty ovéfené pozitivnich darct
jsou dlouhodobé dostupné jen pro HIV. AZ do roku

2006 nebyl pro odbéry od pravidelnych/opakovanych

darcti k dispozici ani idaj o poctu vysetfenych osob,

sledovan byl pouze pocet vySetfenych vzorkd. Pfesto
1ze konstatovat, ze:

- uHIV byla v 90. letech situace stabilni, od roku 2000
dochazi k mirnému, ale systematickému vzestupu.
Vy$si zachyt nelze vysvétlit jen vy$$im poctem vyset-
feni/vySetfenych osob, zachyt se zvySuje i procentu-
alné (graf 4). Znepokojujici je relativné vysoky podil
opakovanych/pravidelnych darc mezi HIV pozitiv-
nimi, ktery svédéi o tom, Ze systém predodbérového
pouceni a sebevylouceni neni zcela efektivni (pfinej-
mens$im u této malé skupiny darcti krve).

-u hepatitidy B a hepatitidy C se zachyt infekce me-
zi darci krve dlouhodobé snizoval az do roku 2009,
zastaveni poklesu po tomto roce je patrné spojeno
s nartistem poctu odbérll plazmy v samostatnych
plazmaferetickych centrech: zachyt infekce mezi
prvodarci (prevalence) i pravidelnymi/opakovanymi
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darci (incidence) plazmaferetickych center je totiz Srovnani zachytu infekénich markerd v nemoc-
zfetelné vys$si nez u darc nemocniéni transfuzni nicnich zafizenich transfuzni sluzby a samostatnych
sluzby (v pfipadé HCV je rozdil nékolikanasobny: plazmaferetickych center za obdobi 2009-2013 uvadi
3,6nasobek u prvodarcti; 13,6nasobek u opakovanych/ tabulkal.

pravidelnych darcd).

- u syfilidy zachyt kolisa bez zjevného trendu. c) odbéry krve a krevnich sloZek
. ) Pocet odbérti plné krve v obdobi 1989-2013 kolisal
ODBERY PLNE KRVE mezi 336,5 tis. (1993) a 432,5 tis. (2009): na pocatku 90.

let doslo ke kratkodobému poklesu poctu odbérti plné
krve a zaroven nartistu poc¢tu darcti, ktefi dostavali za
odbér financni prispévek, ale po roce 1995 se situace
stabilizovala. V poslednich 5 letech 1ze pozorovat mir-
ny pokles po¢tu odbért plné krve (cca -1,5 % ro¢né). Od
roku 2004 darci plné krve v CR Zadny finanéni piispévek
i _ I 1 nedostavaji (graf 5). Pfedoperacni odbéry autologni
1853 1991 9093 1905 1907 1999 3001 3003 FO0G FOT 3009 31 #0013 Rrve pro pripravu autotransfuze predstavuji2-4 % vSech
BHOTEGTIanG (RN ) odbérd plné krve. AZ do roku 2005 pocet pfedoperacnich
autolognich odbérdi nartistal, a to nejen absolutné, ale
i v poméru k alogennim odbértim plné krve, v dal§ich

ODBERY AUTOLOGNI PLNE KRVE

i letech se pocty i relativni zastoupeni postupné snizuji
#0000 (graf 6). Zhruba ¢tvrtina vyrobenych autolognich pii-
30000 pravki neni nakonec pacientim aplikovana (18-31 %
2000 v jednotlivych letech).

Pristrojové odbéry krevnich slozek byly do transfuz-
10000

ni sluZby v CR zavedeny jiZ pfed rokem 1989, jesté v ro-
ce 1990 se vSak jednalo o relativné nizky pocet odbérd,
vesmés trombocytaferéz (300-500 odbérii/rok). V prvni

1952 15954 1095 1908 00 2007 2004 A0S 0 20 2012

PLAZMAFEREZY poloviné 90. let doslo k vyznamnému vzestupu poctu
700 000 provadénych pristrojovych plazmaferéz, pricemz vét-
80D 0D §ina darch dostavala finan¢ni kompenzaci. Pokles za-
500000 jmu o plazmu k frakcionaci v druhé poloviné 90. letech

e vedl k poklesu poctu plazmaferéz a praktické eliminaci
finan¢ni kompenzace darcii v nemocni¢nich ZTS. Po

00 000 PP . e . .
S [ roce 2008 dochazi k vyznamnému narustu poctu prova-

dénych plazmaferéz spojenému s otevienim nékolika
00 000

samostatnych plazmaferetickych center (postupné 5
IBEY THET 1RAS 1985 1RGT 1RES 2001 2005 2005 ana7 aom anq sy Subjektll se 13 odbérovymi stfedisky), pocet plazmafe-
réz vSak stoupd i v zafizenich nemocni¢ni transfuzni

Elicil o PP sluzby. Zatimco darci plazmy v nemocni¢nich ZTS
JINE PLAZMAFEREZY jsou vesmeés bezptispévkovi (po roce 2008 nad 95 %
25000 T — odbérl), darovani plazmy v samostatnych plazmafe-

retickych centrech je spojeno s finan¢ni kompenzaci
(graf 7). Rovnéz pocet ,,jinych aferéz“ v prabéhu 90.
LA — let stoupal, na prelomu tisicileti doslo ke stabilizaci
poctu provadénych vykonti. Mezi provadénymi vykony
dominuji trombocytaferézy, po roce 2000 se objevuji
pone i darcovské pristrojové erytrocytaferézy (pocet takto
L 1] ... vyrobenych pfipravkil cervené fady vsak neni z hle-
1980 19T 156G 1005 1G0T 1200 007 2003 2005 3007 M08 20T 22 djgka celkového zasobovani vyznamny, nepiekracuje
O¥cmbocAakidza miivoji arylcytala iz 0,5 %), darcovské granulocytaferézy jsou vzacné (graf

Graf5,6,7,8 8). Asi2/3 aferetickych darcti dostavajiza odbér trombo-
cytll eventualné erytrocytl finanéni kompenzaci (v le-
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tech 2008-2013 to bylo 60-69 %). Odbéry autolognich
trombocytll nebo plazmy jsou provadény zcela vyji-
mecné,

d) produKkce transfuznich pfipravkil

Produkce pripravki ¢ervené krevni rady kolisala
v obdobi 1989-2013 mezi 336,5 tis. T.U. (1993) a 424,5
tis. T.U. (2004). V prvnich 5 letech dochazelo k poklesu
zejména pro pokles darci krve, poté se podaftilo situaci
stabilizovat a produkce erytrocytti stoupala. Por. 2009
produkce pripravkl cervené fady mirné klesa (cca1-1,5
% rocné). Béhem sledovaného obdobi doslo k vyznamné
zméné zastoupeni jednotlivych pfipravki Cervené rady:
na pocatku sledovaného obdobi predstavovala ¢tvrtinu
vyrabénych ptipravki ,plni krev* a zbytek tvotily ery-
trocyty resuspendované v plazmé. Podil ,,plné krve“
postupné klesal a v soucasnosti nepredstavuje ani 1l %
pripravki. S pfechodem odbérii do krevnich vak{ na po-
¢atku 90. let byly erytrocyty resuspendované v plazmeé
postupné nahrazeny piipravky resuspendovanymi v na-
hradnich roztocich a ze stoupajiciho podilu pfipravka
byly odstratfiovany leukocyty jednak technikou ¢astecné
deleukotizace odstranénim buffy-coatu (odstrani se asi
70-80 % pritomnych leukocytll) a nasledné i deleukoti-
zacnli filtraci (odstrani se nejméné 99,9 % leukocyti).
V roce 2013 byly filtraci pfi vyrobé (in-line) odstrariovany
leukocyty z témér 25 % pripravkid a dalsich 6 % piipravki
bylo deleukotizovano dodatecné. Podrobnéji ukazuje
vyvoj produkce pripravki cervené krevni fady graf 9.

Produkce trombocytl doznala ve sledovaném obdobi
vyznamnych zmén. Na poc¢atku 90. let bylo produkova-
no cca 500 terapeutickych davek trombocytt z aferézy
a kolem 200 terapeutickych davek trombocytd vyro-
benych z odbért plné krve. Po roce 1993 doslo k prud-
kému nartstu poctu piipravki vyrobenych technikou
aferézy a v souvislosti s pfechodem odbérti plné krve
do plastovych vaki stoupala i produkce trombocytil
z plné krve (vétSinou technikou zpracovani buffy-co-
atu). K dalsimu vyznamnému nartstu produkce afe-
retickych pripravki{ doslo po roce 2005 se zavedenim
dvojitych odbérti (double-dose). Po roce 2008 zacala
stoupat i produkce trombocytil z plné krve, tentokrat
vpodobé ,trombocytil z buffy-coatu deleukotizovanych
smésnych“ (¢ast plazmy je vétSinou nahrazena resus-
penznim roztokem), kKteré jsou kvalitativné srovnatel-
né s pripravky aferetickymi. Pfesto pfedstavuji v CR
pripravky z aferézy dlouhodobé 70-80 procentni podil
na produkci. Do produkce aferetickych pfipravki byla
deleukotizace postupné zavadéna jiz od prvni poloviny
90. let, deleukotizace ptipravki vyrobenych z plné krve
se zacala plo$né uplatriovat az po prechodu produkce na
smeésné pripravky (po roce 2008). V roce 2013 bylo deleu-
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kotizovano vice nez 95 % vyrobenych ptipravkl. Vyvoj
produkce trombocytil po roce 1994 ukazuje graf 10.

V roce 1989 bylo zpracovanim odebrané plné krve zis-
kano asi 12 tisic litrdi plazmy v kvalité ,,Cerstvé zmraze-
na“, podstatna ¢ast (80 %) této plazmy byla vyuzita k vy-
robé kryoproteinu. Ke klinickému pouziti byly dostupné
asi 2 tisice litri ,,Cerstvé zmrazené plazmy*“ z plné krve
a dalsich cca 3,5 tisice litri plazmy ziskanych techni-
kou plazmaferézy (vét§inou manualni plazmaferéza).
Asi 40 tisic litr nezmraZené plazmy pochazejicich ze
zpracovanych odbérd plné krve bylo odesilano k primy-
slovému zpravovani (albumin a i.m. imunoglobuliny).
Po prechodu na praci v krevnich vacich, navazani spolu-
prace se zahrani¢nimi frakciona¢nimi centry a nahradé
kryoproteinu v 1é¢bé hemofilie A koncentraty F VIII
doSlo v letech 1992-1995 k vyznamné zméné. Produkce
a spotieba Cerstvé zmrazené plazmy pro klinické tcely
zacala dramaticky stoupat (mozna i jako disledek
Cochranovy studie upozornujici na negativni efekt
albuminu jako volumoexpanderu) (10). Z ptivodnich
cca 5 tisic litrd (1989) narostla spotfeba béhem 15 let na
60-65 tisic litrii, v poslednich letech se v§ak spotfebu
Klinické plazmy dafi snizovat (viz graf11). Od roku 1996
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se veskerd plazma urcena pro klinické pouziti uklada
do karantény a uvoliluje az poté, co se zdravotni stav
déarce v odstupu minimalné 6 mésicii laboratorné overi.
Po roce 2005 zacala nékterd ZTS jako opatfeni ke snizeni
rizika TRALI pro klinické pouziti uvolniovat jen plazmu
od darct s malou pravdépodobnosti pfitomnosti HLA
protilatek (muzi, pokud nedostali transfuzi; Zeny po-
kud nedostaly transfuzi nebo nebyly téhotné). V roce
2011 predstavovala takto vybrana plazma cca 50 % plaz-
my vydavané pro klinické pouziti.

Speciadlni transfuzni pfipravky (Cranulocyty,
Kryoprotein, K-plazma, promyté transfuzni ptiprav-
Ky aj.) jsou vyrabény ve specializovanych ZTS. Udaje
0 jejich produkci nejsou na celostatni rovni k dispo-
zici, produkce je omezena nizkou (a obvykle mistni)
potiebou.

Se zvySujicim se poctem provadénych plazmaferéz
a pii stale ucelnéjsim zpracovani odebrané plné krve
stoupal v prvni poloviné 90. let objem plazmy dostupné
pro primyslové zpracovani. Pivodné tekutd plazma
byla rychle nahrazena plnohodnotnou ,,éerstvé zmra-
Zenou plazmou“ vhodnou i na vyrobu labilnich koa-
gulacnich faktordi (F VIII). Objem plazmy pochazejici

KLINICKA PLAZMA
100 000

) 0

li4 TN tEe N0 GDE3  3eM  am  dam e am

MBI DA D |

PLAZMA PRO PRUM. ZPRACOVANI

™ 1M TE O IEE TR MR NN YN 3 R 3N M1 am

B FK b P b Sidadiid 02 PLWF avlordlnd ITE 02 PLE air

Graf 11, 12

CINNOST TRANSFUZNI SLUZBY 1989-2013

POMER PODANA PLAZMA (T.U.) /PODANE ERYTROCYTY (T.U.)
95 riznych zdravotnickych zafizeni)

i

(F .

10 I I

o B (1

ne

na

[

MI?OH ik 1y n By L

POCET TESTU KOMPATIBILITY/VYDANE ERYTROCYTY
56 riiznych zdravotnickych zafizeni

Lk
[N =
FT
g
4] =
1) B K
15 | ST
14 '—’T H
o
po LLLLILITRIATIIIATR] 11 IENELREEL 11
o m ETY T T i
bl Wy th arviioel (TLL)
Graf 13,14

z plné krve zahy dosdhl 90-100 tisic litrdi (coz odpovida
mnozstvi provadénych odbérli) a na tomto mnozstvi
se stabilizoval. Objem plazmy ziskané plazmaferé-
zou (pfedevsim ptistrojovou) dosahl v poloviné 90. let
75-80 tisic litrli, pak doSlo k ttlumu produkce dané-
mu zejména sniZenym zijmem zpracovatell plazmy.
Knéartstu produkce dochazi opét se zvySenym zajmem
zpracovateld o plazmu po roce 2007 a zejména po roce
2008, kdy zahdjila ¢innost samostatna plazmafereticka
stfediska. Objem plazmy vyrobené v roce 2013 presahl
630,5 tisic litrii, vice nez 573 tisic litri plazmy bylo ode-
slano k frakcionaci (190,5 tis. litrli z nemocnic¢nich ZTS
a 382,5 tis. litrQl ze samostatnych plazmaferetickych
center). CR se tak stala (pfi pfepo¢tu na pocet obyvatel)
jednim z nejvyznamnéjsich producentfi plazmy pro
prumyslové zpracovani (viz graf 12).

e) transfuzni politika

Posouzenim spotfeby jednotlivych transfuznich
pripravki lze orienta¢né posoudit transfuzni politi-
ku jednotlivych nemocnic. Pomér spotfeby plazmy
a erytrocytl v jednotlivych nemocnicich dlouhodobé
kolisa ve velkém rozmezi s primérnou hodnotou 0,47
(2013) a s tendenci k vys$im hodnotam ve specializo-
vanych zatizenich vyssiho typu (fakultni nemocnice).
1 pfi oddéleném sledovani tohoto indexu ve fakultnich
a ostatnich nemocnicich jsou vSak rozdily mezi jednot-
livymi pracovi$ti velmi vyrazné. Udaje z 95 pracovist
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za rok 2013, usporaddané podle mnozstvi vydavanych
erytrocytll vdaném zatizeni (nepfimy ukazatel rozsahu
a druhu poskytované zdravotni péce), ukazuje graf13.

Index ,pocet testi kompatibility“ versus ,pocet
vydanych erytrocytovych transfuznich pfipravka*
zobrazuje bézné postupy pii vybéru transfuznich pti-
pravkll a odrazi i miru spoluprace mezi klinickymi
a transfuznim pracovis$tém. Tento index se pohyboval
po celé obdobi v Sirokém rozmezi (0,97-3,58; median
1,8) bez zavislosti na typu pracovisté nebo poctu vyda-
nych pfipravki a bez zjevného ¢asového trendu. Udaje
z 56 pracovist za rok 2013, usporadané podle mnozstvi
vydavanych erytrocytli v daném zatizeni (nepfimy
ukazatel rozsahu a druhu poskytované zdravotni péce),
ukazuje graf 14.

) neZadouci uddlosti a reakce

Zavazné nezadouci reakce a udalosti jsou povinné
hlaseny SUKL, k analyze jsou dostupna data za obdobi
2005-2013. Pfehled hlaSenych zavaznych nezddoucich
reakci s prifaditelnosti k transfuzi stupné 2 a 3 obsa-
huje tabulka 2. Data by méla byt interpretovana velmi
opatrné (vletech 2005 a 2006 je vyznamny podil reakci
kategorizovan jako ,,jiné“) - zda se ale, Ze zavazné ne-
zadouci reakce jsou vzacné a obvykle nejsou vazany na
kvalitu podavanych transfuznich pfipravka: vyznamné
prevazuji alergické reakce, druhou nejcastéjsi reakci
je TRALI. HlaSeny byly 2 ptipady potransfuzni hepa-
titidy B. Zadné tumrti v souvislosti s transfuzi v letech
2005-2013 hlaseno nebylo.

DISKUSE

Transfuzni sluzba zlistava v CR organizovana pre-
vazné v ramci jednotlivych zdravotnickych zatizeni.
Z celkovych cisel vyplyva, Ze zpracovani krve a jejich
sloZek se postupné, i kdyz velmi pomalu, centralizuje.
Registry darctl jsou vedeny jednotlivymi zafizenimi
a jsou viceméneé stabilizovany. V poslednich letech do-
§lo opakované ke zméné metodiky a jednotliva zatizeni
na tyto zmény nejednotné reagovala. Stavajici 1daj
zahrnuje pouze osoby, které darovaly krev v pribéhu
predchozich 2 let. Darci, ktefi se v poslednich 2 letech
nedostavili k odbéru, zahrnuti nejsou, bez ohledu na
pocet odbérti v minulosti a bez ohledu na zdjem darovat
krev v budoucnosti. Pfi centralizaci transfuzni sluzby
navic mlze byt ¢ast pravidelnych/opakovanych dar-
cl zahrnuta chybné mezi prvodarci (daruji ,,poprvé“
v zatizeni, které odbér zpracovava). Vykazované udaje
je tedy tfeba interpretovat s opatrnosti, ale klesajici
trend je nespornou realitou. ,,Optimistické“ iidaje za
CR publikované UZIS zahrnuji i darce samostatnych
plazmaferetickych center a neodrazeji tedy moznosti

produkce transfuznich pripravki. O aktivité transfuz-
ni sluzby vypovidaji daleko presnéji idaje o poctech
provedenych odbérd. Pocet klasickych odbéri plné
krve je stabilni, pfistrojovych odbért pribylo. Odbéry
plné krve se po roce 2004 provadéji vyluéné bezplatné
a bezprispévkové, také plazmaferézy jsou nyni v ramci
nemocni¢nich ZTS provadény prakticky vSechny bez
finan¢ni kompenzace. Vice nez 3% podil odbért auto-
logni plné krve na odbérech plné krve fadi CR na pfedni
mista v Evropé (i pfes vyrazny pokles v poslednich 10
letech). Je otazkou, zda jsou autotransfuze vzdy vhodné
indikovany.

Epidemiologicka situace je ptfizniva. Pro podezfeni
na infekci HIV, HBV, HCV a syfilis nebo nejasny nalez
bylo v roce 2013 v ramci nemocnic¢nich ZTS vyfazeno
celkem 692 darcti, pozitivni nalez byl ovéfen jen u 77
z nich (pozitivni konfirmace v NRL). Z iidaji publiko-
vanych UZIS vyplyva, Ze vyskyt infekénich marker
u darc nemocnic¢nich ZTS je vyrazné nizs$i nez u darc
samostatnych plazmaferetickych center, a to zejména
v ptipadé HCV. Tento nalez neni pfekvapivy a odpovida
zkuSenostem ze zahranic¢i. Z epidemiologického hledis-
ka je dilezité, Ze plazma z téchto zdrojl je pouzivana
vyluc¢né pro primyslové zpracovani na krevni derivaty,
kde patogen-inaktivacni oSetfeni slouzi jako bezpecna
bariéra prenosu eventualni infekce.

Produkce pfipravki Cervené krevni fady je stabili-
zovana, mirny pokles produkce v poslednich letech je
zfejmé dan sniZenou potfebou pripravkii. Podil erytro-
cytll deleukotizovanych na transfuznim oddéleni mirné
stoupa. Vérohodné tdaje o deleukotizovaci u lizka
nejsou k dispozici, kvalifikovany odhad mluvi o dal-
§ich 3-4 % pripravkil Cervené fady. Témér 32 tisice (9 %)
jednotek erytrocyttl z@istavalo ke konci sledovaného
obdobi ve skladech, coz predstavuje primeérnou denni
spotfebu na 34 dni. Pomérné velké zasoby na konci ka-
lendainiho roku jsou vsak typické pro toto obdobi, ne-
bot fada darci pfichazi darovat krev pravé pred Vanoci.
Standardni zasoby v pribéhu roku jsou pravdépodobné
niz$i. Udaje o produkci trombocyti jsou zatizeny chy-
bou danou zménami (metodiky) vykazovani (prechod
navykazovaniv ,terapeutickych davkach*) i zménami
ve spektru vyrabénych pripravki. Nepochybné ale je, Ze
produkce celkové stoupa, a to jak pripravki z aferézy,
tak i smésnych pfipravkl vyrobenych z odbért plné
krve, a roste podil pfipravki deleukotizovanych a resus-
pendovanych v nahradnich roztocich. Udaje o produkci
plazmy jsou zatizeny chybou vyplyvajici z rozdilnych
jednotek pouzivanych pro celkovou produkci a plazmu
pro pramyslové zpracovani (litry) a plazmy pro klinické
pouziti (transfuzni jednotka cca 240-270 ml), presto je
nesporné, ze produkce plazmy mirné roste i v posled-
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nich letech a stoupa podil plazmaferetické plazmy.
Vyznamny podil vyrobené plazmy zlistava na skladech
ZTS, z&asti pro dodrzeni Sestimési¢ni karantény plazmy
urcené pro klinické pouziti.

Znacné rozdily ve spotfebé plazmy ve srovnani se
spotfebou erytrocytll (pomér plazma k erytrocytiim)
mezi jednotlivymi nemocnicemi nelze vysvétlit jen
rozdily ve spektru a rozsahu poskytované péce. Velké
rozdily mezi pracovisti poskytujicimi srovnatelnou péci
ukazuji na rozdilné 1écebné postupy jednotlivych ne-
mocnic. Z velkého rozptylu poméru , kfizenych* (pocet
provedenych testli kompatibility) a ,,vydanych* erytro-
cytl vyplyva, Ze také tiroven spoluprace mezi transfuz-
nimi a klinickymi pracovisti se v jednotlivych nemocni-
cich vyrazné lisi (jen ¢ast téchto rozdild 1ze prisoudit na
vrub rozdilnych zvyklosti pfi vykazovani provedenych
vykont nebo chyb pii vyplriovani statistickych vykazi).
Vysoka spotfeba autolognich transfuznich pfipravki
muZe znamenat i vice ,liberalni* pristup k podani nez
u alogennich transfuznich pripravkd.

Udaje o nezadoucich reakcich a udalostech pri
transfuzi jsou zfejmé zatiZzeny znacnou chybou.
Kromé podceniovani vyznamu hlaseni klinickymi
pracovniky a obecné nechuti ,cokoli hlasit“ se na
tom podili i opakované ménény a stale sloZity a nepte-
hledny (navic duplicitni) systém pro sbér dat. Udaje
shromazdéné UZIS, SUKL a odbornou spole¢nosti se
pomérné vyznamneé li§i. Pfesto lze konstatovat, Ze
zavazné nezadouci reakce nebo udalosti po transfuzi
jsou relativné vzacné a nejvétsi podil maji reakce, zpt-
sobené odezvou pacienta (alergie, TRALI..). Vyznam
chyb v transfuznim algoritmu, zamén piripravka ¢i
pacientii a ev. i zavad v jakosti transfuznich pfipravka
nelze ale podcenovat.

ZAVER

Nemocni¢ni transfuzni sluzba v CR v obdobi 1989-
2013 plnila tlohy na ni kladené, i kdyz na rozdilné
drovni. Dlouhodobé je Ceska republika v produkci
transfuznich pripravkd sobésta¢ni. Darcovsky kadr
nemocnic¢nich ZTS (zasobuji nemocnice transfuznimi
pripravky) se postupné zuzZuje, naproti tomu samo-
statnd plazmafereticka centra v CR $iroce rozvijeji
svou ¢innost. Nedostatek koordinace téchto dvou typh
zatizeni by mohl vést v budoucnosti k problém@m pii
zajistovani nezbytné zdravotni péce. Pfedoperacni
autologni odbéry jsou na tstupu. Epidemiologicka si-
tuace, zejména ve skupiné darci nemocni¢nich ZTS, je
ptizniva. Mezi darci samostatnych plazmaferetickych
center, ktefi obvykle dostavaji finan¢ni kompenzaci,
je zachyt infek¢énich markert (zejm. hepatitidy C) zfe-
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telné vyssi. Spotfeba erytrocytovych ptipravki v CR je
stabilizovana (eventualné mirné klesa). Spotieba plaz-
my pro klinické icely v poslednich letech mirné klesa,
ale ve srovnani se zahranicim zlistava relativné vysoka.
Spotfeba trombocytl roste, urcitou renesanci zazivaji
trombocyty pripravené z buffy-coatu, ovSem smésné
a deleukotizované. Produkce plazmy pro pramyslové
zpracovani roste, i kdyZ se nartist v poslednich letech
zpomalil. Transfuzni politika jednotlivych zdravotnic-
kych zafizeni se prokazatelné 1isi, coZ miiZe souviset
s nejednotnym fizenim transfuzni sluzby a obtiZnou
komunikaci s kliniky. Vyskyt zdvaznych nezadoucich
reakci je vzacny, v prevazné vétsiné jsou zptisobeny
individualni odpovédi daného pacienta a nesouviseji
s kvalitou transfuznich pfipravkia.
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Zkratky

EBR - erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
ER - erytrocyty

ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované
frakcio - pro dalsi vyrobu (pro frakcionaci)

GVHD - reakce §tépu proti hostiteli

KB - krevni banka
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PK - plna krev

PLMF - plazmaferéza

T.D. - terapeuticka davka

TRALI - akutni poskozeni plic ve spojitosti s transfuzi
T.U. - transfuzni jednotka

ZTS - zatizeni transfuzni sluzby
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