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INFEKCE - RIZIKA, VYSETROVANI; VARIA

23 TRENDY VE VYSKYTU AIDS,
HEPATITIDYBAC

Némecek V,

Nadrodni referencni laboratof pro HIV/AIDS, Ndrodni
referencni laboratoF pro virové hepatitidy, SZU Praha

Abstrakt nebyl dodan.

24 VYZNAM SYFILIS PRO TRANSFUZNI
LEKARSTVI

Zakoucka H.

Narodni referencni laboratof pro diagnostiku syfilis, SZU
Praha

Syfilis je jednim z nejtypictéjsich reprezentanti
skupiny sexudlné prenosnych infekci (STI). K hlav-
nim rysim STI patii ¢asty latentni priibéh (u pfijice
azv70 % pripadd). Jak pro pacienta, tak i pro 1lékate je
tedy obtizné onemocnéni rozpoznat. Tim, Ze infekce
Treponema pallidum subsp. pallidum vyvolava obvykle
celozivotni tvorbu protilatek, stava se sérologie lues
dobrym markerem rizikového sexualniho kontaktu,
nebo dokonce chovani.

Screening syfilis ma pro transfuzni pracovisté dvo-
ji vyznam. Jednak vyrazné sniZuje moznost prenosu
infekce podanim kratkodobé skladovanych pripravki
(trombocyty), jednak, vzhledem k vyssi incidenci,
prinasi vyznamnou informaci o rizikovém sexudlnim
chovani darce. Ro¢né je v CR zachycen 1,6-2,6krat vétsi
pocet pacientll s akutni, infek¢ni pfijici neZ pacientti
s HIV. Spolecny pfenos HIV a syfilis dobfe ilustruje
i20krat vyssi vyskyt reinfekci syfilis u HIV pozitivnich
pacientdi ve srovnani let 2009 a 2014.

25 K OTAZCE BEZPECNOSTI HEMOTERAPIE

V CR.

Bohonék M.!, Duskova D.2, Tesarova E.3, Lejdarova

H.3

10ddéleni hematologie a krevni transfuze, UstFedni vojenskd

nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

2Fakultni transfuzni oddéleni, VSeobecna fakultni

nemocnice, Praha

*Transfuzni a tkafové oddéleni Fakultni nemocnice Brno
Uvod. Podani krevni transfuze je z mnoha pri¢in

nutné stile povazovat za rizikovy vykon. Velikost rizika

1ze minimalizovat, ale nelze jej nikdy zcela vyloucit.

Z Sirokého spektra nezadoucich aéinkd krevni transfu-

ze je z forenzniho hlediska mimotfadné zavazné riziko
prenosu infekci. Kontaminované krevni transfuze jsou
celosvétoveé stale pficinou fady novych infekci a nakaz
pfijemct. Postupil k omezeni infekénich rizik transfu-
zi je cela fada. Jedna se v prvé fadé o diisledny vybér
darct s dlirazem na bezprispévkové darcovstvi, prova-
déni screeningového vysetfovani darcii, deleukotizace
transfuznich pfipravki, pouzivani patogen-redukénich
technik a sledovani a vyhodnocovani nezadoucich vliva
transfuzi prostfednictvim hemovigilan¢nich dat.

Testovani darcu krve a jejich sloZek na krvi
pfenosné infekce

Zakladem laboratorniho screeningu darcii krve na
krvi pfenosné infekce jsou sérologicka vysetfeni, ktera
jsou ale zatiZzena rizikem diagnostického okna (HIV 2-3
tydny, HBV 4-6 tydnli, HCV 2-6 mésicli). MozZnosti, jak
toto riziko snizit, je rozsifeni screeningu o molekularné
biologické metody, kterymi se zjituje pfimo pritom-
nost nukleové kyseliny daného viru. Citlivost téchto
metod je vys$i a umoznuji tak zkraceni diagnostického
okna (u HIV 0 7-9 dnfi, HCV 0 59-65 dnti a HBV 0 25-30
dnfl). Znacna ¢ast zemi svéta proto v poslednich 15
letech k sérologickym testiim zavedla i rutinni vyset-
feni NAT a v transfuzni sluzbé jsou tato vySetfeni jiz
pokladana za ,,State of the Art*.

Testovani darcii krve a rizika pfenosu infekce
krevni transfuzi v CR

V CR je testovani darcti krve na krvi pfenosné infekce
zaloZeno na povinném minimu, tj. na sérologickém
vySetfeni HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 + Ag p24 ana
syfilis. Roz§ifeni testovani o dalsi metody je jiz nékolik
let na trovni odborné spolecnosti a MZ pouze diskutova-
no, ackoli promotenost ceské populace napt. VHC ¢ini
cca 10 pripadf na 100 tisic obyvatel a predstavuje tak
epidemiologicky i transfuziologicky problém. Infekce
HIV je na setrvalém vzestupu exponencialniho cha-
rakteru. Narfist infekce HIV i HCV v obecné populaci
CR zvysuje jeji prevalenci i mezi darci krve. V CR je
ro¢né provedeno témér 500 tisic odbérti krve a jejich
sloZek, za ticelem vyroby transfuznich pripravki pro
Klinické pouziti. Kalkulované riziko prenosu infekce
krevni transfuzi je v CR u virovych hepatitid 1 : 300 000,
u HIV 1 : 500 000 podanych transfuzi. Pfenos HIV
krevni transfuzi v CR dosud sice dosud popsan nebyl,
ale pfenosy HBV nebo HCV zaznamenané jsou. K nej-
tragictéjsi udalosti v tomto smyslu doslo na podzim
roku 2015, kdy transfuzemi trombocytl byla pfenesena
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infekce HCV na 3 détské hematoonkologické pacienty
a nasledné pak utrpéla profesionalni nakazu zdravotni
sestra. Je zfejmé, Ze nejohrozenéj$imi skupinami pa-
cient jsou polytransfundovani, zpravidla onkologicti
a hematoonkologicti pacienti, kterym pfipadny prenos
zavazné infekce dale vyznamné komplikuje jejich, jiz
tak zavazny, zdravotni stav.

Zavér. Snahou autortl je poukdzat na nevyhovu-
jici trover bezpecnosti hemoterapie v CR, kdy rizika
prenosu infekci krvi jsou vyssi nez ve vétSiné zemi
nejen EU. Obecné akceptovany standard testovani
krve darcil je tak v CR opomijen. Bezpecnost hemo-
terapie je mozné vyrazné zvysit roz§ifenim spektra
vySetfovani darci krve o povinnou detekci nukleo-
vych kyselin minimalné tfi pvodct krvi pfenosnych
infekci (HBV, HCV a HIV), aniz by to pfi rozumném
organiza¢nim modelu pfedstavovalo vyznamné zvy-
Seni nakladd.

26 NAT - TESTOVANIi DARCU KRVE

V UVN PRAHA

Landova L., Bohonék M., Kfivankova G., Kollirova L.
Oddéleni hematologie a krevni transfuze, Ustiedni vojenskd
nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice, Praha

Uvod. Zikladem laboratorniho screeningu darcti
krve na krvi prenosné infekce jsou sérologicka
vySetfeni, pomoci kterych je zjisStovana pritomnost
protilatky proti definované infekci (HIV, HCV, syfilis)
nebo pritomnost specifického antigenu pro danou
infekci (HIV, HBV). VSechny screeningové laboratorni
testy jsou zatiZeny rizikem diagnostického okna, tj.
neodhalenim infekce v prvnich nékolika dnech az
mésicich po nakaze. Diagnostické okno sérologickych
testl predstavuje pro HIV 2-3 tydny, pro HBV 4-6 tyd-
ni, pro HCV 2-6 mésicli. Jednou z moznosti, jak snizit
riziko prenosu infekce transfuzi, je rozsifeni scree-
ningu krve darci o molekularné biologické metody,
kterymi se zjiStuje pfimo pfitomnost nukleové kyseliny
daného viru. V OHKT UVN Praha bylo zavedeno NAT
testovani darcti krve v roce 2013, kde kromé divodu
zvySeni bezpecnosti krevni transfuze hrala klicovou roli
harmonizace kvality transfuznich pfipravk{l v ramci
spojeneckych zemi NATO a s tim souvisejici nové vy-
dany COS 650003.

Material a metody. Od zaii 2013 jsou darci krve
a jejich slozek v UVN Praha sérologicky vySetfovani
elektrochemiluminiscenc¢ni metodou (ECLIA) na ana-
lyzatoru cobas"c8000 (Roche) - (HBsAg, anti-HCV,
anti-HIV+Agp24 a syfilis) a soubézné NAT (HIV, HBV,
HCV), metodou real-time PCR na analyzatorovém
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systému cobas® s 201 (Roche). V roce 2014 bylo jesté
zavedeno PCR testovani HAV a parvoviru B19. Detekce
nukleové kyseliny je provadéna v poolech plazmy
darct dvéma metodami: MPX v2.0 (HIV, HBV, HCV)
- pouzivan pool 96 a metodou DPX (HAV, B19) v poolu
480.

Vysledky. Do dnes$ni doby otestovano NAT 53707
darci krve a jejich sloZzek UVN. U dvou prvodarcii byla
zachycena infekce HCV spolecné s pozitivnim testem
anti-HCV a parvoviru B19. Od roku 2015 jsou v UVN
Praha testovani i darci z plazmaferetickych center,
zpocatku jen sérologicky, v priibéhu 1. pololeti roku
2016 téz NAT. Z 89000 dosud testovanych vzorkd jsme
zachytili 10 NAT reactive only vzorki, z toho 7x HCV,
2x HBV, 1x HAV. Parvovirus B19, ktery je vySetfovan
pouze PCR byl zjistén u 9 darct.

Zavér, Bezpelnost hemoterapie je mozné vyrazné
zvySit roz§ifenim vySetfovani krve darct krve o povin-
nou detekci nukleovych kyselin minimalné tfi ptivod-
ct krvi pfenosnych infekci (HBV, HCV a HIV), aniz by
to pfi rozumném organizacnim modelu pfedstavovalo
zasadni zvySeni nakladd. Citlivost molekuldrné bio-
logickych metod v detekci pritomnosti viru v krvi je
vyssi, umoznuji také zkraceni diagnostického okna
(WHIV07-9dnti, HCV 0 59-65 dnti a HBV 0 25-30 dni),
a to v zavislosti na pouzité metodé. Proto také znacna
Cast zemi svéta v poslednich 15 letech k sérologickym
testlim zavedla i rutinni vySetfeni NAT a v transfuzni
sluzbé jsou tato vySetfeni jiz pokladana za ,,State of
the Art“.

27 CESTINOU NECESTINOU V ODBORNE
LITERATURE

Masopust J.

Transfuzni oddéleni, Krajska zdravotni - Masarykovy
nemocnice, Usti nad Labem

Cesky psané piivodni a pfehledné prace a kazuistiky
jsou pateti ¢eskych odbornych 1ékatskych ¢asopisii. Od
rukopisti proudicich do reak¢nich rad téchto periodik
se obvykle pozaduje urcita kvalita nejen obsahova, ale
ijazykova. Odborny jazyk je dilezity pro komunikaci
v ramci daného oboru ¢i odbornosti, pro vzajemné
porozuméni autort a ¢tenaiti. Termin ,odborny
jazyk“ vznikl pomérné nedavno - ve 30. letech 20.
stoleti. V mediciné, kde dlouha 1éta pfevladala latina
a fectina, doSlo k poceStovani cetnych odbornych
vyrazii, v poslednich desetiletich s nastupem novych
technologii medicinskou ¢eStinu vyrazné penetrovala
anglictina.

Pro psany text jsou nezbytné predevsim stylistika,
formalni Gprava, gramatika a terminologie.
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1. Stylistika. Je potfeba nalézt kompromis mezi pri-
lisSnou strohosti a kvétnatosti, obvykle nejde o povidku
Cijiné beletristické dilo, ale ani o prstenec holych ¢ijen
lehce rozvinutych vét. Pro bézné odborné vybavené-
ho ¢tenafre v daném oboru dostate¢na srozumitelnost
textu.

2, Formalni Giprava textu. Souvisi i s nize uvede-
nym pravopisem. Mezi nedostatky patfi nespravné
pouzivani mezer a mezerniku, dvojtecky, ¢islovani
kapitol, pouzivani takzvaného ,tvrdého enteru“ na
konci fadku a fada dalsich vice ¢i méné individualnich
autorskych zvlastnosti.

3. Gramatika a pravopis. Obecna pravidla vychazeji
z pravidel ceského pravopisu - nejcastéjsimi prohiesky
jsou interpunkce, nékdy z textu vypluje neshoda pod-
métu s pfisudkem a jiné neodpustitelné hrubky, které
1ze lehce odstranit nastavenim kontroly pravopisu.
Pravopisné varianty pouzité ve finalni tpravé odbor-
nych textd osciluji mezi progresivni formou ¢eského
jazyka a takzvanym ,,vy$$im stylem*“ obvykle podle
osobni naklonnosti clenti redakénich rad k dané formé.
Neméné dilezity je i slovosled silné ovlivnény prede-
v§im anglictinou proti duchu cestiny.

4, Terminologie - nazvoslovi. Odborny jazyk ab-
sorbuje plejadu pfejatych slov z jinych jazykd. O jejich
pravopisu rozhoduje pfedev$im mira jejich zdomacnéni
arozsifeniv CeStiné. Néktera se piSou stejné jako v pii-

vodnim jazyce, néktera, vice zdomacnéla, podle zasad
Ceského pravopisu. Mezi nimi jsou ¢etné prechody.

V odbornych rukopisech by se nemély objevit slan-
gové vyrazy typu erymasa ¢i trombondplav ani vyrazy
s nespravnou délkou samohlasek jako antiglobulin,
transflaze (natoz transflze!), sérum apod., ani u au-
torll velmi oblibené anglicismy typu ,follow up ne-
mocného*, ,cytoflowmetrie“, ,overloading Zeleza“,
diagnostické ,kity*, stejné tak i neologismy jako jsou
monitorace, pipetace, upregulace apod. Neustalené je
pouziti koncovek pfidavnych jmen, napt. leukocytovy
vs. leukocytarni a dublet typu plasma vs. plazma,
chromosom vs. chromozom, thrombosa vs. trombdza,
apod.

Pomocnikem v hledani a pouzivani odborného na-
zvoslovi miZe byt napiiklad Akademicky slovnik cizich
slov ¢i Velky 1ékatsky slovnik, ale ani zdej$i vycet neni
zdaleka vycCerpavajici a nezasahuje do vSech koutl
1ékatskych oborti.

Odborné texty a jejich jazyk se vyvijeji, stejné tak
i Cestina s jejimi gramatickymi posuny.

Bylo by vhodné pod taktovkou jazykovédcli, odbor-
nych spole¢nosti a redakénich pracovnikii odbornych
Casopist a nakladatelstvi vydat pro jednotlivé obory
konsenzualni doporucend nazvoslovi, kterd by vSak
zlistala zivymi organismy pruzné, ale ne neundhlené,
reagujicimi na okolni jazykové vlivy.
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