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KLINICKA TRANSFUZIOLOGIE

39 TROMBOCYTY Z BUFFY-COATU

NEBO TROMBOCYTY Z AFEREZY?

Rehaéek V., Jirousova H., Cernohorska J., Kocova
Tuzilova P,

Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice a Lékarskd fakulta
UK Hradec Kralové

Uvod. Porovnavani trombocytil z buffy-coatu (TB)
a trombocytil z aferézy (TA) je Castym namétem diskusi
mezi klinickymi 1ékafi vS§ech odbornosti, hematology/
transfuziology nevyjimaje.

Metodika, vysledky. Odborna literatura nabizi fa-
du praci, které porovnavaji TB a TA z pohledu kvality
pripravki, klinické Gcinnosti, rizik spojenych s jejich
podanim atd. Pri hledani podpory pro/proti TB ¢i TA je
tfeba v publikacich peclivé hodnotit a) typ podavanych
pripravka (napi. ,,TB“ v nékterych pracich z USA jsou zce-
1a odliS§né trombocyty vyrabéné z plazmy bohaté na des-
ticky - PRP, nékteré prace porovnavaji nedeleukotizované
TB s deleukotiovanymi TA atd.), b) davku trombocytt (od
2x10%T.D. azpo 0,7x10"/10 kg vahy pacienta), c) krevni
skupinu trombocyti (ABO shodné vs. kompatibilni),
d) dobu skladovani pred podanim, e) zptisoby hodnoceni
a kvantifikace krvaceni/zastavy krvaceni a dalsi fakto-
ry. Studie porovnavajici klinicky efekt trombocytovych
pripravkid vyrabénych v poslednich letech standardné
v Evropé (resuspendované, prip. patogen-inaktivované)
jsou nedostatecné. Pomér vyroby/spotfeby TA a TB je
v jednotlivych zemich EU zcela rozdilny, kolisi od 85%
spotfeby TA v zemich Velké Britanie aZ po vice nez 90%
zastoupeni TB (Nizozemsko, Finsko, Dansko). CR patfi
mezi zemé s pfevahou spotieby TA (76 % v roce 2013).

Na TO FNHK se TB vyrabéji ze 4 buffy-coatli na pti-
stroji OrbiSac (TerumoBCT), vSechny pfipravky jsou
od 1. 2011 deleukotizovany a resuspendovany v SSP+
(TBSDR). TA se odebiraji na separatorech Trima Accel
(TerumoBCT) a Haemonetics MCS+, vSechny jsou deleu-
kotizovany a resuspendovany v SSP+ (TADR). Obsah
trombocytli v TBSDR je 259,4 (221-301) x 10%T.D.,
v TADR 230,3 (193-282) x 10°/T.D. Pocet leukocytd je
pod 1 x 105/T.D. v obou typech pfipravkid. Na konci
doby skladovani (5 dni) je pH v TBSDR 7,1 (7,0-7,3),
v TADR 6,9 (6,5-7,1). Ro¢ni spotfeba trombocytl ve
FNHK ¢ini 2500-3000 T.D. trombocyti, pomér spotfeby
TBSDR:TADR ve FNHK stoupl ze 17,7 % v roce 2009 na
62,1 % v roce 2015. Hlavnim zadatelem o TA ve FNHK
je 4. interni hematologicka klinika.

Zavér, Pokud jsou trombocytové pripravky deleu-
kotizovany v okamziku jejich vyroby, jsou TB a TA

povazovany za srovnatelné ve své funkci a dc¢innosti
pro neimunizované pacienty. Pro pacienta s antileu-
kocytovou nebo antitrombocytovou protilatkou jsou
indikovany TA od kompatibilniho darce. Deleukotizace
trombocytd sniZuje riziko potranfuznich reakci (fe-
brilni reakce, imunizace), ndhrada ¢asti plazmy re-
suspenznim roztokem snizuje riziko alergické reakce
a TRALI. Trombocytové ptipravky vyrabéné v TO FNHK
spliuji kritéria kvality, obsah trombocytii v TBje 010 %
vys$i nez v TA. Zménu poméru TB:TA ve prospéch TB
povazujeme za spravny smér z mnoha divodu, véetné
efektivnéjsiho vyuziti darované plné krve a nizsich
nakladd na vyrobu trombocytovych pfipravki.

40 ABO INKOOMPATIBILITA

TROMBOCYTU A PRAXE V NEMOCNICI
CESKE BUDEJOVICE A.S.

Biedermann P., Stafikova H., Jandova J., Sulkova J.
Transfuzni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod. Pfi nepfedvidatelnych stavech velkého krva-
ceni zvlasté traumatického ptivodu, vzriista spotfeba
trombocytl, ktera se nestaci vykryt stejnoskupinovymi
ABO pripravky. Autofi shrnuji obecné poznatky k to-
muto problému a popisuji praxi ve vlastni nemocnici.

Metodika. Rozlisuje se velkd - Major inkompatibilita
trombocytii - kdy prijemce ma v séru protilatky - iso-
aglutininy anti-A, anti-B proti antigentim A, B darce,
které jsou pritomny na povrchu membrany trombo-
cytli. Tato neshoda je spojena se zkracenym preziva-
nim transfundovanych trombocytl. Pfi malé - Minor
inkompatibilité trombocytil - je prijemci prevadéna plaz-
ma darce s isoaglutininy anti-A, anti-B ,které jsou
neslucitelné s antigeny A, B pfijemce. V literatute
byly popsany v omezeném poctu pripadd hemolytic-
ké reakce zplisobené zvlasté trombocyty ziskanymi
z aferéz s vysokymi titry isoaglutinin@i v pfevadéné
plazmé. Nikdy vSak nebyla jednoznaéné stanovena
bezpecna hranice titru isoaglutinint a objem prevadé-
né inkompatibilni plazmy. V evropskych doporucenich
odbornych spolecnosti je v soucasné dobé preferovano
podavani deleukotizovanych trombocytii, které jsou
resuspendovany v ndhradnim roztoku s redukovanym
objemem plazmy. Riziko z mozné hemolyzy je pak
zvl4as§té malé u trombocytll smésnych z buffy-coatu
resuspendovanych v ndhradnim roztoku.

Vysledky. Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. je velka
nemocnice s centrovou péci vyjma transplantac¢niho
programu. V roce 2015 bylo vydano oddélenim 975
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terapeutickych davek (T.D.) trombocytll z toho 867
smésnych deleukotizovanych z BC (TBSD). Od bfezna
2016 jsou vyrabény smésné delukotizované trombocy-
ty v nahradnim roztoku (TBSDR). Asi 10 % v soucasné
dobé vydavanych T.D. trombocytd je nestejnoskupino-
vych v ABo systému. Tyto koncentraty jsou podavany
hlavné v dobé pohotovostnich sluzeb, vyjma détskych
pacientil.

U TBSDR skupiny 0, byly vySetfovany titry isoaglu-
tinin® gelovou aglutinaci. Titry nepfesdhly vysil: 32+
uanti-Aianti-B, coZ je akceptovana bezpecna hodnota.

Zavér, Na zakladé klinické praxe a ve shodé s do-
stupnymi literdarnimi Gdaji povazuji autofi podava-
ni smésnych deleukotizovanych trombocytti z BC re-
ssupendovanych v ndhradnim roztoku (TBSDR) i pri
inkompatibilité plazmy mezi darcem a piijemcem za
malo rizikové, vyjma détskych pacientd.

41 KRYOKONZERVOVANE

TROMBOCYTY V KLINICKE'M POUZITI -
KOMPARATIVNI KLINICKA STUDIE

Bohonék M., Landova L., Kutac¢ D.

Oddéleni hematologie a krevni transfuze, UstFedni vojenské
nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

Uvod. BéZné trombocytarni piipravky skladované
Pri teploté 20-24 °C jsou zatizeny nevyhodou kratké
doby pouzitelnosti, kterd vylucuje tvorbu vétSich
zasob a ztéZuje logistiku spojenou s jejich pripravou,
distribuci a pouzitim. Jednim z mist, kde je toto omezeni
zvlasté limitujici, jsou traumacentra, urgentni prijmy
a oddéleni intenzivni péce, ktera fesi problematiku
masivniho krvaceni. Dostupnost trombocytd k véasné
aplikaci moderniho masivniho transfuzniho protokolu
béhem prvni ,zlaté hodiny*“ po vzniku krvaceni je
Casto problematicka a vét§ina nemocnic si je nemtZe
dovolit mit kvlili kratké exspiraci a vysoké cené trvale
na skladé, v ptipadé urgentni potfeby vétstho mnozstvi
pripravkil, maji problémy s dostupnosti trombocytl
i pracovisté fakultniho typu. Vhodnou alternativou
jsou kryokonzervované trombocyty, které se s Uspé-
chem pouzivaji ve vojenském zdravotnictvi a v UVN
Praha byly do bézné klinické praxe zavedeny v zaii
2014. Cilem sdéleni je prezentace vysledkli kompara-
tivni Klinické studie, srovnavajici pouziti cerstvych
a kryokonzervovanych trombocytdl u stavil spojenych
s masivni ztratou krve.

Metodika. V obdobi zafi 2014 az Cerven 2016 bylo
v UVN Praha podano celkem 243 TU trombocyti 82 pa-
cientim s masivnim krvacenim, z toho 161 TU TADK
(57 pacientim). Do studie bylo zafazeno 26 pacientil
transfundovanych celkem 88 TU TADK a kontrolni
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Tab 1. Seznam diagnoz transfundovanych pacientd

Typ podanych trombocytt

TADK TAD
Polytrauma (TO68) 16 10
Urazové subduréini krvéceni (S065.0) 2
Haemoperitoneum (T810) 2 4
Jiné 6 3
Celkem 26 20

Tab. 2. Hodnoty laboratornich vysetteni pred a po podani trombocytl
(median)

TAD

TO (pred transfuzi)
PT aPPT Fbg PLT HGB
1,32 1,26 1,96 65,84 100,68
PT aPPT Fbg PLT HGB
1,24 1,20 116 94,75 95,79

TADK

TO (pred transfuzi)
PT aPPT Fbg PLT HGB
1,37 1,20 1,61 61,89 89,35
PT aPPT Fbg PLT HGB
132 117 1,73 67,62 91,55

skupina 20 pacientd transfundovanych celkem 70 TU
TAD. Seznam pacientil a diagndéz je uveden v tabulce
1. Jako Cerstvé i pro zmrazeni byly pouzity trombocyty
z aferézy, deleukotizované, o obsahu trombocytd >
280 x 10°/TU. MraZeni trombocytl se provadi pti-80 °C
po pridani 6% DMSO a odstranéni supernatantu, doba
pouzitelnosti pfi stejné teploté skladovani je 2-4 roky.
Pfed pouzitim se rozmrazené trombocyty skupiny 0
rekonstituuji v rozmrazené plazmé skupiny AB. Pro
Ucely studie jsme hodnotili tato kritéria: 1) laborator-
ni hodnoty (pfed a po transfuzi) - KO, APTT, PT, Fbg,
ROTEM, 2) vitalni funkce (pfed a po transfuzi) - T,
P, TK, GCS, 3) koagula¢ni aktivitu pripravka - TEG,
4) mnozstvi podanych trombocytil, erytrocytil, plazmy,
fibrinogenu a TXA 5) klinicka data - ISS (international
severity score) a preziti.

Vysledky. Kryokonzervované trombocyty jsou ve
srovnani s Cerstvymi ¢astecné aktivované, z méreni
TEG je patrna zkracena doba iniciace koagulace (vys$si
prokoagulac¢ni aktivita) pfi redukované, nicméné do-
statecné, maximalni pevnosti koagula. Laboratorni
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data obou skupin pacienti nevykazuji signifikantni
rozdily u kryokonzervovanych a Cerstvych trombocyt
pouzitych pfi 1é¢bé masivniho krvaceni, vyjma poctu
trombocytli, které jsou vyssi po transfuzi cerstvych
trombocytd, viz Tab 2. Vysledky klinickych pozorovani,
spotfeba transfuznich pfipravki, fibrinogenu a TXA
jsou u obou skupin srovnatelna.

Zavér. Krykonzervované trombocyty jsou vhod-
nym pripravkem nikoli pouze pro vojenské, ale téz
pro civilni pouziti, zejména pro reSeni akutnich stavii
spojenych s masivnim krvacenim, kdy neni k dispo-
zici trvala a dostatecna zasoba Cerstvych trombocytil.
Rozmrazeni a rekonstituce je jednoduchy proces, ktery
trva max. 30 min. Kryokonzervace trombocytli miize
nalézt uplatnéni i u dalSich aplikaci, jako napft. pri
pripravé autolognich trombocytt pro transfuzni, ale
i netransfuzni pouziti nebo pfi pripravé vzacnych, ci
HLA kompatibilnich trombocyti. Vzhledem k nizkym
nakladtm spojenym s jejich pfipravou, jejich pouziti
neptredstavuje vyznamné zvySeni naklada.

42 INTERAKCE TROMFOCYTﬁ .
S NANO- A MIKROVLAKENNYMI MATERIALY
PRO TKANOVE INZENYRSTVI

Prochiazkova R.% 3, Horakova J.2, Jaktibkova S.!,
JirousovaJ.!, Pilafova K.2, Pavlikova T.2, Jen¢ova V.2
"Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
2 Katedra netkanych textilii, Textilni fakulta, Technicka
univerzita v Liberci
3Fakulta zdravotnickych studii Technicka univerzita v Liberci

Uvod. Tkatiové inZenyrstvi (TE) je interdiscipli-
narni obor, ktery vyuziva znalosti pfirodnich véd
a inzenyrstvi pro vyvoj biologickych nahrad, které
slouzi k obnové, zachovani ¢i zlepSeni funkci tka-
ni nebo orgdnti. Nano- a mikrovlakenné tkanové
nosice (scaffoldy) jsou zakladnimi komponenty pro
celou fadu aplikaci v oblasti tkarniového inzenyrstvi
a regenerativni mediciné, protoZe svoji strukturou
napodobuji nativni extracelularni matrix. Vlakenné
scaffoldy z biokompatibilnich, biologicky rozlozitel-
nych a netoxickych polymertl poskytuji strukturalni
podporu tkané, 3D strukturu s dobrou poérovitosti,
poskytuji prostor pro bunécnou adhezi a regulaci funk-
ce bunék (tvar, proliferace, migrace, diferenciace).
Buriky na povrch nanovldkennych struktur snadno
adheruji avidealnim pifipadé prorfistaji do vnitinich
vrstev jejich struktury. Proliferaci bunék do vnitini
struktury scaffoldli je vsak potfebné stimulovat, napft.
destickovymi ristovymi faktory, ziskanymi z plazmy
bohaté na trombocyty (PRP). PRP obsahuje vice nez
300 bioaktivnich molekul, mezi nejdaleZitéjsi patti

rstové faktory (napf. PDGF, TGFB1, PDGFs, IGFI,
FGF1, ECF, VEGFs), mediatory makrofagli a monocyti,
interleukiny, fibrinogen, imunoglobuliny a dalsi. PRP
ma potencidl pfinést kombinace réstovych faktort
a cytokinti, které jsou schopné stimulovat bunécnou
aktivitu, proliferaci a produkci ECM. Zaclenéni trom-
bocytl do polymernich skeletii pfispiva k podpofe inte-
grace nativnich tkani do scaffoldt a zvysSuje celkovou
prichodnost polymerni nano- a/nebo mikrovlakennou
strukturou.

Metodika. Ke studiu interakce mezi nativnimi
trombocyty a vlikennymi materialy s riznou morfo-
logii (poréznost, primeér vlakna - mikro, nano) jsme
pouzili plazmu bohatou na trombocyty. Materiadly
byly ptipraveny z polykaprolaktonu (PCL), Mn 45000,
riznymi zplsoby: elektrické zvlaknovani (E), force-
spinning (FS), meltblown (MB) a kombinace techno-
logii meltblown a elektrického zvlaknovani (MBE).
Primeérné rozpéti priméru vldkna testovanych ma-
teriadlll bylo 732 + 292 nm pro elektrostaticka vldkna
(E), 6,5 + 4,4 mm pro vlakna pfipravena metodou
meltblown (MB). Pfipravené a sterilizované scaffoldy
byly inkubovany po dobu 2 hodin s nativnimi trom-
bocyty (koncentrace PLT 7x10%/ml, PRP byla ziskana
z buffy-coatl). Materidly s adherovanymi trombocyty
byly dile inkubovany v Composol roztoku pfi teploté
37 °C. Po inkubacni dobé 2 hodiny, 1, 4 a 8 dni byla
vyhodnocena adheze trombocyti (MTT test), morfolo-
gie adherovanych a aktivovanych trombocytil, jejich
agregace a uvolnéni riistovych faktori (GF). Interakce
PLT s materidly byla hodnocena fluorescen¢ni mikro-
skopii (FITC-anti CD41) a elektronovou mikroskopii
(SEM). Uvolnéni GF bylo monitorovano pomoci SDS
PACGCE.

vysledky. Trombocyty adherovaly na oba - nano-i
mikrovlakenné materidly. Mira adheze PLT byla vy-
znamné vys$$i u materiald obsahujicich nanovlak-
na ziskana elektrostatickym zvlaknovanim (E) nebo
v kombinaci s meltblown (MBE). SEM snimKky pofizené
po 2 hodinach inkubace prokazaly kompletni pokry-
ti a aktivaci trombocytlh na nanovlakennych mate-
ridlech v porovnani s tvarem PLT na mikrovlaknech.
Pozorovali jsme také rozdily v agregaci trombocytl
na materidlech s riznym primérem vldken - PLT
formovaly agregaty spiSe na mikrovlaknech nezli na
nanovlaknech.

SEM obrazy ukazaly, Ze PLT na nanovlaknech jsou
rozprostfeny na jejich povrchu, pres vice vlaken, za-
timco na mikrovldkenném materidlu jsou adherovany
na jednotlivych vlaknech. Uvolriovani GF z PLT je
vyrazné rychlej$i u materiald obsahujicich nano-
vlakna.
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Nasi hypotézu o ztraté aktivace na mikrovlaken-
nych materidlech také podporuje analyza uvolnovani
proteinfi. VétSina proteini byla uvolnéna do 1 dne po
adhezi trombocytli. Nicméné u mikrovldkennych ma-
teridld (MB, MBE) bylo uvolnéni CF zjiSténo az 8. den.
Zaveér: Prvni vysledky ukazuji, Ze pfitomnost mik-
rovlaken ve struktufe scaffoldu ma vliv na aktivaci
trombocytl a dochazi k pozvolnéjsimu uvolriovani
ristovych faktori

Podpora projektu: Grant MZdr.No 15-29241A.

43 VYROBA KRYOPROTEINU

NA TRANSFUZNIM ODDELENI
THOMAYEROVY NEMOCNICE

Turek P.}, Matloch Z.2, Lerlova A.!, Senohrabkova]J.?!
"Thomayerova nemocnice, Praha; 2IKEM, Praha

Porozmrazeni plazmy na teplotu +4 az + 10 °C zlista-
va nerozpusténa frakce obsahujici zejména fibrinogen,
komplex F VIII / von Willebrandav faktor, fibronek-
tin, fibrin stabilizujici faktor (F XIII) a nékteré dalsi
adhesivni proteiny. Nerozpusténou frakci plazmy,
nazyvanou kryoprotein, je mozné oddélit centrifugaci
(zkoncentrovat). V minulosti byl kryoprotein uzivan
Pri 1écbé hemofilie A, v soucasnosti se vyuziva zejm.
jako alternativni zdroj fibrinogenu.

Vyroba kryoproteinu byla na TO Thomayerovy ne-
mocnice znovu zavedena v zafi r. 2013 na zakladé po-
zadavku IKEM.

Postup vyroby: kryoprotein je vyrabén z plazmy
muzl (sniZeni rizika TRALI), ktera prosla 6meésicni
karanténou (sniZeni rizika HIV, HBV, HCV). Vaky se
zmrazenou plazmou (260-270 ml) skladované pfti teploté
- 25 °C a se nechaji pozvolna tat 16-18 hod. pfi teploté
+2 az + 8 °C. Poté se k vakiim sterilné pfipoji prazd-
ny vak a jednotlivé vaky se centrifuguji v centrifu-
ze predchlazené na +4 °C pfi 3300 g po dobu 10 min.
Supernatantni ,,K-plazma“ (Plazma bez kryoproteinu)
se pomoci manualniho lisu pfetlaci do prazdného vak
tak, aby se kryoprotein zkoncentroval cca 10x. Sest
jednotek kryoproteinu se sterilné napoji na sméso-
vaci vak, kryoprotein v jednotlivych vacich se peclivé
homogenizuje (mirnym tlakem proti pevné podlozce)
a jednotlivé jednotky se zpooluji do smésovaciho vaku.
Zkontroluje se znaceni (mnozstvi vzniklé sloucenim 6
TU vychoziho kryoproteinu povazujeme za ,,terapeu-
tickou davku*“, TD), odebere se vzorek a kryoprotein se
bezodkladné zmrazi (stejnym zplisobem, jako plazma).
Exspirace pfipravku ve zmrazeném stavu je stejnd, jako
u vychozi plazmy.

Kontrola kvality: standardné sledujeme objem,
obsah fibrinogenu a F VIII. Obsah F XIII a titr anti-A,
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anti-B izohemaglutinin® byly ovéfeny v ramci valida¢ni
studie.

VysledKky: v obdobi 9/2013-3/2016 bylo vyrobeno 104
terapeutickych davek Kryoproteinu smésného (6 TU).
Standardni objem je 200 ml, primérny obsah fibrinoge-
nuje2g/TD, FVIllcca7501.U./TD, cozZ je zhruba dvoj-
nasobek oproti minimu poZzadovanému Doporucenim
Rady Evropy (0,14 g fibrinogenu respektive 70 1.U. FVIII
na 1jednotku vychozi plazmy). Obsah F XIII je 200 IU /
TD kryoproteinu. Titr anti-A, anti-B v konecném pfi-
pravku nepresahoval titr ve vychozi plazmé (ptfipravek
doporucujeme podavat jako ,skupinovy“ s tim, Ze
pripravek krevni skupiny AB je univerzalni). Valida¢ni
studie prokazala vyhovujici kvalitu pripravku.

Pouziti: ,Kryoprotein smésny (6 TU)* je podavan
zejm. jako zdroj fibrinogenu pfi kardiochirurgickych
vykonech provadénych na IKEM. Pripravek je indiko-
van bud na zakladé vysledkli rota¢ni tromboelastome-
trie (ROTEM) provedené u lizka nemocného nebo pfi
poklesu hladiny fibrinogenu na 2 g/1. Typickym piijem-
cem kryoproteinu je polytransfundovany pacient pod-
stupujici implantaci mechanické srdecni podpory. Tito
pacienti totiz zkonzumuji az 40 % ze vSech transfuzi.

Ve sledovaném obdobi bylo podano 80 TD kryo-
proteinu. Udinnost 1é¢by je srovnatelnd s uc¢innosti
lyofilizovaného komeréné dostupného fibrinogenu
(Haemocomplettan® P, CSL Behring), coz bylo ové-
feno srovnavaci studii. Kryoprotein se stal dilezitou
soucasti konceptu racionalni hemoterapie na ARO
v IKEM a je preferovan v situacich, kdy pacient dosta-
va i jiné transfuzni pripravky. Vzhledem k obsahu F
XIII a F VIII je superiorni oproti Heamocomplettanu
pfi chirurgickych koagulopatiich. Haemocomplettan
se spiSe podava u imunosuprimovanych ¢i objemo-
vé pretiZzenych pacientli a pfi urgentni potfebé po-
dat fibrinogenu, kdy je vyhodou rychla rekonstituce
Haemocomplettanu.

44 POTRANSFUZNI REAKCE V CESKE
REPUBLICE ZA ROK 2015

Galuszkova D.

Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod. Cilem sdéleni je poskytnout informace o po-
transfuznich reakcich v Ceské republice za rok 2015.
Potransfuzni reakci se rozumi nezamyslena zdravotni
odezva organizmu pacienta, souvisejici s transfuzi
transfuzniho ptipravku.

Metodika. Za rok 2015 hlaseni poslalo 63 pracovist.
Bylo aplikovano 451 910 transfuznich ptipravkd a na-
hlaseno 479 potransfuznich reakci (0,11%), z toho bylo
47 hodnoceno jako reakce tézké.
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Tab. 2. Potransfuzni reakce v zavislosti na typu transfuzniho pripravku

Transfuzni pfipravek (TP)  Pocty aplikaci  Potransfuzni reakce

Erytrocytovy TP 318523 289 (0,09 %)
Plazma 98 693 130 (0,13 %)
Trombocytovy TP 32604 66 (0,20 %)
Celkem 451910 479 (0,1 %)

Na zakladé zpracovani prehledu je patrné, Ze re-
lativné nejvyssi pocet hlasenych reakci je po podani
trombocytovych TP, poté po podani plazmy a relativné
nejnizsi po podani erytrocytovych TP.

Nejcastéjsimi potransfuznimi reakcemi jsou reakce
alergické (234), nasledované febrilnimi nehemolyticky-
mi (150) a obéhovym pretizenim (15). Mezi nejzavaznéjsi
reakce uplynulého roku patfi 3krat pfenos hepatitidy C,
5pripad TRALI, 2krat imunni casna hemolyza a 3krat
anafylakticka reakce.

Zavér, Hlaseni potransfuznich reakci je dtileZitou
soucasti hemovigilance. Jde o retrospektivni data,
kterd jsou vyznamna k nastaveni spravnych procest
pri zvysSeni bezpecnosti hemoterapie.

45 KREVNI TRANSFUZE - VCERA,
DNES ... ZITRA?

Koristka M., Cermaikova Z.

Krevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Po predlouhém “ne-transfuznim” asvitu nékolik kli-
Covych objevi (Harwey - krevni obéh (1628), Landsteiner
- krevni skupiny ABO (1901), Lewisohn - 0,2% citrat sod-
ny (1915) otevielo dvefe krevni transfuzi VCERA: prvni
krevni banka (Robertson, Belgie, 1917), prvni “blood
donor” sluzba (Percy, Londyn, 1921) a prvni narodni
transfuzni sluzba (Velka Britanie, 1938-46).

Na téchto neménnych pilifich je zalozena a budova-
na krevni transfuze DNES, kterd v nebyvalém komfortu

modernich technologii a poznatki proziva “zlaté obdo-
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bi”. Krevni transfuze je medicinsky maximalné téinna
a bezpecna, pricemz je jasné, Ze v principech tohoto
sméru plijde dal i krevni transfuze ZITRA.

Lze ocCekavat jeSté néjaka zasadni prekvapeni?
Benefit m{Ze pfinést “uméla” krev. Jeji vyzkum pro-
biha jiz desetileti a je stale vice stimulovan pragma-
tickymi diivody (nedostatecné lidské zdroje, infekéni
rizika, potfeba univerzalni krve). I kdyz nezname
vSechny detaily tohoto vyzkumu, coz neni diilezité,
muZeme na zakladé zablesk dil¢ich fakt z poslednich
let vydedukovat zavéry a predpovédi, co asi 1ze redlné
ocekavat.

Pocatecni cil vyzkumu byl jednoduchy - vyro-
bit “umélou krev”, kterd funkcné nahradi pravou.
Slozitost krevnich bunék a jejich funkci redukuje cil
na jediny “realny”- konkurovat erytrocytim a zajistit
transfer kysliku. Jaké jsou moznosti? Asi dvé - bud Plan
1) Zkopirovat funkéné lidsky hemoglobin: a) vyrobit
vlastninosi¢ kysliku, b) nalézt jiz existujici vhodny no-
sic¢ v Zivé/nezivé prirodé, nebo Plan 2) Vyrobit “umélé”
erytrocyty ve zkumavce.

Plan 1) ukazal, Ze neni schiidnou cestou k feSeni,
tfebaze zaznamenal diléi tspéchy - nosice, které i bo-
haté neinteligentné prenaseji kyslik do tkani, ovSem
s riznymi komplikacemi, které je diskvalifikuji, snad
nékdy budou pouzity ke kratkodobé saturaci kyslikem
v kritickych Klinickych situacich. Naopak Plan 2) se stal
velkou vyzvou, jakmile se podafilo in vitro “vypéstovat”
erytrocyty z kmenovych bunék.

V roce 2014, po 4 letech vyzkumu v ramci projektu
Blood Pharma, oznamilo sdruzeni Wellcome Trust
vyrobeni “umélych” erytrocytll v pouzitelné kvalité
a standardech vhodnych pro transfuze u lidi. Klinické
testovani “umélych” erytrocytl ma byt zahajeno na
konci roku 2016. Pokud bude uspésné, bude tfeba ve
velkém prevést produkci ze zkumavky do vyroby a pak
k pacientovi.

Krevni transfuze ZITRA, za nékolik let ¢i desetileti
- erytrocyty darcovské a/nebo “umélé”?




