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ORGANIZACE TRANSFUZNI SLUZBY,
DARCOVSTVi, VYROBA TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU

07 EVROPA A MY.

CINNOST TRANSFUZNI SLUZBY 2013
Masopust J.!, Turek P.2

"Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z., *Transfuzni oddélent,
Thomayerova nemocnice, Praha

Uvod. EDQM (European Directorate for the Quality
of Medicines and Health Care) Rady Evropy sbira data
o odbérech, testovani a pouziti krve a krevnich slozek
od roku 1989. Nejnovéjsi srovnani evropskych zemi
vletné CR je za rok 2013,

Metoda a soubor, Data zvefejnéna na webu EDQM
byla ziskana z podrobnych dotaznikd rozeslanych jed-
notlivym ¢lenskym zemim Rady Evropy, pfehledné
zpracovana a zpétné ovérena odbornymi zastupci jed-
notlivych zemi. Data poskytlo 32 (70 %) oslovenych
zemi.

Vysledky. KliCové parametry transfuzni sluzby
v CR srovnavame s medidnem pro celou Evropu.
Vzhledem k tomu, Ze idaje za Rusko a post-sovétské
zeme se ¢asto od ostatnich zemi vyznamné lisi, uva-
dime rozmezi hodnot zvlast pro clenské zemé EU +
Island, Norsko, Svycarsko (,,EU+“) a pro ostatni zemé
(,non-EU*).

Anti-HIV, HBsAg, anti-HCV vySetiuje sérologickymi
testy vSech 32 zemi, které poslaly hlaSeni. Anti-HBc
vySetfovalo u vech odbéri 9 z 32 zemi a dalsi 4 vysetfo-

valy jen prvodarce. Syfilis testovalo pti kazdém odbéru
29z 32 zemi, Norsko vySetfovalo jen prvodarce (Dansko
a Island markery syfilis nevysetfovaly). Rutinni NAT
testovani HIV, HBV a HCV se provadélo v 17 z 32 zemi
(v CR v té dobé& na 1 pracovisti). Prevalenci (infekce
u prvodarct) a incidenci (infekce u pravidelnych a opa-
kovanych darct) infekci HIV, HBV resp. HCV je tfeba
hodnotit s pfihlédnutim k zastoupeni prvodarct v re-
gistru darci, zjevny je vSak vyrazny nartst zachytu
ve sméru zapad-vychod a sever-jih. Zachyt infekci
mezi darci v CR odpovidd zachytu v sousednich zemich
(Némecko, Slovensko, Polsko, Madarsko) s jen mirnymi
odliSnostmi. Prakticky vSechna odebrana plna krev je
zpracovana na jednotlivé slozky, 13 z 28 zemi provadi
100% deleukotizaci erytrocytil (dalsi 4 se k tomu bliZzi)
a16 z 28 zemi provadélo 100% deleukotizaci trombocyt
(dalsi 3 se k tomu bliZi). V CR se provadéla deleukoti-
zace erytrocytli ve 30 %, trombocyt{l v 95 %. Inaktivaci
patogenti v plazmé provadélo 15 z 32 statd, ale jen 3
z nich takto oSetfovaly veskerou plazmu pro klinické
pouZiti, V CR byla plazma pro klin. pouZiti karantenizo-
vana (jen 1 % patogen-inaktivovano), stejné postupuje
dalSich 6 zemi (dalsi tfi zemé kombinuji karanténu
a patogen-inaktivaci tak, aby veskera klinicka plazma
byla oSetfena).

Diskuse a zavér. V ramci Evropy lze v oblasti
odbérii, testovani a pouziti krve a krevnich sloZek najit
velké rozdily. V nékterych zemich je patrny vyrazny

Tabulka 1.
Parametr Evropa (prumér/median) non-EU (rozmezi) EU+ (rozmezi)
Darci na 1000 obyv. 24/24 3-18 5-56 254
Prvodarci (%) 24/20,1 32-59 6-100* 18,2
Odbéry PK na 1000 obyv. 36/38,7 4,2-26 23-66 39,2
Predoperacni autologni odbér (% z PK) 0,2/0,01 0-0,1 0-2,7 2,7
Plazmaferézy na 1000 obyv. (litry) 42/0,4 0-14,5 0-50,4 50,4
Transfuze erytrocytl na 1000 obyv. (T.U.) 33/35 3,8-24 22-64 359
z toho PK (%) 4,2/0,1 0-13 0-7* 0,17
Transfuze plazmy na 1000 obyv. (T.U.) 10,9/10,5 3,7-17.2 0,9-23]1 15,7
Transfuze trombocytd na 1000 obyv. (T.U.) 4,1/4,25 0-0,9 1,0-9,4 33
Pomér plazma/erytrocyty 0,41/0,31 0,67-1,5 0,03-0,68 0,44
Pomér trombocyty z aferézy/trombocyty z PK (%) 36/36 0-? 3,2-85 758

*Rumunsko a Bulharsko se v nékterych parametrech blizi spiSe post-sovétskym zemim
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nedostatek pravidelnych darct a s tim i souvisejici
nedostatecné zasobovani nemocnic transfuznimi
pripravky. Vysoky pomér plazma / erytrocyty v nékolika
zemich svéd¢i o nedodrzovani zasad iicelné hemotera-
pie. CR se ve vétsiné klicovych parametrfi transfuzni
sluzby pohybovala okolo evropského primeéru, vyrazné
se lisi ve tfech parametrech:

- vysoky podil pfedopera¢nich autolognich odbértl,

- enormni mnozstvi plazmy produkované pro pri-
myslové zpracovani,

- vysoky podil trombocytd z aferézy na celkové vy-
robé/spotfebé trombocytl.

Jako pozitivum Ize hodnotit relativné nizkou pre-
valenci infekci rutinné vysetfovanych u darci krve
a krevnich slozek.

Mezinarodni srovnani CR v oblasti odbéri, testovani
a pouziti krve a krevnich slozek je nejen zajimavé, ale
i potfebné pro zamysleni odbornych a fidicich pracov-
nikil a pfipadnou korekci ¢innosti ZTS v CR.

08 ORGANIZACE TRANSFUZNI

SLUZBY VE SVETE AV CR

Turek P,

Transfuzni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Transfuzni sluzba je nedilnou soucasti zdravotni
péce vsech vyspélych zemi, jeji organizacni clenéni se
v8ak v jednotlivych zemich 1isi.

Situace ve svété, Ve vyspélém svété jsou aplikovany
nejcastéji dva modely:

- centralizovana transfuzni sluzba, kterd obvykle
stoji mimo zdravotnicka zafizeni a ,,obsluhuje“ pak
region s populaci nékolik miliént obyvatel

- nemocnic¢ni transfuzni sluzba, kdy zafizeni
transfuzni sluzby jsou soucasti nemocnice, které pak
primo poskytuji své sluzby

Tabulka

nebo rizné kombinace a pfechody mezi obéma systé-
my. Rznd uspofadani maji své vyhody, aleinevyhody.

Situace v CR. V letech 1949-1989 fungovala v CR jas-
né strukturovana nemocnicéni sit transfuznich zafizeni
(okresni, krajska/fakultni oddéleni, UHKT ....), kterou
bylo mozZno oznacit jako ,,Narodni transfuzni sluzbu*
s centralizovanym fizenim (hlavni odbornik). Situace
pred r. 1989 je vSak dobrym dokladem toho, Ze ,.cent-
ralni fizeni“ samo o sobé neni zarukou dobré funkce:
vztahové i finan¢ni vazby byly pokrouceny a v diisledku
toho transfuzni sluzba zaostavala odborné i kapacitné.
I pfes velkou spolecenskou a stranickou podporu se
nedaftilo zajistit dostatecné Siroky kadr darci krve, byl
zfetelny nedostatek transfuznich pfipravkd a nemocni
nedostavali péci, jakou potiebovali.

Brzy por. 1990 byl skupinou pracovnikt transfuzni
sluzby predloZen navrh na reorganizaci/centralizaci
transfuzni sluzby s tim, Ze by se tehdej$i okresni za-
fizeni zménila v odbérova stfediska a zpracovani by se
presunulo do krajskych zafizeni. Navrh nebyl MZ pfijat
a iniciativa byla ponechdna pracovnikiim jednotlivych
zafizeni. To vedlo (spolu s narovnanim ekonomickych
vztahti) k prudkému rozvoji transfuzniho 1ékafstvi
v CR v prvni poloviné 90. let. V r. 1996 pfijalo MZ
CR ,Koncepci transfuzni sluzby*“, ktera stanovila cile
transfuzni sluzby a pfedpoklady pro ¢innost jednotli-
vych zatizeni, vyhnula se v§ak organiza¢nim otazkam.
V nepravidelnych ¢asovych intervalech, vétSinou z ini-
ciativy pracovnikl transfuzni sluzby, byly v nasle-
dujicich letech pfedkladany navrhy na reorganizaci
transfuzni sluzby (spocivajici vétsinou v centralizaci),
podporu ,,acelné centralizaci“ vyslovil i vybor STL. MZ
CR se dosud nerozhodlo zadny z navrht realizovat,
presto dochazi ke spontanni redistribuci ¢innosti/cent-
ralizaci (vr. 2015 se 1/6 odebrané krve zpracovalo jinde,
nez byla odebrana ...). Posledni navrh na reorganizaci

Vyhody Nevyhody/rizika

Centralizovana transfuzni sluzba |  standardizace vyroby

* snazsi fizeni

» ekonomicka samostatnost

* centralizovany nakup SZM a diagnostik
« financni Uspory ,prace ve velkém*

» omezeni spoluodpovédnosti darce za mistni
rozvoj/odosobnéni

* zména vztahu s klinickymi pracovisti
z profesionalnich a kolegialnich na dodavatelsko-
odbératelské

« zavislost na platebni kazni nemocnic

Nemocnicni transfuzni sluzba

* lepsi komunikace s darci (lokalni patriotismus),
znalost mistnich pomeérd

* lepsi komunikace s kliniky/kolegy, uzsi spoluprace
s hematologif

* §irsi vzdélani a zkusenost v oboru ,hematologie -
transfuziologie*

* obtiZna standardizace na ndrodnf Urovni

* obt{zné planovani

« obtizné zavadéni narocnych technologif

« neexistence ,narodniho registru darcd*“

* obtizna plosna/koncepéni vychova k darcovstvi
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byl pfedlozen na MZ koncem r. 2015 (aniz by byl disku-
tovan na odborném féru).

ZAavér, Transfuzni sluzba CR se ocitla na rozcesti - je
zfejmé, Ze roztfisténd organizacni struktura a absen-
ce fizeni znesnadnuje zavadéni novych technologii.
Na druhou stranu dosud transfuzni sluzba dobte plni
ukoly na ni kladené. Pfedkladatel novych koncepci by
mél zvazit vSechny uvedené faktory tak, aby diisledkem
dobfe minénych zmén nebylo omezeni funkénosti sys-
tému a ztrata toho, co je na stavajicim systému dobré.
Netcelné se jevi predkladani ,,koncepci“, pokud neni do-
statecny zajem na jejich naplnéni ze strany statni spravy
anebo nejsou Kk jejich naplnéni dostupné prostredky.
Kontraproduktivni miiZe byt pfedkladani koncepci ne-
podlozené dostatecné Sirokou odbornou diskusi.

09 TRANSFUZNI SLUZBA A HEMOTERAPIE

V NiZKOZDROJOVYCH SITUACICH

A KRIZOVYCH STAVECH

Bohonék M.

Oddéleni hematologie a krevni transfuze, Ustiedni vojenskd
nemocnice - Vojenskd fakultni nemocnice, Praha

Uvod. Z transfuziologického hlediska je nizko zdro-
jové situace potieba obecné rozlisit na takové, kde je
redlna potieba krevnich transfuzi nebo ji 1ze predpo-
kladat a takové, kde takova potfeba je jen minimalni
nebo teoreticka. Podle toho se zfizuji technické a perso-
nalni podminky a zavadi ptipadné specialni logistické
postupy.

Typy nizkozdrojovych situaci a krizovych stavii
Vilecny stav

Typickym pfikladem situace, kde je znacna a dlou-
hodoba potfeba krevnich transfuzi je vale¢ny stav.
V moderni valce, kde je minimalni nebo Zadné rozliSeni
bojové linie od obytnych a tylovych oblasti, se bézné za-
sobovani krvi rdzem stane krizovym a nizkozdrojovym
ajenutné aktivovat vSechny alternativni postupy, jak
v ziskavani krve, tak ve vlastni vyrobé transfuznich
pripravki, zasobovani i jejich uziti.

Hromadna nestésti, teroristickeé iitoky

Lokalni hromadné nestésti nebo teroristicky utok
miiZe vyzvolat na urcitou dobou stav relativniho ne-
dostatku krve a transfuznich pfipravki, ale zpravidla
jen vyjimecné, protoze bud charakter zdravotnickych
ztrat krevni transfuze nevyzaduje, nebo jejich potfeba
nepfesahne bézné schopnosti zavedené transfuzni sluz-
by. Znacna ¢ast udalosti spojenych s velkymi ztratami
na zivotech, nevyzaduje ve zvySené mite spotfebu krve
a transfuznich pfipravkil. Takovym ptrikladem byly
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napt. teroristické itoky v USA v zafi 2001 nebo jsou
atoky provadéné stfelnymi zbranémi, ale téz hromadna
dopravni nestésti. Dvodem je, Ze vysledkem téchto
udalosti je prevazujici cast zabitych osob a relativné malo
zranénych. V takovych pfipadech extenzivni a extenziv-
ni a neregulované odbéry darcti krve, provadéné velmi
Casto pod tlakem vefejnosti a médii, vedou k extrémni
exspiraci odebrané krve. Na druhou stranu ¢im dale ¢as-
t&j$i bombové a sebevrazedné ttoky, jejimz vysledkem
jsou nejen ztraty na zivotech, ale zejména velké mnoz-
stvi zranénych, mohou vyvolat akutni nedostatek krve,
ale také, paradoxné téz jeji zvySenou exspiraci v piipadé,
Ze byly provedeny pfili§ velké odbéry darcii. ReSeni re-
lativniho nedostatku (resp. domnélého nedostatku) je
tedy potfeba fesit spiSe znalosti o okamzitych potfebach
a dostupnych zasobach a jejich pripadné dopravé, nez
zbrklymi a nekontrolovanymi odbéry velkého poctu dar-
cl krve, které maji pak za nasledek znac¢nou exspiraci
vyrobenych transfuznich pfipravki.

Prirodni katastrofy

Prirodni katastrofy (hurikany, zemétfeseni, tsuna-
mi apod.) samy o sobé zpravidla negeneruji zdravot-
nické ztraty, vyzadujici 1é¢bu krevni transfuzi, spise
po nich zhstavaji velké ztraty na zivotech. Prirodni
Zivly ale vyraznym zptisobem destruuji infrastrukturu
anasledné tak komplikuji, az znemoznuji zasobovani
transfuznimi pfipravky, ptipadnéijejich vyrobu v post-
kastrofickém obdobi, zejména pokud jsou poskozena
transfuzni centra nebo je do nich preruseno zasobovani
energiemi a vodou ¢i dopravni spojeni.

Malo rozvinuté oblasti

Malo rozvinuté oblasti v zemich tfetiho svéta fesi
transfuzni problematiku v kontextu irovné zdravot-
nictvi dané zemé. Pojem ,,nizko zdrojovy* je v tomto
pripadé relativni definici, protoZe nizsi Groven zdra-
votni péce znamena nizsi potfebu a spotfebu krevnich
transfuzi a klade na transfuzni sluzbu jiné (nizsi) na-
roky, nez zdravotnictvi v rozvinutych zemich. V téchto
lokalitach je potfeba vzit v ivahu také specificka rizika
krvi pfenosnych infekci a tomu odpovidajici laboratorni
vySetfeni, které ovSem je Casto obtizné nebo zcela ne-
dostupné. Svoji roli hraji také kulturni a nabozenské
zvyKlosti, které napt. mohou velmi limitovat bézny
zplsob darovani krve ,,do zasoby“ a ,,cizim osobam* a je
nutno se proto spoléhat na rodinné ¢i klanové darce.

Odloucena pracovisté a zamorské lodé

Specialni nizkozdrojovou situaci jsou odloucena
expedicni pracovisté v nepfistupnych oblastech, napft.
polarni zakladny, ale téz zamotské lodé. V téchto pfipa-
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dech se vyjimecné potfeby urgentni transfuze resi od-
béry krve pfimo na misté, podobné jako ve vojenskych
jednotkach (,walking blood bank*) a transfunduje se
Cerstva plna krev. K vySetfeni darct se pouzivaji rizné
druhy rychlotestli nebo je persondl napft. expedicnich
stanic pro tyto situace pfedem vysetfen na krvi pfenos-
né infekce a krevni skupinu, ktera se v ptipadé odbéru
a krevni transfuze jesté ovéruje na misté.

Zavér, V pripadé zasobovani krvi, stejné jako v za-
sobovani ostatnim zdravotnickym materidlem a 1éky,
se pojem ,,nizkozdrojova situace® stava relativnim pri
extenzivnim vzestupu spotfeby a potfeby krve, jako
jsou nékteré krizové situace, zejména pak valecné kon-
flikty, pfipadné lokalni a casové omezené krizové stavy
(nékteré druhy hromadnych nestésti, teroristické tto-
ky, pfirodni katastrofy apod.). Podminkou ispéSného
feSeni krizovych stavil je vypracovany systém krizové
krevni politiky, zaloZeny v prvé fadé na aktualnich
znalostech o zasobach transfuznich pripravki, jejich
dostupnosti a vypracovanych logistickych postupech.

10 DOBROVOLNE NEPLACENE
DARCOVSTVIKRVEVEUAV €R

Turek P,

Transfuzni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha

Motivace darce krve nepochybné ovliviiuje bezpec-
nost transfuzniho pripravku, financni motiv mtze
darce krve vést k tomu, Ze zataji nékteré podstatné
informace o svém zdravotnim stavu nebo o rizicich
infekce. Direktiva 2002/98/EU (,,Direktiva o krvi“) ukla-
da jednotlivym zemim EU , podporovat dobrovolné
bezplatné darcovstvi krve a jejich slozek a pravidelné
hlésit, jaka opatfeni k podpofe takového darcovstvi
byla prijata.

Situace v EU. V roce 2015 rozeslala EU clenskym
zemim strukturovany dotaznik s cilem zjistit, jak
jsou darci krve v jednotlivych zemich EU k darovani
motivovani a jak jsou oceriovani. K posouzeni, zda
je mozné dosdhnout ,narodni sobéstacnosti“ pouze
na zakladé dobrovolného, bezplatného darcovstvi
bylo nutné napted tento pojem definovat. I kdyz se
vSechny zemé ptihlasily k ,,dobrovolnému bezplatnému
darcovstvi“ ukazalo se, Ze neni mozné vychazet
pouze z obecné znadmé definice Cerveného kfiZe. Pfi
interpretaci shromazdénych dat bylo nutné rozlisit
pojmy ,,pobidka“ (postup, ktery ma potencialni darce
primét k darovani) a ,,kompenzace“ (= thrada naklada).
Problémem bylo hodnoceni moznosti uvolnéni ze
zameéstnani a to hodnoceni jeho délky. Nejasnosti
vznikly i kolem pfimeétenosti obCerstveni darce pri
a po odbéru. V souhrnu lze fici pouze to, Ze zptisob

motivace, oceniovani darcti krve a kompenzace naklad
spojenych s darovanim se mezi jednotlivymi zemémi
EU podstatné 1isi a 1isi se i chapani jeho jednotlivych
forem. Z tohoto divodu ma zavére¢na zprava o situaci
v EU spise popisnou, nez hodnotici povahu

Situace v CR. Darcovstvi krev a krevnich sloZek
v CR je bezplatné, avsak darci je moZno poskytnout
prispévek (je tedy nutno rozliSovat darce ,bezplatné“
a ,bezptispévkové*). Podminky poskytnuti prispévku
a také jeho max. vyse jsou upraveny zakonem (zakon
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, §32
odst. 2 a 3). Konkrétni postup se v jednotlivych zatize-
nich transfuzni sluzby 1isi. Vét§ina plazmaferetickych
center nabizi darcim pfimou finanéni kompenzaci,
v podobném rezimu jsou odménovany i 2/3 darcovskych
trombocytaferéz. Naproti tomu prakticky vSechny od-
béry plné krve probihaji bez pfimé financni kompenza-
ce (tj. ,bezptispévkové®), na mnoha pracovistich jsou
ale darcim kompenzovany naklady na dopravu nebo
dopravu organizuje transfuzni zatizeni. Lisi se i zptisob
a hodnota obcerstveni darce po odbéru. V souladu se za-
konikem prace miize darce krve uplatnit narok na pla-
cené pracovni volno na dobu odbéru (doba odbéru, cas
na cesté a potfebna rekonvalescence). Bezptispévkovy
darce mize uplatnit datiovou tlevu (zdkon ¢. 586/1992
Sb., o dani z pfijmu, v platném znéni, § 15 odst. 1).

Zavér, Sbér dat v zemich EU prokazal, Ze darci krve
a jejich sloZek jsou k odbéru motivovani riiznymi po-
bidkami, event. jsou jim poskytovany rtizné vyhody.
Lisi se i zplisoby kompenzace nakladil, které darciim
v souvislosti odbérem vznikaji. Vzajemné srovnani
motivacnich pobidek, vyhod nebo kompenzaci je velmi
obtizné a ,,vaha“ jednotlivych opatfeni zavisi mj. na
socioekonomickém statusu dané zemé a mistni tradici.
Ani v ramci CR neni situace darcti ve vech regionech
stejna - ikdyz obecné zasady ,,.zvyhodnéni darct krve*
jsou dany, v podrobnostech se postupy jednotlivych
zatizeni transfuzni sluzby lisi.

11 CESKY NARODNI REGISTR DARCU DRENE
- BYL ROK 2015 JINY NEZ PREDESLE?
Navratilova ].»2, Jindra P.2, Houdova L.?, Marckardt
L.}, Fortova M.!

'Cesky ndrodni registr ddrcii dfené, Plzeii, 2Hematologicko-
onkologické oddéleni FN Plzeii, *Zdpadoceskd univerzita,
Fakulta aplikovanych véd, Plzeii

Cesky narodni registr darcti dfené (CNRDD) byl
jako nestatni neprofitni organizace zalozen MUDT.
Vladimirem Kozou v roce 1992, V soucasnosti je tvoren
sit 10 Darcovskych (DC) a 41 Nabérovych center (NC)
po celé republice a je nejvétSim a nejkvalitnéjsim
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registrem v postkomunistickych zemich. Zajistuje
nepiibuzné darce (vlastni i ze zahranici) pro vSechna
transplanta¢ni centra CR a celkové tak zabezpecuje
cca 2/3 nepribuzenského transplantacniho programu
v CR. Je ispéchem, Ze takfka 20 % nepfibuzenskych
transplantaci pro ¢eské pacienty je zajiSténo ,,narod-
nim*“ darcem - tj. prakticky vyhradné CNRDD, coZ je
i ve srovnani s ostatnimi vyspélymi staity mimoradny
vysledek (napi. Svycarsko ¢i Nizozemsko maji pouze
3 %, respektive 4 % darct z vlastnich narodnich regis-
trl) Odbéry provadi v mezinarodné akreditovaném
odbérovém centru ve FN Plzen, pro typizaci pacientl
a vybranych darcii pak slouzi centrdln{ HLA laboratof,
akreditovana Evropskou federaci pro imunogenetiku
(EFI). V bfeznu 2005 CNRDD 1ispé$né podstoupil (v po-
fadi jako ctvrty darcovsky registr svéta) akreditaci
Svétové asociace darct direné (WMDA), kterou v letech
2010 a 2014 jiz dvakrat ispésné obhajil.

Pro optimalni vysledek nepfibuzenské transplan-
tace krvetvornych bunék (TKB) je vybér darce zasad-
ni. Klicova je kompletni shoda ve vSech zdkladnich
transplantac¢nich HLA antigenech (shoda 10/10), pfi-
¢emz vstupni Girovenl typizace darce vyrazné urychluje
provedeni transplantace a zvysuje pravdépodobnost
darovani individualniho darce. V soucasnosti navic
roste vyznam shody i v dfive opomijeném HLA-DP lo-
kusu (shoda 12/12 ¢i permisivni neshoda). Kromé HLA
shody ovliviiuje vysledek TKB i vék a pohlavi darce,
kdy $tép od mladsiho darce zvysuje celkové preziti po
transplantaci, soucasné jsou s ohledem na vylouceni
mozné vahové nerovnosti mezi darcem/piijemcem
preferovani mladi muzi.

K 31.12.2015 bylo v registru zapsano 61 900 darcti
(0,82% z poctu obyvatel CR), pfifemz cca 30% tohoto
poctu bylo registrovano v poslednich 4 letech, tj. od
roku 2012, 2/3 darct jsou vySetfeny na DNA technikou
nazakladni 3 transplantacéni lokusy. Od 01/2015 je kazdy
novy darce vySetfovan kompletni , high-resolution“
HLA typizaci dokonce na 6 HLA lokust (tedy vCetné
HLA -DP).

Rok 2015 byl rokem rekordnim co do naboru - do
registru vstoupilo 9759 darct (43 % muzi, 57 % Zen).
Rozlozeni dle véku bylo 40 % 18-25 let, 56 % 26-35 let,
4 % starSich 35 let. V fijnu 2015 byl zapsan do registru
60 000. darce a 2 DC dosahla 10 000 darct (Olomouc,
Plzen).

V roce 2015 CNRDD zprostfedkoval 116 odbéri (34 od
darcti CNRDD, 82 importil ze zahrani¢nich registra).
Z 34 darcti CNRDD 10 darovalo kostni dfeti a 24 PBSC.
V tomto roce tak CNRDD opétovné zajistoval > 60 %
programu nepiibuzenskych TKB v celé CR. Celkové
do konce roku 2015 CNRDD zprostfedkoval 1303 od-
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béril, z toho 572 od darcti CNRDD. I pfes celosvétovy
trend Klesajicich TKB s ,,narodnim* darcem (WMDA
Annual Report 2014) je cilem CNRDD provést do 5 let
1/3 transplantaci v CR s ,narodnim dircem®, ¢ehoz
je mozno dosdhnout pouze vysSe zminénou rostouci
kvalitou poolu darcti - tj. komplexni podrobnou HLA
typizaci a optimalnim slozenim darcti co do véku
a pohlavi. VySe uvedena data roku 2015 dokladaji
uspésné plnéni tohoto cile, pficemz zasadni podil na
tom ma vedle intenzivnéjsi medializace programu dar-
covstvi krvetvornych bunék také vyborna spoluprace
s Darcovskymi a Nabérovymi centry.

12 ZAVEDENI;IOO% IN-LINE DELEUKOTIZACE
ERYTROCYTU, PRVNI ZKUSENOSTI

Kundar J., Miillerova Z.

Transfuzni a hematologické oddéleni, Oblastni nemocnice
Trutnov a.s.

Uvod. Problematika podavani deleukotizovanych
erytrocytl je diskutovana v odborné verejnosti jiz fadu
let, dosud se tykala pfevazné krajskych TO, nyni se
trend vyroby 100% deleukotizovanych TP (transfuznich
pripravkil) pfesouva i na regionalni tiroven. Podavani
deleukotizovanych TP bylo do 3/2015 limitovano in-
dika¢nimi omezenimi. Vzhledem k nartistajicim po-
zadavkiim na podani deleukotizovanych erytrocyti
v Oblastni nemocnici Trutnov (ONT) a zruSeni indi-
kac¢nich omezeni jsme zacali uvazovat o vyrobé 100%
deleukotizovanych erytrocytovych pfipravkil. Pfipravy
probihaly v 2. pololeti 2015 a od 8. bfezna 2016 jsme za-
hajili vyrobu 100% deleukotizovanych erytrocytovych
pripravki.

Material a metodika. Zavedeni vyroby nového TP
predchazela jednani s ekonomickou ndméstkyni ONT
- zdtivodnéni, ekonomické dopady, dile technicka
priprava - novy typ vaku, iprava prostor useku zpra-
covani krve, zména technologie a edukace personalu.
Zdtvodnéni zmény TP bylo prezentovano ¢lentim
transfuzni komise a rovnéz lékafim v nemocni¢nim
informacnim systému. V nasi praci jsme porovnali
mnozstvi vyrobenych a podanych erytrocytovych TP
pred a po zavedeni 100% deleukotizace, provedli jsme
ekonomickou analyzu, zhodnotili dopady na exspi-
raci a pocet hlasenych potransfuznich reakci. Jako
referen¢ni obdobi jsme zvolili duben-cerven roku 2015
a 2016.

Vysledky. V roce 2015 jsme v referencnim obdobi
vyrobili celkem 571 TU EBR, z nichz bylo 172 TU doda-
tecné deleukotizovano pred vydejem, v roce 2016 bylo
vyrobeno ve stejném obdobi 609 TU pouze erytrocytli
in-line deleukotizovanych (ERD). Z uvedeného mnoz-
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stvi bylo poddno v ONT 350 TU erytrocytovych pfipravki
a to, shodné v obou letech (2015 + 2016). Ekonomicka
analyza ndm ukazala, Ze po zavedeni 100% deleukoti-
zace doslo k mirnému poklesu nakladf na vyrobu i na
hemoterapii, exspirace je v referenc¢nich obdobich
srovnatelna (30 a 24 TP ), potransfuzni reakce v téchto
obdobich nebyly hlaseny.

Zavér, Naklady na vyrobu in-line deleukotizovanych
erytrocytd jsou niz$i nez na dodatec¢né deleukotizace
po skladovani. Zkusenosti z prvnich 3 mésicti nesvédci
pro zvy$eni vyrobnich naklad{, ani nakladd na hemo-
terapii. Zavedeni 100% deleukotizace erytrocytovych
pripravki hodnotime pozitivné, piestoZe mame moz-
nost porovnat pouze kratka ¢asova obdobi.
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