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PO1ERYTROCYTARNI ALOIMUNIZACE

U TEHOTNYCH ZEN

Holuskova L., Lubusky M.?,Galuszkova D.!
"Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc
?Porodnicko-gynekologickd Klinika, Fakultni nemocnice
Olomouc

Uvod. Cilem studie bylo urleni incidence specific-
kych, Kklinicky vyznamnych antierytrocytarnich alo-
protilatek, které mohou zpisobit zdvazné hemolytické
onemocnéni plodu a novorozence, u téhotnych Zen
v 1. trimestru téhotenstvi v olomouckém regionu.

Metodika. V letech 2000-2015 bylo na naSem
Transfuznim oddéleni vySetfeno celkem 54657 téhot-
nych Zen. V prvnim trimestru téhotenstvi byl u vSech
Zen proveden screening nepravidelnych tepelnych an-
tierytrocytarnich protilatek, a dale pak i identifikace
protilatkovych nalezd.

vysledky. Klinicky vyznamné antierytrocytarni
aloprotilatky byly detekovany u 1,7 % téhotnych Zen
(899/54657). Nejcastéji byla detekovana aloprotilat-
ka anti-E s incidenci 6,3 %. (342/54657), nasledovana
aloprotilatkou anti-D s incidenci 4,1 %. (222/54657),
dale nasledovaly aloprotilatky anti-M s incidenci 1,8 %.
(97/54657), anti-K s incidenci 1,3 %o (71/54657), anti-C
s incidenci 1,2 %. (67/54657), anti-c s incidenci 0,9 %o
(47/54657), anti-S s incidenci 0,4 %. (23/54657), anti-Jk?
sincidenci 0,2 %o (11/54657) a anti-Fy?s incidenci 0,1 %o
(6/54657).

Zavér. NejCastéji detekovanou aloprotilatkou
v naSem souboru byla aloprotilatka anti-E, o které
ovSem vime, Ze mliZe vznikat i pfirozené, bez erytro-
cytarniho antigenniho podnétu. Druhou nejcastéji
detekovanou, avsak klinicky asi nejvyznamnéjsi alo-
protilatkou, byla aloprotilatka anti-D, a to i pfes pro-
vadéni anti-D imunoprofylaxe u RhD negativnich Zen.
Klinicky problém mohou predstavovat i jiné aloproti-
1atky, zejména pak anti-c a anti-K. Je-1i tedy u téhotné
Zeny na zacatku téhotenstvi diagnostikovana klinicky
vyznamna aloprotilatka, je nutné zajistit adekvatni
konzultaci pacientky se stanovenim dalS$iho postupu
na pracovisti s odbornosti gynekologie a porodnictvi.
Nezbytna je mezioborova spoluprace gynekologa, imu-
nohematologa a neonatologa.
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PO2 A NEW MISSENSE MUTATION IN EXON
7,C.662G>A, CAUSING THE B, PHENOTYPE
= A FAMILY STUDY IN NORTHERN MORAVIA
Pisacka M.}, Kralova M.!, Kralova].!, Koristka M.?2,
Cermakova Z.2, Hellberg A .3, Hult A.3, Storry J.R.},
Olsson M.L.}

'UHKT Prague, *Blood Centre, 2University Hospital Ostrava,
3Lund

Background. Weak variants of the B blood group
are detected much more rarely than weak A subgroups
in Europe. B subgroups are difficult to classify, and
an analogy with A variants is used. The B phenotype
has been associated with 38 different alleles to date
(dbRBC). Here we report a family study showing that
a novel single nucleotide mutation in an otherwise
normal ABO*B.01 allele results in weakened B antigen
expression and is associated with the phenomenon of
allelic enhancement.

Aim, The investigation was prompted by discrepant
blood grouping results in a 55-year-old male patient
whose red blood cells (RBCs) initially typed as group
O but whose plasma gave only a weak reaction with
B test RBCs. Initial genotyping results revealed an
ABO*B.01/0.01 genotype consistent with group B.
Samples from family members were drawn under in-
formed consent for testing.

Materials and Methods. Blood grouping was per-
formed on gel cards (BioRad; Grifols) by manual tube ag-
glutination tests (Exbio; MTC) and by automatic analyzer
in microtitre plates (Galileo, Immucor). Genotyping was
done by PCR-SSP (Innotrain; BAG) and on a microarray
(BloodChip Reference, Grifols). ABO exons 1 to 7 were
sequenced using Big Dye Terminator reagents on the
ABI 3500DX (v3.1, Applied Biosystems), and analysed us-
ing CodonCode Aligner software. RBCs were tested with
monoclonal anti-A, anti-B and anti-H by flow cytometry.

Results, See the table for a summary of ABO phe-
notype and genotype results. B antigen was detected
weakly in gel cards on the niece‘s RBCs only. Sequence
analysis showed a novel mutation in ABO exon?7, c.662G
> A in the B allele from the proband, his sister and
niece, predicting an amino acid change p.Gly221Asp.
This residue is completely conserved among the mem-
bers of the GT6 family of glycosyltransferases and cen-
trally located in the enzyme, 7 amino acids from the
DVD motif that coordinates the UDP-galactose donor
substrate. Analysis of ABO exons 1-6 on the proband
sample did not show any other change.
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Flow cytometric analysis showed very weak B an-
tigen expression on RBCs from the proband and his
sister and notably stronger expression on RBCs from
the niece. While the same mutation was present in all
three individuals, the niece had also inherited a normal
ABO*AL.01 allele and the increased B antigen expres-
sion is consistent with allelic enhancement.

Subsequent to the family study, an unrelated per-
son, also of Czech origin with the same mutation
(genotype B.01/0.01) and identical phenotype was
identified in our laboratories.

Summary/Conclusions,. This family study revealed
a new inherited mutation in the B gene predicting an
amino acid change near the catalytic site with weaken-
ing effect of the B transferase activity. The interesting
difference of more emphasized weakening effect when
this allele is inherited with 0.01 in trans compared
with being paired with Al.01 demonstrates the phe-
nomenon of allelic enhancement.

This mutation together with observed presence of
anti-B in plasma could cause discrepant or in some
cases even wrong ABO determination and might be
underdetected by routine serological methods, as in-
dicated by the coincidental finding in an unrelated
individual.

Supported by Ministry of Health, Czech Republic - conceptual de-
velopment of research organization Institute of Haematology and
Blood Transfusion IHBT CZ00023736.

P03 KAZUISTIKY AlIHA: PAROXYSMALNI
CHLADOVA HEMOGLOBINURIE

Linhartova E.!, Sukova M.?

'0ddéleni krevni banky, Fakultni nemocnice v Motole,
Praha, *Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF a FN
v Motole, Praha

Autoimunni hemolytické anémie (AIHA) jsou he-
terogenni skupinou patologickych stavii, kde zjistu-
jeme protilatky proti erytrocytirnim antigentm a ji-
mi zplisobeny zrychleny zanik cervenych krvinek.
Rozeznavame AIHA s tepelnymi, chladovymi protilat-
kami, paroxysmalni chladovou hemoglobinurii a 1éky
indukovanou hemolytickou anémii. Paroxysmalni
chladova hemoglobinurie je raritni pfi¢inou akutni
autoimunni hemolytické anémie zjiSténou predevsim
u malych déti po virovém onemocnéni. Je charak-
terizovana intravaskuldrni hemolyzou a néslednou
hemoglobinurii po aktivaci komplementu bifazickou
protilatkou (Donathiiv-Landsteineriv hemolyzin). Tato
protilatka se vaZe na erytrocyty po vystaveni organismu
chladu v akralnich ¢astech a po presunu do teplejsich

centralnich ¢asti organismu dochazi k intravaskularni
hemolyze a hemoglobinurii.

Prezentujeme paroxysmalni chladovou hemoglobin-
urii (PCH) u 3 pacient z roku 2015 ve véku 2-3 let, u kte-
rych se po virovém infektu projevila klinicky zavazna
hemoglobinurie s variabilnim klinickym pribéhem.

Hodnoty Hb pfti pfijeti pacienta 1 a 2 byly 104 g/l,
resp. 102 g/l (odpovidajici podané transfuzi pred
prijetim), u pacienta 3 Hb 84 g/l (norma 115-135 g/1).
Nizké hodnoty hematokritu byly u vSech pacientd
0,277; 0,286; 0,244 (norma 0,34-0,40 1/1), vyssi leuko-
cyty 18,4; 18,0; 22,0 x10°/1 (norma 5,5-17,0 x10°/1), reti-
kulocyty nebyly ptilis vysoké 1,93; 1,00; 1,15 % (norma
0,82-1,45 %). Zbiochemickych vysledkl vysoké hodnoty
volného Hb v séru 1138,0; 3954,0; 516,36 mg/l (norma
124-310 mg/1), vysoka hodnota LDH 34,12; 42,40; 21,9
pkat/l (norma 1,93-4,91 pkat/1), nizka hodnota hapto-
globinu u pacienta 2 a 3 (u pacienta 1 vySetfeni nepro-
vedeno) potvrzovaly probihajici hemolyzu.

Imunohematologicka vysetfeni

Zjisténa senzibilizace erytrocytd (PAT 3-4+) sloZka-
mi aktivovaného komplementu C3d (3-4+), negativni
screening protilatek pfi 37 °C u vSech pacientt, pti 4 °C
pozitivni pouze u pacienta 3. Zjistény autoprotilatky
v NAT pfi 37 °C i pfi 4 °C pozitivni (3-4+) u vSech pa-
cientli, venzymovém testu (1+) jen pacient 1. Provadéné
laboratorni testy ve spoluprdci s UHKT potvrzuji, Ze
Donath-Landsteinerilv test je pomocnym vySetfenim,
potvrdil diagnézu pouze u pacienta 3.

Klinicky prubéh onemocnéni

Pacient 1: akutni AIHA, rychla stabilizace hemoly-
zy, kortikoidy 14 dni, za mésic po vysazeni kortikoid
hemoragicka diatéza s trombocytopenii 7x10°/1, Cerveny
KO vnormé, promptni odpovéd na kortikoidy - uzavie-
no jako Evanstiv syndrom (AIHA+ITP), v planu vysSetfeni
CVID, dispenzarizace na hematologii.

Pacient 2: perakutni priibéh AIHA s rendlnim se-
lhanim, pro renalni selhani a respiracni selhani nutna
eliminacni 1é¢ba (CVVH), plazmaferéza 2x, regrese
hemolyzy, reparace funkce ledvin béhem 14 dnii, kor-
tikoidy celkem 21 dnti, dalsi priibéh pfiznivy - ATHA ne-
recidivovala, plnd tiprava funkce ledvin, imunologické
vySetfeni vylucuje imunodeficit, dalsi dispenzarizace
na nefrologii.

Pacient 3: ataka AIHA nasledujici po respira¢nim in-
fektu, rozvoj intravaskularni hemolyzy béhem hodin,
bez alterace rendlnich parametri. Anémie se upravila
po 1 transfuzi, hemolyza se spontanné upravila bez
1écby kortikoidy, dalsi prabéh priznivy, AIHA nereci-
divovala, dispenzarizace u PLDD.
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P04 PRIMY ANTIGLOBULINOVY

TEST JAKO PREDIKTOR MOZNEHO
LYMFOPROLIFERATIVNI:HO ONEMOCNENI

U ASYMPTOMATICKE DARKYNE KRVE

Motan V.!, Biedermann P.!, Stafikova H.!, Sykora M.2
"Transfuzni odd., Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
20ddéleni klinické hematologie, Nemocnice Ceské Budéjovice
a.s.

Uvod. Pfimy antiglobulinovy test (PAT) prokazuje
in vivo navazané protilatky nebo slozky komplementu
na erytrocytech, je zdkladnim testem v diagnostice
autoimunitni hemolytické anemie (AIHA). PAT se do-
pliiuje u darci krve v pripadé podeztelych laboratornich
nalezi (pozitivni screening protilatek, pozitivni auto-
kontrola, pozitivni Rh kontrola) a v pfipadé reaktivity
erytrocytarniho transfazniho ptipravku ¢i krevniho
vzorku ptijemce.

Metodika. Sdéleni se zabyva pfipadem 50leté
dlouholeté darkyné krve, u které byl nové zjistén po-
zitivni PAT. Pfi hematologickém doSetfovani v séru
zjisSténa monoklonalni gamapatie IgG lambda (6 g/1).
Histologicky z trepanobiopsie nebyla splnéna kritéria
mnohocetného myelomu (pfitomno pouze 5 % plazma-
tickych bunék), uzavieno jako monoklonalni gamapa-
tie nejasného vyznamu (MGUS).

Zaveér, Pozitivita PAT u jinak asymptomatickych
darct krve neni raritni. V nasledném hematologic-
kém dosetfovani je dlilezité klast dliraz na anamnézu
a doplnéni laboratornich vySetfeni (autoimunitni pa-
nel, markery hemolyzy, imunoelektroforéza sérovych
bilkovin). Pozitivita PAT totiZ miiZe signalizovat dosud
nepoznana lymfoproliferativni onemocnéni jako je
napt. monoklonalni gamapatie neurceného vyznamu
(MGUS), mnohocetny myelom, lymfomy. V zahrani¢ni
literatufe je popsana fada takovych pripadu.

PO5 EXTERNIi HODNOCENI N

KVALITY - ('IERS'[VE POROVNANI
POSKYTOVATELU SEKK A EQAS

Bohmova T., Masopust J.

Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Ucast v externim hodnoceni kvality (EHK) je
zakladni soucasti sledovani kvality laboratornich
vysledki a plnéni akredita¢nich poZadavki na
klinické laboratofe. Hlavnim poskytovatelem EHK
v Ceské republice (CR) je spole¢nost SEKK spol. s.r.0.
- pro obor transfuzni sluzby jsou relevantni dva
nabizené programy: Imunohematologie (IH) a Pfimy
antiglobulinovy test (PAT).
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Pro imunohematologické testovani je nové k dis-
pozici také program ,,Blood typing Program* v ramci
EHK poskytovaného firmou Bio-Rad s.r.o. (z anglic-
kého jazyka oznacovano jako EQAS). Tento program
je akreditovan pro zkouseni zplisobilosti, ale zatim
pouze u Americké asociace pro laboratorni akreditaci,
je tedy otazkou uznavani pfi externich auditech kva-
lity. Testuje se na nékolika imunohematologickych
pracovistich v CR.

Na rozdil od znamého IH, Kkteré je rozdéleno do
¢tyt samostatnych cykld po dvou vzorcich, je v EQAS
objedndvan v ro¢nim cyklu, ktery tvoii celkem devét
vzorkli rozesilanych oddélené ve tfech kolech, soucasti
kazdého kola je také jeden vzorek suspenze erytrocytli
zastupujici transfuzni pripravek a pouzivany pro test
kompatibility (dodavana zkumavka, ne segment).
Do cyklu je dle informaci na webu mozné se prihlasit
i béhem roku a vzorky, které jiz byly rozesilany, vySe-
tfit dodatecné (hodnoceni je doplnéno v nasledujicim
kole). Vzorky jsou dodavany nerozdélené na erytrocyty
a plazmu na rozdil od vzork v cyklech IH, coz je urci-
tou vyhodou pro vySetfeni na analyzatoru. V nabidce
jsou zatim jen nékterd imunohematologicka vysetfeni
(krevni skupina v systému ABO; stanoveni hlavnich
antigenti Rh systému - D, C, c, E, e; screening nepra-
videlnych protilatek a jejich identifikace; PAT a test
kompatibility). Vysledky jsou zadavany stejné jako
v cyklech IH elektronicky, a to prostfednictvim in-
ternetovych stranek, na kterych se ucastnik ptfihlasi
pod vlastnimi pfihlasovacimi idaji. Tyto stranky jsou
v Ceském jazyce, nicméné prevedeni z angli¢tiny neni
dokonalé (problémy s diakritikou, jazyk vyhodnoceni
a pfizadavani). Pokud tcastnik provadi nékteré vyset-
feni riiznymi metodami, 1ze pfedem vytvofit ,,ucty“.
Prakticky je pfi zadavani nejprve zvolen dany tcet,
nasledné vySetfeny vzorek, u kterého se zobrazi pro
vyplnéni jen provadéné metody. Timto zptisobem jsou
postupné pro vSechny aktudlni vzorky a i¢ty vyplnény
ziskané vysledky. To je urc¢itou vyhodou oproti IH, kde
se pfi zadavani vysledkl (aplikace Cibule) zobrazuji
vSechna vySetfeni daného cyklu. Vysledky se v EQAS
zadavaji po vzorcich, v IH po metodach. Pro vySetie-
ni antigenu D je nepfesné uvedena moznost ,weak*
(vétSina laboratoii rozliSeni mezi slabym antigenem
avariantou neprovadi), rovnéz se neuvadi pouzita dia-
gnostika (klony protilatek), které jsou v tomto ohledu
dilezité. Moznosti u dalSich vySetfeni odpovidaji,
v pfipadé identifikace protilatek by byla uzite¢na moz-
nost ,neprovedeno” (odpovida béznému postupu pii
negativnim vysledku screeningu nepravidelnych proti-
latek), test kompatibility je zadavan formou hodnoceni
kompatibilni-nekompatibilni, coZ je jiné nez vlastni
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vysledek reakce (pozitivni/negativni). Jednotliva kola
jsou rychle vyhodnocena - dostupnost jiz nékolik dni
po konecném terminu opét na webovych strankach.
Hodnoceni je formou rozsahlého reportu vystaveného
pro kazdy vzorek (a u néj provadéné metody v daném
Uctu) - pfinosem by byl pfehledny dokument pro dané
kolo a ucet (pouzitelny napf. v pripadé auditd). Po
skonceni celého cyklu je vystaven certifikat o tcasti
a uspésnosti daného ucastnika.

Pfi souhrnném porovnani je dle nasich dosavadnich
zkuSenosti EQAS moznou alternativou pro externi
hodnoceni kvality, nicméné pro plnou konkurence-
schopnost tradi¢nimu poskytovateli jsou potfeba jesté
dalsi zmény.

P06 DARCOVSKA POLITIKA - NASE
CESTY VSTRIC K DARCUM

Furkova J., Kofistka M., Cermikova Z.
Krevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod. Darcovska zakladna je Zivotné nezbytnym
prvkem kazdého efektivné fungujiciho zafizeni
transfuzni sluzby. Dostateény pocet aktivnich
darct je vzdy dynamicky proménny a jeho vyvoj
reguluje zejména transfuzni a vyrobni zamér daného
zatizeni. Jeho profil, stabilitu a celkovy smér vyvoje
z dlouhodobého hlediska ovliviiuji a formuji i rizné
spolecenské a socioekonomické faktory. V rozlehlé
ostravské aglomeraci lze pozorovat v 9o. letech silny
“priliv” darct z velkych primyslovych a téZebnich
podniki a to bez zvlastni aktivni propagace. Po témér
ctvrt stoleti, kdy jiZ tento fenomén pominul a dochéazi
ke generacni vymeéné, je darcovska politika smérem
k vefejnosti velmi aktivni, zaméfena na systematické
budovani perspektivni darcovské zakladny.

Metodika. V roce 2014 stanoven zakladni cil vybu-
dovat extramuralni odbérové misto v obchodni zéné
a timto se pokusit rozsifit dircovskou zakladnu zejmé-
na z fad mladych.

Vysledky. V listopadu 2015 bylo otevieno nové odbé-
rové misto “OMKC” (Odbérové misto Krevniho centra
FN Ostrava) v nejvétsi ostravské obchodni zéné Avion
Shopping park, které je vyhrazeno pouze pro odbéry
plazmy. Béhem Sesti mésic fungovani odbérového
mista se odbérova aktivita zvysila 0 10 % a zvysily se rov-
néz moznosti efektivniho vyuziti darcovské zakladny.

Zavér, Zavedeni OMKC je ”atraktivni” pro darce
z hlediska lokalizace v rusné obchodni zéné a nabidkou
odbérti aferetické plazmy az do pozdnich odpolednich
hodin (od 9 do 19 hodin v pracovni dny). Z hlediska
darcovské politiky OMKC postupné prinasi ocekavany
benefit - pfitahuje pozornost i novych mladych darcd.

P07 DEMOGRAFICK[\ DATA Z REGISTRU
DARCU KRVE FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
Tesarova E.!, Ml¢ochova G.?, Sevéikova L.2, Kroupova
D.}, Lejdarova H.?

'0ddéleni zdravotnich pojistoven Ekonomicky odbor, Fakultni
nemocnice Brno

2Transfuzni a tkaiové oddéleni, Fakultni nemocnice Brno
3Centrum informatiky, Fakultni nemocnice Brno

Uvod. Ve sdéleni autofi prezentuji data registru
darct krve Fakultni nemocnice Brno (EN Brno) z okresti
Brno-meésto a Brno-venkov ve vztahu k véku a pohlavi
v obdobi od 2004 do 2013 a posuzuji reflexi registru dar-
clt krve k demografickym tidajim okresti Brno-mésto
a Brno-venkov.

Metodika. Demografické tidaje okresi Brno-mésto
a Brno-venkov byly ziskany z webovych stranek Ceského
statistického ufadu. Data registru darcti krve Fakultni
nemocnice Brno byla ziskana z informac¢niho systému
IS AMIS*H, transfuzni sluzba, ktery Fakultni nemocni-
ce Brno do ¢ervna 2016 vyuzivala, a to jak ke spravé re-
gistru darcti krve, tak i k vyrobé transfuznich pripravka
a podporte ¢innosti laboratofi Transfuzniho a tkariového
oddéleni FN Brno (TTO FN Brno). Soubor dat byl ana-
lyzovan ve vztahu k pohlavi a véku darcti krve z okresti
Brno-meésto a Brno-venkov, ktefi v definovaném roce
minimalné jednou darovali krev nebo krevni slozku.

Zavér, V pribéhu desetiletého obdobi od roku 2004
do roku 2013 se kontinualné zvysoval pocet obyvatel
okresti Brno-mésto a Brno-venkov, a to jak muzi,
tak i Zen. Pocet osob se zvysil celkové o 32 208 osob,
pocet muzl se zvysil o 21 855 osob, pocet Zen o0 10 353
osob. Zvyseni poctu obyvatel bylo zplisobeno vys$sim
poctem zivé narozenych déti a pristéhovalectvim.
V pribéhu sledovaného obdobi kolisal meziro¢né pocet
osob z okresti Brno-mésto a Brno-venkov, které ve FN
Brno darovaly krev nebo krevni slozku. Porovnanim let
2004 a 2013 je nutné konstatovat, Ze pocet darcti krve,
unichz byl v definovaném roce realizovan minimalné
jeden odbér krve nebo krevni slozky, klesl 0 1152 osob;
pocet muzi klesl o 988 osob, pocet Zen o 164 osoby.
V priibéhu sledovaného obdobi se kontinualné zvyso-
val primérny vék obyvatel regionu; muzi o 1,2 roku;
Zen o 0,8 roku. Demograficky vyvoj regionu kopiroval
registr darcd krve FN Brno. Primérny vék darct krve se
ve sledovaném obdobi kontinualné zvySoval; u muzi
vzrostl 02,6 roku, u Zen o0 2,0 roky. Zeny pfedstavovaly
v jednotlivych letech i v celkovém souctu ptiblizné
jednu tfetinu registru darct krve FN Brno zaroven
s konstatovanim, Ze primérny vék Zen - darkyn krve
byl pfiblizné o dva roky nizsi nez primérny vék muza
- darci krve.
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Tab. 1. Vysledky

2005 2006 2007 2008 2009 2010 20M 2012 pLo) K
Pocet obyvatel v okresech Brno-mésto a Brno-venkov vzdy k datu 31.12.
Celkem 556 029 555 980 557514 564177 568 971 572 308 574 587 585 466 586 994 588 237
Muzi 264183 267 386 268 435 272 506 275 349 277 431 278 706 284796 285509 286 038
Zeny 291846 288 594 289 079 291671 293622 294 877 295 881 300670 301485 302199
Préimérny vék obyvatel v okresech Brno-mésto a Brno-venkov vzdy k datu 31.12.
Muzi 39,0 39,2 39,4 39,4 39,5 39,6 39,7 39,9 40,1 40,2
Zeny 42,5 42,6 42,8 429 429 43,0 431 43)] 432 433
Pocet osob z okrest Brno-meésto a Brno-venkov, které darovaly krev ve FN Brno
Celkem 8555 8192 8007 8337 7142 7726 8020 8547 8226 7403
Muzi 5865 5522 5279 5478 4820 5317 5514 5734 5416 4877
Zeny 2690 2670 2728 2859 2322 2409 2506 2813 2810 2526

Primeérny vék darca krve z okrest Brno-mésto a Brno-venkov

Muzi 31,6 319 32,1 322 32,8 33,1 33,3 33,7 339 34,2
Zeny 30,2 30,2 30,2 30,5 315 31,7 318 31,7 31,8 322
P08 HEMOGLOBINOMETR a hemoglobinometru CompoLabTs, vzorky venézni

COMPOLABTS - OVEI‘iEONI' POUZITI

PRO VYSETRENI DARCU KRVE

Bohmova T., Pysna S.

Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod. Koncentrace hemoglobinu (HD) je jeden
z hlavnich faktord rozhodujicich o propusténi darce
k odbéru plné krve. Standardni metodou méteni Hb je
fotometrické méteni barevnych produktl vzniklych
preménou Hb ve vzorku - at uZ venézni nebo kapilarni
krve. Oba typy vzorkli mohou byt méfeny na samostat-
nych hemoglobinometrech, prostfednictvim special-
nich kyvet obsahujicich potfebné reagencie. Na jiném
principu je zaloZeno méteni Hb pfistrojem CompoLabTS
(Fresenius Kabi). V kyveté se vzorkem nedochazi k zad-
né reakci, ale fotometrické méfeni probiha pfi riznych
délkach zahrnujicich rizné hemoglobinové frakce, ob-
sazené ve vzorku, a jejich souctem je ziskana vysledna
koncentrace, zobrazovana na displeji. Vyhodou je, Ze
kyvety neobsahuji Zadné reagencie, a nedochazi tedy
k ovlivnéni jejich kvality béhem pouzivani (jako to
je u kyvet pro bézné pouzivané hemoglobinometry).
Metodika. U celkem 62 darct (z toho 24 Zen a 38 muzi)
bylo provedeno méteni kapilarni a vendzni krve na
pouzivaném priistroji HemoCue 201 DM (Cheiron a.s.)
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krve byly méfené také na hematologickém analyzatoru
(referen¢ni hodnota). Byla porovnana shoda nameérte-
nych hodnot (jako limitni stanovena odchylka + 2,5 %).
Kromé toho bylo ze ziskanych dat urceno riziko falesné-
ho prijeti/odmitnuti darce (pfi méteni kapilarni krve,
vztazeno k referencnimu méfeni na hematologickém
analyzatoru a limitnim hodnotdm pro pfijeti darce
k odbéru).

Vysledky. Hodnoty koncentrace Hb jsou na piistroji
CompoLabTs vyssi jak v porovnani s hematologickym
analyzatorem (% vys$ich hodnot u Zen/muzt: 70/55,
u pristroje HemoCue pouze 33/36) tak i hemoglobinome-
trem HemoCue 201 DM (% vy$$ich hodnot u Zen/muzi:
vendzni krev - 63/42, kapilarni krev - 71/42).

Diskuse a zavér, V souvislosti s tim je u testovaného
hemoglobinometru vyrazné;jsi riziko faleSného ptijeti
k odbéru u darkyn (29 %). Kromé jiz uvedené vyhody
kyvet bez reagencii je méfeni velmi rychlé, nevyhodou
pro bézny provoz v odbérovych centrech je nemoznost
pfenosu vysledkdi do PC/informac¢niho systému.
Hemoglobinometr CompoLabTS s jinym principem,
rychlosti a pfesnosti méteni je zajimavou moznosti
pro odbérova pracovisté, piipadné terénni odbéry darct
(vzhledem k pfenosu dat), ziskana data ale ukazuji, Ze
koncentrace hemoglobinu jsou na tomto piistroji vyssi,
coz je z hlediska pfijeti darce nevyhovujici.
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P09 DARCI KRVE S INFEKCI HIV,

HCV, HBV A SYFILIS VE FN BRNO

Tesafova E.!, KfiZova E.2, Lejdarova H.?

'0ddéleni zdravotnich pojistoven Ekonomicky odbor, Fakultni
nemocnice Brno

2Transfuzni a tkafové oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

Uvod. Postupy vySetfovani zndmek krvi pfenos-
nych infekci u darct krve a propousténi transfuznich
piipravki pro klinické pouziti v CR definuje vyhlaska
¢.143/2008 Sb., o stanoveni bliz§ich poZadavki pro za-
jiSténijakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek,
ve znéni pozdéjsich predpisii, kterd vychazi z pozadav-
kit smérnic Evropského parlamentu a Rady Evropy a je
provadéci vyhlaskou zakona €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech,
ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhlaska uklada pfi ka-
zdém odbéru provést vysetfeni diagnostickych vzorkl
ziskanych od darce zahrnujici vySetfeni k prikazu
znamek infekce virem lidského imunodeficitu typi 1
a2(HIV1a2), atometodou stanoveni protilatky a anti-
genu p24, virem hepatitidy typu B (HBV), a to metodou
stanoveni povrchového antigenu, virem hepatitidy
typu C (HCV), a to metodou stanoveni protilatky, a sy-
filis, a to metodou stanoveni specifické protilatky proti
Treponema pallidum (TP).

Metodika. Autofi prezentuji detekované infekce
u darca krve, a to jak infekce prodélané v minulosti,
tak i infekce aktivni v dobé jejich detekce z obdobi let
2001-2015. 0d 10. 10. 2010 jsou vzorky krve, ziskané od
darct pti kazdém odbéru v Transfuznim a tkanovém
oddéleni Fakultni nemocnice Brno (TTO EN Brno),
vySetfovany navic pomoci systému cobas s201 (Roche
Diagnostics), ktery je urcen pro screening vzorka lidské
plazmy od jednotlivych darcii nebo smési lidské plaz-
my, sloZené ze stejnych alikvotnich podili vzorkd od
jednotlivych darct (v poolech), na obsah infekénich
agens pomoci technologie amplifikace polymerazovou
fetézovou reakci a 5 'nukledzové detekcni technologie
vredlném case (RT PCR). Systém cobas s201 s pouzitim
in vitro diagnostika Cobas TagScreen MPX Test, verze
2, umoznuje simultanni detekci a rozliSeni RNA HIV,
RNA HCV a DNA HBV. Plazma darci krve je v TTO EN
Brno testovana v poolech ze 6 vzorkii. Detekované in-
fekce pomoci sérologickych testli a/nebo pomoci testu
RT PCR byly konfirmovany v Narodnich referen¢nich
laboratofich SZU CEM v Praze.

Vysledky. Ve sledovaném obdobi byly detekovany
prodélané ¢i aktivni infekce (HIV, HCV, HBV, syfilis)
u 72 osob - darcil krve, z toho u 55 muzi a 17 Zen. 33
osob darovalo krev poprvé, 39 osob bylo opakovanymi
darci krve. Nejvice bylo zachyceno osob s infekci HCV,
a to 36, 17 osob s infekci HBV, 12 osob s prodélanou a/

nebo aktivni syfilis. Celkem 7 osob bylo zachyceno
s HIV pozitivitou - vSechny osoby byly muzského po-
hlavi; z nich 6 v nasledném rozhovoru pfiznalo MSM
(men who have sex with men) pfesto, Ze vSechny HIV
pozitivni osoby v dotazniku darce krve odpovédély, Ze
se citi byt bezpeénymi osobami z pohledu mozného
rizika prenosu infekce svoji krvi na pacienta - ptijemce
transfuzniho pfipravku. U70 osob byla zjiSténa infekce
pomoci sérologickych screeningovych testi. U dvou
osob byla detekovana pfitomnost HBV DNA pfi soucas-
né negativité sérologického testu HBsAg.

Zavér, Jak vyplyva z prezentovanych vysledki, za-
chyt testovanych infekei u darcti krve neni raritni a je
povinnosti vSech ztcastnénych v ramci hemoterapie
s rizikem prenosu infekci pocitat. Dle ndzorti autord by
bylo mozné zvysit bezpecnost hemoterapie roz§ifenim
algoritmu vySetfovani krve darcii o povinnou detekci
nukleovych kyselin minimalné t¥i ptvodci krvi pfenos-
nych infekci (HBV, HCV a HIV), aniz by pfi rozumném
organiza¢nim modelu transfuzni sluzby v CR, roz§ifeni
testovani predstavovalo netiimérné zvySeni nakladd.

P10 ZKUSENOSTI S POUZITIM METOD
LIAISON XL MUREX HIV AB/AG HT A LIAISON
XL MUREX HIV AB/AG PRI :I'ESTOVANI'
DARCU KRVE NA ANALYZATORU LIAISON XL
Janouskova M., Mecelova K., Novakova E.
Transfuzni oddéleni, KKN a.s., Nemocnice v Karlovych
Varech

Uvod. Vysetfeni zndmek infekce u darcti krve a je-
jich sloZek se provadi pii kazdém odbéru a tvoii soucast
kritérii pro propusténi transfuznich pripravki pro
1éCebné pouziti i jako suroviny pro dalsi zpracova-
ni. Na platformé chemiluminiscenéniho analyzatoru
LIAISON XL jsou nyni k dispozici dva typy vysoce cit-
livych a specifickych testl 4. generace uréenych ke
kombinovanému kvalitativnimu stanoveni antigenu
P-24 HIV-1a specifickych protilatek proti viru humanni
imunodeficience typu 1 (HIV-1 skupiny M a skupiny O)
a/nebo viru humanni imunodeficience typu 2 (HIV-2) ve
vzorcich lidského séra a plazmy. Test LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag je schopen s pouzitim dvou reagencnich
integralt detekovat HIV antigen p-24 a HIV protilatky
oddélené, zatimco nova metoda LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag HT pouziva pouze jeden reagencni integral
a detekuje antigen a/nebo protilatku proti HIV paralel-
né bez piivodniho rozliseni.

Oba testy, test LIAISON® XL HIV ADb/Ag a test
LIAISON® XL MUREX HIV Ab/Ag HT, byly porovnany
avyhodnoceny pfi testovani vzorkii darcti krve a plazmy
na analyzatoru LIAISON XL.
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Metodika. 150 vzorkl séra nihodné vybranych dar-
cli krve, 5 vzorkl z cyklu externiho hodnoceni kvality
(SEKK) a 2 vzorky komercné dodavané pozitivni kontroly
(Accurun) byly testovany na analyzatoru LIAISON XL
v soucasné dobé pouzivanym testem LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag a nové zavedenym testem LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag HT. Méfeni obéma testy bylo provedeno
v tentyz den. Byly porovnany vysledky, vyhodnocena
jejich shoda ¢i neshoda a porovnana doba analyzy vzor-
k1. Pro porovnani propustnosti obou kombinovanych
testlh HIV Ab/Ag v rutinnim provozu transfuzniho
oddéleni byly u vzorkli darcli krve soucasné s témito
testy vySetfovany rovnéz dalsi povinné infekéni mar-
kery HBsAg, HCV Ab a Treponema Ab pomoci testli
LIAISON XL Murex HBsAg Quant, LIAISON XL Murex
HCV Ab a LIAISON Treponema Screen,

VysledKky. Byla prokidzana 100% shoda mezi vysledky
ziskanymi metodou LIAISON XL Murex HIV Ab/Ag HT
a metodou LIAISON XL Murex HIV Ab/Ag (150 vzorka
darct krve negativni, vzorky z externiho hodnoceni
kvality 2 pozitivni a 3 negativni, 2 Accurrun vzorky
pozitivni). Doba potfebna k dosazeni vysledku HIVADb/
Ag u jednoho vzorku je pfi pouziti metody LIAISON
XL Murex HIV Ab/Ag HT kratsi o 23 minut (42 %) ve
srovnani s testem LIAISON XL Murex HIV Ab/Ag. Doba
potfebna ke screeningu 50 vzorkli darcti krve na Ctyti
povinné infekéni markery (HIV Ab/Ag, HBsAg, HCV
Ab, Treponema Ab) na analyzatoru LIAISON XL je 0 40
minut (21 %) kratsi pfi pouZziti testu LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag HT v porovnani s testem LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag.

Zavér. Zavedeni nového testu LIAISON XL Murex
HIV Ab/Ag HT do rutinniho vySetfovani infekénich
marker® u darct krve vyznamné zkratilo dobu analyzy
a zvysilo propustnost vzorki, coZ je zvlasté patrné pri
testovani velkych sérii vzorkd.

P11 STATISTIKA HLASENI KLINICKEHO
LOOK-BACKU ZA OBDOBI 2006-2016
NA TRANSFUZNIM ODDELENI FNOL
Svobodova N., Galuszkova D., Vymétalova R.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod. Pojem klinicky look-back (KLB) byl u nds v TO
FNOL zaveden v roce 1998 a podléha stejnym postu-
ptm jako look-back pro infekéni markery tj.: hlaseni
a dohledani transfuznich pripravki (TP) v navaznosti
na vyrobené transfuzni pfipravky. KLB se tyka doda-
tecnych onemocnéni darce (napf. onkologické one-
mocnéni, chfipka, boreliéza atd.), rizikového chovani
(napf. promiskuita, navykové latky, hygienické navyky
atd.), hlaSeni z hygienické stanice (HS) o potransfuzni
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hepatitidé a kontaktu darce s infek¢nim onemocnéni
prendSené krvi. KLB podléha také hlaseni ze strany
zpracovatele plazmy, pokud zjisti a nahlasi zachyt
pozitivniho vysledku na infekéni markery, které si
zpracovatelé vysSetfuji pomoci metody PCR ze vzorkl
plazmy zaslané dodavatelem.

Darce krve ma transfuznimu oddéleni oznamit do-
datecné zjisténé onemocnéni, které by mohlo mit vliv
na kvalitu odebrané krve, Ulelem tohoto hlaSeni je,
aby transfuzni oddéleni dodatecné vytadilo z pouziti
vyrobené transfuzni pfipravky, které by mohly vyka-
zovat sniZzenou bezpecnost a kvalitu.

Tato dodatecna onemocnéni nam hlasi nejenom
samotni darci krve, ale i obvodni 1ékati a odbérova
stfediska (OS), kterd k nam zasilaji plné krve (PK) ke
zpracovani.

Metodika, Piispévek predklada statistiku KLB za
poslednich deset let.

V pfipadé hlaseni KLB je osoba odpovédna za look-
-back (OOLB) povinna ihned zpracovat hlaseni, vy-
hledat vSechny TP od darce a pozdrzet je nebo znicit
podle typu hlaSeni. OOLB postupuje dle legislativnich
pozadavki a pozadavkil zpracovatelskych firem.

VysledKky za obdobi roku 2006-2016. Pocet hldseni
o dodate¢ném onemocnéni je znadzornéno v piehledu
0 KLB v grafu (viz niZe). Graf zahrnuje pocty hlaseni za
jednotlivé obdobi od roku 2006 - polovina 2016. Celkovy
pocet hlaseni za jednotlivé obdobi jsou rozdéleny mezi
hlaSeni ziskanych z TO FNOL a hlasen{ z odbérovych
stfedisek (Pferov, Vsetin, Hranice, Jesenik). Kazdy rok
se na KLB priameérné znicilo 154 transfuznich pfipravk.

Zavér, Darcovska populace, skladajici se z dobrovol-
nych bezprispévkovych darci, je povazovana za stabilni
arelativné bezpecnou skupinu lidi. Po¢ty hlaseni o do-
datecnych onemocnénich za jednotlivé roky ukazuji, ze
pouceni dircti o nutnosti hldseni dodate¢ného onemoc-
néni je nezbytné a zvysuje bezpecnost hemoterapie.
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P12 SYSTEM SLEDOVANI

KOMPLIKACI UDARCU V €R

Koukalovi A., Galuszkova D,

Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt nebyl dodan.

P13 AUTOLOGNIi ODBERY PROVEDENE
NA TRANSFUZNIM ODDELENI FAKULTNI
NEMOCNICE OLOMOUC V ROCE 2015
Hlavkova E., Koukalova A., Galuszkova D.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod. Autotransfuze je povazovana za jednu z ne-
dilnych soucasti hemoterapie. U fady operacnich vyko-
nl jako ndhrada krevnich ztrat pfi operaci. Nejcastéjsi
indikaci k autolognim odbéréim jsou pacienti pred
ortopedickymi a urologickymi operacemi, ale i pred
fadou dalsich operac¢nich vykont.

Cil. Cilem je zmapovat pocet indikovanych
odbérli, odebranych a vydanych autolognich krvi
k planovanym opera¢nim vykon@im. Zjistit pocet
nevydanych proexspirovanych autolognich odbér@. Na
zaveér zjistit i pocet homolognich transfuznich priprav-
ki vydanych pacientiim s indikovanymi autolognimi
odbéry pted planovanym operacnim vykonem.

Metodika. Data v této prezentaci jsou zpracova-
na za rok 2015 u autolognich odbérti provedenych
na TO FNOL, aplikovanych ve FN Olomouc a ve
Vojenské nemocnici Olomouc. Jedna se o autologni
odbéry vyrobené na nasem oddéleni. Sledovany byly
i odbéry nedokoncené ¢i zni¢ené na tiseku vyroby.
Data jsou zpracovana z informacniho systému TO
a dokumentace pacientli. Dle indikace 1ékafe jsou
pacientim odebirany 1-3 T.U. plné krve v tydennich
intervalech. Standardné je pfi odbéru odebirano 405
ml plné krve. Odbér plné krve provadime manualné
pomoci odbérovych vah do odbérovych vakl s nasled-
nym zpracovanim, nebo pomoci separatori krevnich
bunék, kdy jsou odebrany jednotlivé slozky krve.

VysledKky. Ve sledovaném obdobi jsme odebrali
autologni odbéry u 244 pacientl v zastoupeni 121 muzi
a 123 Zen. Indikace praktickym lékafem k autologni-
mu odbéru u danych pacientil byla v zastoupeni: 1-2
odbéry 31x, 2 odbéry 70x, 2-3 odbéry 131x, 3 odbéry 2x
a 3-4 odbéry 10x. Celkem 641 indikaci odbérim auto-
logni krve. Vyrobeno a pfijato do expedice k vydeji bylo
celkem 444 T.U. AEBR, 446 T.U. AP a 5 T.U. AERD.
Pacient@m bylo vydano a aplikovano 303 T.U. AEBR
(68,2 %), 4.T.U. AERD (80 %), 306 T.U. AP (68,6 %).
Neaplikovano autolognich odbér{ bylo 141 T.U. AEBR

(31,8 %), 1T.U. AERD (20 %), 140 T.U. AP (31,4 %). Pro
soubor 244 pacientl s pfipravenymi autolognimi od-
béry k opera¢nimu vykonu bylo vydano 47 T.U. EBR,
1T.U. ERD, 6 T.U. PA homolognich transfuznich pti-
pravka.

Zavér. Autotransfuze je 1éCebna metoda, kterd
snizuje u prijemce riziko potransfuznich reakci.
Nejcastéji byly autologni odbéry indikovany v poctu
2-3. Vydano a aplikovano bylo 68,2 % AEBR, 80 % AERD
a 68,6 % AP. Neaplikovano bylo 31,8 % AEBR, 20 % AERD
a 31,4 % AP. Pocet vydanych homolognich transfuz-
nich pripravki pro pacienty s autolognimi odbéry byl
minimalni.

P14 SPECTRA OPTIA - PILOTNI

SEPARACE NA TO FNOL

Entrova A., Zemanova M., Svobodova N., Stratilova
I., Galuszkova D.

Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod. Aferetickd jednotka TO ENOL byla v lis-
topadu 2015 roz§ifena o systém pro aferézu Spectra
Optia. Spectra Optia je mobilni automaticky separator
krevnich slozek, ktery pomoci centrifugace a optické
detekce systémem automatického fizeni rozhrani AIM
(Automated Interface Management), provadi terapeu-
tické aferézni procedury a procedury sbéru bunék.

Metody. V pribéhu 12/2015 azZ 6/2016 byly prove-
deny pilotni odbéry vybranych procedur - odbéry dar-
covskych trombocytil, procedura vymény erytrocyta,
kontinualni sbér mononukledrnich bunék (CMNC)
a sbér granulocytil (PMN). Mimo separace trombocytl
vyzaduji vSechny ostatni procedury dvouzilni pfistup.

vysledky. Odbért darcovskych trombocytt proce-
dura Sbér trombocytli - TROMBO bylo provedeno 59
(7x1TU, 31x2TU, 21x3TU), odbéry byly provedeny do od-
bérové soupravy REF 10400, v pfipadé odbérti 3 TU byl
jesté pouzit akcesorni vak na skladovani trombocyti
REF70030. Jakostni parametry produktii byly vyhovu-
jici, pristroj vSak neumoznuje odbéry trombocyt do
nahradniho roztoku.

Procedura vymény erytrocytli (Red blood cell ex-
change - RBCX) byla provedena u 3 pacientd (u 1 pa-
cienta se sekundarni polycytémii a u 2 pacientil s fa-
milidrni erytrocytézou). K depleci erytrocytd byla
pouzita odbérova souprava REF 10220. Pacientm bylo
odebrano 413-616 g erymasy s kompletni objemovou
nahradou FR, délka procedur byla 35-40 minut. U to-
hoto typu odbéru se nejvice projevila limitace dvou-
Zilniho pristupu.

Procedura sbér granulocyt (PMN) byla provedena
12x u darce po stimulaci kortikoidy, do odbérové sou-
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pravy REF 10300 jako HES byl pouzit roztok Voluven
10%. Parametry procedur: zpracovana PK 6000ml, délka
procedur 96 - 114 minut, vstupni pritok 65ml/min, pra-
tok sbéru 3,9-4,8 ml/min, iroven sbéru 28-36. Jakostni
parametry granulocytd z aferézy: leu 15,4-46 x10°/1,
neutro 11,2-42 x10°/1, Hb 52-63 g/1, Hct 0,13-0,19, vytéZ-
nost granulocytt 0,43-1,44 x10°/TU, objem 402-483 ml.

Procedura kontinualni sbér mononuklearnich bunék
(CMNC) byla pouzita u dvou darcti k odbéru Koncentratu
mononuklearnich bunék pro externiho odbératele (bio-
technologickou spolecnost) pro vyuziti ke studijnim
a vyzkumnym tceliim. Pro odbéry byla pouzita odbérova
souprava REF 10300. Byly odebrany dva leukaferetické
produkty (Koncentraty mononuklearnich bunék) o obje-
mu 112 ml a 113 ml, celkem bylo zpracovano 9000 ml plné
krve u obou odbér, délka procedur byla 157 minut a 165
minut, pritok sbéru 0,8 ml/min, vstupni prittok 65 ml/
min. Pomér vstup/antikoagulant byl vstupné nastaven
na 12 : 1, pro vyskyt shlukl ve sbérné lince pfechodné
sniZenona 8 : 1 nasledné navrat k hodnotam 11 : 1. Oba
produkty splnily pozadavek na obsah mononuklearnich
bunék > 4x10°/TU,

Zavér, Spectra Optia vhodné doplnila portfolio
afereticky pristrojii naseho pracovisté. Uvitali jsme
moznost provadéni darcovskych odbérd trombocyti,
kterd zvysuje efektivnost vyuziti ptistroje, i pfes moz-
nost separace trombocytll pouze do plazmy. Nutnost
dvouzilniho ptfistupu byla limitujici u deplecnich
vykont erytrocytd u pacientli. Ostatni odbéry byly
provedeny u darcii, kde zilni pfistup nebyl problém.
Separace cestou centralniho zilniho katétru nebyla
provedena.

P15 AURORA - KVALITA V NOVEM HAVU
Holari J., Cermakova Z.
Krevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava

Uvod. Na odbérovych salech Krevniho centra EN
Ostrava doslo v priitbéhu roku 2015 a 2016 ke generacni
vyméneé plazmaferetickych separatort Autopheresis-C
(Fresenius Kabi AG, Bad Homburg, Némecko) za novy
model ,,AURORA* (Fresenius Kabi AG, Bad Homburg,
Némecko). Na prvni pohled je vétsi cast ptistroje nezmé-
néna. Oproti plivodnim separatorGm Autopheresis-C
nabizi Aurora nékolik novinek, napf.: darcovska obra-
zovka, dotykovy displej obsluhy a komfortni zpracovani
procesnich dat.
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Separator je uzivatelsky pratelsky, datové komuni-
kativni a k darci vstricnéjsi.

Metodika
1. Prednosti pro dirce

Informace, v jaké ¢asti odbérného cyklu se darce ak-
tudlné nachazi, umoznuje obrazovka, ktera je umisté-
na na obou bocich separatoru. Darce ziskava informace
o aktudlnim a posléze i konecném odebraném objemu
plazmy v ml. AURORA formou piktogramu darce rovnéz
informuje o tlaku pfi odbérovém cyklu, a zda je nutné
cvicenim tlak zvysit.

Ve srovnani s modelem Autopheresis-C je darci
pozitivné vniman.

2, Prednosti pro obsluZny persondl

Dotykova obrazovka dovoluje obsluze jednoduse ko-
munikovat s pfistrojem. UmoZiuje obsluze prohliZet,
fidit a upravovat parametry pouzivané béhem postupu.
Obrazovka poskytuje obecné informace a provozni stav
postupu, vyzvy k zadani informaci nebo k uréitym
tkontim a otevira jednotlivé obrazovky s informacemi
k prislusnym krok@m postupu.

Testovani, kalibrace, nastavovani parametrii, ves-
keré pozadované kroky jsou doprovazeny podptrnym
textem a grafickym znazornénim.

3. Prenos dat ze separditoru do informacniho systému

Pristroj AURORA umoznuje datovou komunika-
ci s informac¢nim systémem transfuzniho oddéleni
a pfedava parametry jednotlivych procedur. Napojeni
je mozné formou bezdratového pfenosu nebo pres
datovy kabel. Podle konfigurace ziskdme ve§keré
relevantni informace, tykajici se jednorazové
soupravy, soupravy jehly, vaku na odebranou plazmu
a roztokl vcéetné kodi, Cisel Sarze a dat exspirace,
které byly v postupu zadany. Déle identifika¢ni kéd
darce, kéd obsluhy, ¢as zahajeni odbéru, cas ukonceni
odbéru, odebrany a pozadovany objem plazmy, mnoz-
stvi pouzitého antikoagulantu, pomér objemu anti-
koagulantu k objemu plné krve, pocet cykl{, objem
plné krve darce odebrané a separované béhem odbéru
a celkovy objem fyziologického roztoku podany do
obéhu darce béhem proplachovani fyziologickym roz-
tokem a infuze.

Zavér, Prvni zkusenosti se separatorem krevni plaz-
my Aurora v Krevnim centru FNO jsou pozitivni.
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P16 PRODUKCE KRYOPROTEINU
O§ETI'!ENE°HO METODOU REDUKCE
PATOGENU VE FN BRNO

Tesafova E.!, Adamcova M.2, Pacasova R.2, Polokova
N.?, Lejdarova H.? Zavrelova J.3

'0ddéleni zdravotnich pojistoven Ekonomicky odbor, Fakultni
nemocnice Brno, *Transfuzni a tkarnové oddéleni, Fakultni
nemocnice Brno, *0Oddéleni klinické hematologie, Fakultni
nemocnice Brno

Uvod. Kryoprotein je transfuzni piipravek, ktery je
pripravovan z Cerstvé zmrazené plazmy béhem fizeného
taveni a nasledné resuspenze. Obecné prirucky odkazuji
zejména na fibrinogen a koagulacni faktory VIII a XIII
vném obsazené. Hlavni indikaci kryoproteinu je substi-
tuce fibrinogenu pii konzumpci v rdmci diseminované
intravaskularni koagulace. Pro 1é¢bu hemofilie a von
Willebrandovy choroby predstavuje kryoprotein pouze
zalozni moznost pii nedostupnosti koncentrat koagulac-
nich faktorti. V soucasné dobé se v CR jiZ prakticky nepo-
uziva, pravdépodobné také z diivodu, Ze jeho slozita role
v procesu hemostazy nebyla dosud dostatec¢né objasnéna.

Metodika. Autofi prezentuji kryoprotein, patogen
inaktivovany, vyrabény v Transfuznim a tkariovém od-
déleni Fakultni nemocnice Brno. Jedna se o transfuzni
ptipravek ziskavany z plazmy darct krve, vyhradné mu-
71, bez transfuze v anamnéze, v mnozstvi 650 ml, resp.
3TU. Plazma je ziskavana od jednoho darce technikou
aferézy, po odbéru je oSetfena metodou redukce pato-
gentl pomoci technologie INTERCEPT® a Sokové zmra-
zena do 60 minut v jadfe na teplotu -30°C. Z plazmy je
nasledné precipitaci bilkovin pfi tani ze zmrazeného
stavu vytéZen kryoprecipitat, ktery je resuspendovan
v pivodni plazmé do objemu 90 - 105 ml.

Vysledky. V pribéhu procesu vyroby byl analyzovan
obsah, resp. ztraty jednotlivych koagula¢nich faktori
(tabulka1).

V pribéhu roku 2015 bylo ke klinickému pouziti
vydano ve FN Brno 71 vakil 4 3 TU; v pribéhu I. pololeti
2016 bylo vydano 53 vakl & 3 TU. Zadné podani kryo-
proteinu, patogen inaktivovaného, nebylo provazeno
vyskytem potransfuzni reakce.

Zavér, Indikaci pro podani kryoproteinu, pato-
gen inaktivovaného, je vrozend hypofibrinogenemie
a afibrinogenemie, ziskanid hypofibrinogenemie
v souvislosti se ziskanou koagulopatii a/nebo disemi-
novanou intravaskularni koagulaci s hypefibrinolyzou,
vrozeny nebo ziskany nedostatek koagula¢niho faktoru
XIII. Mnozstvi aplikovaného kryoproteinu musi byt
urceno podle stupné a rozsahu krvaceni a klinického
stavu pacienta. Obvykla pocatecni davka substituo-
vaného fibrinogenu u koagulopatie navozené peri-
partalnim krvacenim a/nebo u traumatické koagulo-
patie predstavuje 4 gramy, tzn. 15 TU kryoproteinu
v péti vacich pro 3 TU. K prevenci pfedavkovani
je nezbytné monitorovat aktivitu fibrinogenu
dostupnymi laboratornimi metodami (dle Clause)
nebo metodami POCT.

P17 V?RO?A TROMBOCYTU

K PREZIVANI NA TO FN OLOMOUC

Hablova M.!, Prochazkova O.!, Vymétalova R.},
GaluszKkova D.!, Drymlova J .2

"Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc, ?Klinika
nukledrni mediciny, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod. Vyroba a pouZiti trombocytil k pfeZivani
predstavuje cilené vyuziti trombocytarniho koncent-
ratu. Transfuzni pfipravek (TP) je vyrabén na zakladé
pisemného pozadavku oSetfujiciho 1ékate. Slouzi ke
klinickému vySetfeni pfezivani trombocytd v obéhu
pacienta. Ro¢né vyrobime primérné 6 T.U. Od roku
2010 do 2015 jsme jich vyrobili 42.

Metodika. Trombocyty k pfezivani vyrabime podle
krevni skupiny pacienta od dvou darcii plné krve (PK).
Podminkou je, aby darce mél v krevnim obraze hodno-
tu trombocytl 220 - 270 /1. Pfed vyrobou TP musi byt
potvrzena negativita infekénich markert a screeningu
antierytrocytarnich protilatek.

Vlastni vyroba probiha ve dvou fazich:

1. faze - vyroba plazmy bohaté na trombocyty (TPK)
+ erytrocytll resuspendovanych (ER), probiha v den
odbéru PK. TPK je skladovano do pondéli na tfepacce
pfi teploté 20-24 °C.

Tabulka 1. Primérné hodnoty obsahu koagulacnich faktor( ve 30 testovanych produktech

Plazma po separaci Plazma po oSetreni INTERCEPT’ Kryoprotein Vytéznost v %
Fibrinogen (9) 1,74 1,48 0,84 48
Faktor XIII (U) 828 722 213 26
FvWill (IU) NT NT 630 NT
F VII:C (IU) NT NT 251 NT
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2. faze - vyroba trombocytl k prezivani (T-preziv.)
a plazmy nativni (PN) k promyvani trombocyt{i, pro-
biha vzdy v den aplikace.

Transfuzni pfipravky T-pfeziv. a PN jsou po pro-
pusténi kvalifikovanou osobou co nejdfive odeslany na
kliniku nuklearni mediciny (KNM), kde probéhne dalsi
zpracovani. Jde o ozafeni a poté aplikaci TP pacientovi.

Zavér, Vyroba trombocytl k prezivani tvoii jen ma-
lou Cast nasi produkce, nicméné pro pacienty je tento
produkt velmi dlileZity a potfebny pro jejich dalsi 1écbu.
K vyrobé kvalitniho transfuzniho pfipravku je nezbytna
spoluprace mezi transfuznim oddélenim a KNM.

P18 STABILITA ERYTROCYTOVEHO
KONCENTRATU SKLADOVANEHO MIMO
DOPORUCENE ROZMEZi TEPLOT

Lerlova A., Turek P.

Transfuzni oddéleni, Thomayerova nemochice, Praha

Podminky pro skladovani transfuznich ptripravki
Cervené fady jsou pomeérné striktné stanoveny. O po-
stupech doporucenych pti odchylkach od standardniho
skladovani je k dispozici podstatné méné informaci. Na
podzim r. 2015 vydala Spole¢nost pro transfuzni 1ékar-
stvi Dop_STL2015_11 Skladovani a pfeprava transfuznich
pripravki. Cilem prace bylo ovérit vliv kratkodobého
vzestupu teploty na hemolyzu erytrocytii béhem skla-
dovani.

Metodika. Standardné vyrobené Erytrocyty bez bu-
ffy-coatu resuspendované (EBR) a Erytrocyty resuspen-
dované deleukotizované (ERD) byly podrobeny zatézo-
vému testu simulujicimu poruchu skladovacich prostor
- pfipravky byly vyjmuty z prostor s fizenou teplotou
auloZzeny na 24 hod. v ,laboratorni teploté“ (20-24 °C),
a to ve dvou raznych rezimech, na konci expira¢ni do-
by, anebo ve tfetim tydnu jejich skladovani. Pouzity
byly pfipravky, které nebyly vhodné ke klinickému
pouziti, ale jinak spliovaly vSechny parametry kvality.
Mira hemolyzy byla ovéfovana stanovenim volného
hemoglobinu v resuspenznim roztoku pfed a po zaté-
Zovém testu. U transfuznich pfipravk podrobenych
zatézovému testu uprostfed jejich doby pouZzitelnosti
byla hemolyza stanovena i na konci doby pouZzitelnosti
poté, co byly po zatézovém testu pripravky az do exspi-
race skladovany za predepsanych podminek.

Vysledky: ZatéZovému testu bylo podrobeno celkem
29 TU erytrocytovych koncentratdi, z toho 16 EBR a 13
ERD. U 7 pfipravki byl zatéZovy test proveden béhem
3. tydne skladovani, u 22 pripravki tésné po uplynuti
doby pouzitelnosti. U 22 pfipravkl doslo k vzestupu
koncentrace volného hemoglobinu po zatézovém testu
(u sedmi doslo paradoxné k poklesu, coz mliZe souviset
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s chybou pti odbéru vzorku ¢i pfi stanoveni). Primérny
vzestup volného hemoglobinu na konci skladovani
byl 32 mg/TU u EBR a 22 mg/TU u ERD. Mezi zatézi
uprostfed a na konci doby skladovani jsme neprokazali
rozdil. U jednoho pfipravku (EBR), ktery mél hranicni
hodnotu volného hemoglobinu jiz pred zatézi, doslo po
zatézi k prekroceni hranice 500 mg/TU.

Diskuse, Vyhlaska ¢. 143/2008 Sb., o krvi, uvadi
jako pfipustny limit hemolyzy na konci skladovani
0,8 % erytrocytil, coz odpovida 500 mg volného hemo-
globinu/pripravek. Mnozstvi volného hemoglobinu
na konci doby pouzitelnosti u pripravkdl vyrabénych
Transfuznim oddélenim Thomayerovy nemocnice ko-
lisa v Sirokém rozmezi, dlouhodoby pramér r. 2015 je
275 mg/TU u EBR a 162 mg/TU u ERD. Vystaveni ery-
trocytl béhem skladovani teploté 20-+24 °C na dobu 24
hod. vedlo k vzestupu volného hemoglobinu cca 010 %
obvyklé hodnoty. Vzestup u ERD je nizsi, coZ odpovida
literarné uvadéné i vliastni praxi ovérené lepsi stabilité
ERD béhem skladovani. Teplotni zatéz pouzita béhem
v mimotadnych situacich doporuceni STL a 1ze pred-
pokladat, Ze pfi mensi zatézi bude i nartst hemolyzy
béhem skladovani mensi. K presnéjSimu posouzeni
dopadu mirnéjsich odchylek od pfedepsaného skla-
dovani by ale bylo tfeba zasadnim zplisobem rozsirit
studii. Pravidla pro posuzovani mimotadnych odchylek
pfi skladovani stanovena v Dop_STL2015_11 Ize podle
naseho nazoru bez vétsiho rizika aplikovat v praxi.

P19 TRANSFUZNIi PODPORA

PRI TRANSPLANTACI JATER -

SROVNANI LET 2010 A 2015

Turek P., Pagacova L.?, Dan¢ R.?, Trunecka P.*
"Transfuzni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha,
2Pracovisté specidlnich laboratofi, IKEM, Praha, *Klinika
anestezie, resuscitace a intenzivni péce, IKEM, Praha,
‘Transplantcentrum, IKEM, Praha

Zajisténi transplantace jater vyzaduje mimo jiné
masivni podporu transfuznimi pripravky a dobrou spo-
lupraci mezi hepatology, transplanta¢nimi chirurgy,
anesteziology a transfuziology. Transplantaci jater in-
dikuje a provadi Transplantcentrum IKEM (spoluprace
Kliniky hepatogastroenterologie a Kliniky transplan-
tacni chirurgie), anestezii a pooperacni péci zajis-
tuje Klinika anestezie, resuscitace a intenzivni péce
IKEM. Transfuzni ptipravky Cervené fady (a vyjimecné
i trombocyty a plazmu) zajistuje Transfuzni oddéleni
Thomayerovy nemocnice, trombocytové transfuzni
pripravky a plazmu zajiStuje Pracovisté spec. laboratofi
- Afereticka jednotka IKEM. Cilem prace bylo srovnat
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spotfebu transfuznich pfipravkd pfi transplantaci ja-
ter v peroperac¢nim a poopera¢nim priibéhu pfed 5 lety
a v soucasnosti.

Metodika. Spotieba transfuznich pripravka byla
sledovana u skupiny 20 konsekutivnich transplantaci
jater provedenych v roce 2010 a v roce 2015, ze souboru
byly ale vyfazeni pacienti s diagnézou hepatocelular-
niho karcinomu (peroperacni péce se 1isi, neprovadi se
peroperacni sbér krve - cell saving) a déti ve véku do 18
let (jina télesnd hmotnost = jiné davkovani). Evidovany
byly vSechny transfuzni ptipravky podané pacientovi
v den transplantace a béhem 30 nasledujicich dni.

VysledKky. Spotfeba transfuznich pripravkd pfi
transplantaci jater kolisa ve velmi Sirokém rozmezi
(od dvou do nékolika desitek TU), spotfeba priprav-
kit v potransplanta¢nim obdobi je zavisla na rozvoji
pfipadnych komplikaci. Pfesto do§lo v prabéhu 5 let
k poklesu primeérné spottfeby pripravkia cervené rady pri
samotném vykonu o cca 25% a o dalSich 10% v pooperac-
nim pribéhu. Podobny pokles je mozno zaznamenat
iu ostatnich transfuznich pripravka.

Diskuse. Transplantace jater predstavuje i nadale
narocny vykon s relativné velkou spotfebou transfuz-
nich pripravkil. Celkovy pokles spotfeby ale umoznil
upravit standard pro zajiSténi opera¢niho vykonu.
V Cervené fadé bylo v r. 2010 ke kazdé transplantaci
automaticky kifizeno 20 TU erytrocytovych koncentra-
tl s tim, Ze 10 TU bylo automaticky vydano k vykonu.
V 1. 2015 bylo jiz automaticky kfiZzeno jen 10 TU ery-
trocytl s tim, Ze o mnozstvi vydanych pripravki se
rozhoduje podle odhadu technické naro¢nosti vykonu
(obvykle 5 TU). V poopera¢nim pribéhu jsou transfuzni
pripravky indikovany jednotlivé podle potieby pacien-
ta. K poklesu spotfeby pfizajisténi transplantace jater
béhem poslednich péti let doslo i u plazmy a trombo-
cytl. Pricin, které se na poklesu podilely, je zfejmé
nékolik: od lepsi pripravy pacienta na vykon, stabilizaci
operacni techniky, rutinni zapojeni peropera¢niho sbé-
ru ztracené krve, uvazlivéjsi indikace az po stabilizaci
spoluprace klinickych pracovist s transfuznim oddé-
lenim. Pokles spotfeby snizZuje naroky na transfuzni
oddéleni a aferetickou jednotku zejména u pacientit
s komplikovanym imunohematologickym nalezem,
snizuje riziko potransfuznich komplikaci a samoziejmé
snizuje i ekonomickou narocnost vykonu.

P20 TRANSFUZNI SLUZBA V CR V ROCE 2015
Turek P.!, Mil§tainova J.2
"Transfuzni oddéleni, Thomayerova nemocnice, Praha; 2MZ CR

V praci jsou shrnuty zakladni Gidaje o ¢innosti
transfuzni sluzby v CR r. 2015. Udaje pochazeji z&asti

zvyro¢nich zprav odesilanych jednotlivymi zatizenimi
transfuzni sluzby (ZTS) Ministerstvu zdravotnictvi,
zCasti s vyro¢nich vykazt UZIS, jejichZ Kopii jednotliva
ZTS poskytla autorim.

V roce 2015 zajiStovalo vyrobu transfuznich pfi-
pravki a plazmy pro priimyslové zpracovani 52 vyrob-
cl transfuznich pripravkd a 15 odbérovych stfedisek.
Tato zarizeni a dal$ich 59 krevnich bank zajistovala
také zasobovani nemocnic transfuznimi pfipravky.
Plazmu pro primyslové zpracovani odebiralo 6 dal§ich
subjektd v 16 odbérovych centrech. Pocet darcti krve
a jejich slozek v zafizenich nemocni¢ni TS mirné klesa
(v 1. 2015 bylo evidovano 225 tis. osob), po delsi dobé
poklesl i pocet darcti v plazmaferetickych centrech
(72 tis. osob). Darcovsky kadr ZTS je pomérné staly
(11 % prvodarcil), v plazmaferetickych centrech je
obména darch vétsi (26 % prvodarcil). Zachyt sledo-
vanych infekci (tj. HIV/HBV/HCV/syfilis) je stabilni,
a u hepatitid ma spise klesajici tendenci. Zachyceno
bylo celkem 212 darci pozitivnich v nékterém z infeké-
nich markert (z toho 9x HIV). Mezi darci nemocnic¢ni
TS a darci komerc¢ni plazmaferézy je zfetelny rozdil
v zachytu zejm. HCV (ZTS 15, plazmafereticka centra
135).

Nemocniéni transfuzni sluzbou bylo provedeno 405
tis. odbérd plné krve (100 % bezprispévkové), 203 tis.
plazmaferéz (99 % bezptispévkové) a 21 tis. jinych aferéz
(2/3 darct zadaji kompenzacni prispévek). Komer¢ni
plazmafereticka centra provedla 466 tis. odbért plazmy
(darci dostavaji kompenzacni prispévek).

Krevnim bankam bylo vydano 397 tis. TU erytrocytll
(z toho 27 % deleukotizovanych pfi vyrobé; dalsi 4 %
pripravki byla deleukotizovana dodatec¢né) a 43 tis.
1éCebnych davek trombocytt (z toho 2/3 pripravki jsou
z aferézy, 97 % deleukotizovanych). Ddle bylo vydano
48 tis. litrd karantenizované plazmy pro klinické
Ucely. Kromé toho dodala nemocnicni ZTS 213 tis. 1
plazmy pro frakcionaci (z toho 72 tis. z odbérti plné
krve a 141 tis. 1z plazmaferézy). Dalsich 371 tis. litr
plazmy pro frakcionaci pfipravila plazmafereticka
stfediska. Spotfeba transfuznich pripravki je sta-
bilizovand, CR je v produkci transfuznich pFipravki
sobéstacna. Transfuzni politika v jednotlivych nemoc-
nicich se zfejmé podstatné 1isi, rozdily v zastoupeni
jednotlivych pripravki jsou velké (napt. pomér po-
dané erytrocyty/plazma). Zavazné nezadouci ucéinky
transfuze jsou relativné vzacné, hlaseno bylo 15 za-
vaznych reakci s pri¢innou vazbou k transfuzi (Zadna
smrtelnd). Zaznamendny byly 3 pfipady pfenosu HCV
transfuzi, zdrojem infekce byly 4 aferetické ptipravky
ze dvou riiznych odbérli od téhoz darce odebraného
v inkubacni dobé onemocnéni.
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A VYHODNOCOVANI KVALITY VZORKU
BIOLOGICKEHO MATERIALU DODANYCH

DO ZDRAVOTNICKYCH LABORATORI
FAKULTNIi NEMOCNICE OLOMOUC

Juranova J.!, Koukalova A.2, Galuszkova D.?,
Holuskova 1.2, Slavik L.}, Papajik T.!
"Hemato-onkologickad Kklinika (HOK), Fakultni nemocni-
ce a Lékarska fakulta Univerzity Palackého, Olomouc,
2Transfuzni oddéleni (TO), Fakultni nemocnice a Lékarskd
fakulta Univerzity Palackého, Olomouc

Uvod. Priibéh sledovani a hodnoceni kvality vzor-
kit biologického materidlu dodanych do zdravot-
nickych laboratofi mapuje tzv. preanalyticka faze,
ktera spolu s analytickou a postanalytickou fazi tvoii
laboratorni diagnosticky proces. Cilem sdéleni je
seznamit odbornou vefejnost se systémem sledovani
a vyhodnocovani kvality vzorkd biologického materialu
dodanych do hematologickych a transfuznich
laboratofi. Monitorovaci systém byl zaveden
managementem FNOL v procesu pripravy na akreditaci.
Zamérem bylo identifikovat nejcastéjsi pri¢iny neshod
a zajistit postupné snizovani jejich vyskytu.

Metodika. Provedli jsme statistické vyhodnoceni
sledovanych let (pro hematologické laboratofe za ob-
dobi 2008-2015, pro transfuzni laboratore za obdobi
2012-2015). Monitorované neshody byly definovany
arozdéleny do deseti kategorii, z nichz nejvétsi pozor-
nost byla vénovana poctu zaménénych vzorkd.

Vlastni vysledky. Béhem sledovanych let nepiesihl
pocet neshod v hematologickych laboratofich (z cel-
kového poctu vzorkd dodanych do laboratofi) jedno
procento a vykazuje klesajici trend. PoCet zaménénych
vzorkll k celkovému poctu neshod klesd. Kromé dvou
zamén zplsobenych na strané laboratofe, byly vSechny
ostatni zplisobené Zadatelem o vySetfeni a to pfevazné
v ambulantnim provozu pracovist naseho zdravotnic-
kého zatizeni. Neshody mapované v transfuznich la-
boratofich maji rovnéz kazdorocné Klesajici tendenci,
ktera je dina opakovanym proskolovanim personalu na
jednotlivych Kklinickych pracovistich. Pocet zdmeén ve
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Tab. 1. Prehled poctu vysetrenych vzorkd, neshod a zamén vzorkd
v obdobi let 2008-2015 v laboratofich HOK

Rok (mésic) Pocet vzorkii  Pocet neshod Pocet zamén
2008 (4-12) 176 532 1500 50
2009 240 648 2039 28
2010 247 967 1674 32
201 237 603 1201 21
2012 246 826 1514 40
2013 240 836 1354 35
2014 256 516 1481 28
2015 270 585 1499 39

Legenda: pocet vzorku (celkovy pocet vysetienych vzork(), pocet neshod (z celkového
poctu vysetfenych vzorka), pocet zamén vzorkd (z poctu neshod).

Tab. 2. Prehled poctu vySetfenych vzorkd, neshod a zamén vzorkd
v obdobi let 2012-2015 v laboratofich TO

Rok Pocet vzorki Pocet neshod Pocet zamén
2012 18114 2852 1
2013 17 630 1741 4
2014 18589 1629 6
2015 18 039 1034 1

Legenda: pocet vzork( (celkovy pocet vysetfenych vzorku), pocet neshod (z celkového
poctu vysetrenych vzork), pocet zamén vzorkl (z poctu neshod).

sledovanych letech ma kolisavy charakter, nepfesahl
vSak 1 % z dodanych vzorkli. VSechny zaménéné vzor-
ky byly z klinickych pracovist, nejednalo se o externé
dodané vzorky.

Zavéry. Data ukazuji, Ze pfestoZe se vzristajicim
poctem hematologickych ¢i imunohematologickych
vySetfeni klesd pocet neshod, nelze se jim vyhnout
aplné. Je potfeba mit na paméti zejména lidsky faktor
¢i manipulaci s biologickym materidlem, pouZity spo-
tfebni material nebo nedokonaly software nemocnic-
nihoinformacniho systému, popt. dalsi faktory, které
kvalitu vySetfeni mohou ovlivnit. Z tohoto diivodu se
domnivame, Ze sledovani kvality vzorkdl dodanych do
laboratofi je pro validitu vysledku vySetfeni zasadni
a neodmyslitelné.



