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NO1 TRE'NINOK ZDRAVOTNICH
LABORANTU V PRAXI

Vesela I., Kamenicka H., Prochiazkova R.
Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod. V roce 2012 jsme zavedli na pracovisti
transfuzniho oddéleni trénink zdravotnich laborantd.
Aktivni trénink jsme zaméftili na konkrétni vybrana
laboratorni vySetfeni s ohledem na vytipované zdroje
moznych chyb. Pfipravili jsme i simulaci situaci, které
mohou v laboratofi nastat a které bude muset personal
samostatneé fe§it s ohledem na zajmy pacienta.

Metodika. Cilené ovéfujeme teoretické znalosti
imanualni dovednosti u imunohematologickych vyset-
feni (napt. typovani vzicnych erytrocytarnich antige-
ni, identifikace erytrocytarnich protilatek), hodnoceni
a interpretaci ziskanych vysledkil vySetfeni, event.
dalsi postupy u konkrétnich imunohematologickych
nalezi (HON, vybér vhodného transfuzniho ptiprav-
ku u pacienta s nalezem erytrocytarni protilatky). Do
provozu zafazujeme 2x rocné kontrolni vzorek PeliCase,
1x ro¢né znameé vzorky pro typovani antigent, 1x rocné
vyhodnoceni identifikace protilatek a vybér vhodného
transfuzniho pfipravku. Rocné zafazujeme znalostni
test, jehoZ soucasti je i problematika feSeni nestan-
dardnich situaci na klinické laboratofi. Pro kazdy rok
mame vypracovan plan tréninku.

Zavér, Hodnoceni vysledki tréninku je provadéno
pro kazdého zacastnéného pracovnika, ktery je indivi-
dualné informovan o dosazeném vysledku.

V pfipadé simulovanych situaci jsou postupy a vy-
sledky projednavany se skupinou laborantti, aby byla
zachovana zpétna vazba a diskuse vSech ztcastnénych
o0 jejich postupu, vcetné jejich vlastnich zkuSenosti
zpraxe s cilem dosdhnout nejvyssi efektivity tréninku.

ZkuSenosti nabyté ze simulované situace, umoznuji
zucastnénym nabyt védomeé vétsi jistoty v konkrétni
realné situaci.

NO2 CELIAKIE - HLA ASOCIOVANE
ONEMOCNENI

Vorlova P.!, Janku L.%2

"Transfuzni a tkafové oddéleni FN Brno, ?Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity Brno

Uvod. Celiakie (celiakilni sprue, glutenova entero-
patie) je autoimunitni onemocnéni zptisobené nesna-
Senlivosti lepku (glutenu), ktery je pritomen v obilovi-
nach. Jedna se o zanétlivé onemocnéni sliznice tenkého
stfeva, dochéazi ke zméné povrchu sliznice a snizuje se
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schopnost traveni a vstfebavani zivin. K zakladnim
priznakim patii dlouhodobé priijmy, tinava, deprese,
ubytek hmotnosti, bolesti bficha a svalli, osteopordza
a anémie. U déti ma rozvoj onemocnéni zasadni vliv
na rist a vyvoj. Prevalence vyskytu celiakie je 0,5-2 %
ve vyspélych zemich.

Na rozvoji celiakie se podili jak geneticka slozka,
tak i faktory vnéjsiho prostredi. Z genetického hledis-
ka je rozvoj celiakie vadzan na pritomnost konkrétnich
HLA-DQ alel, a to DQA1*05:XX/DQB1*02:XX nebo
DQA1*03:01/DQB1*03:02, kédujicich o a B fetézec HLA-
-DQ2 molekuly nebo HLA-DQ8 molekuly. Spoustéfem
onemocnéni je ¢asto virova infekce. Jedina dosud zna-
ma 1écba je celozivotni dodrzovani bezlepkové diety.
Potvrzeni pritomnosti predispozi¢nich HLA alel pro
celiakii v genotypu jedince je diagnézu potvrzujici
vySetfeniu pacientl s pozitivnimi klinickymi pfiznaky
a s pozitivitou specifickych protilatek.

Metodika. Soubor 831 pacienti s diagnézou suspekt-
ni celiakie byl vySetfen na nosicstvi predispozi¢nich
HLA-DQA, -DQB alel pro dané onemocnéni. Izolace
DNA byla provedena z nesrazlivé Zilni krve na automatu
Maxwell™ 16 Instrument. V nékterych piipadech byla
DNA ziskana ze stérd sliznice dutiny tstni. VySetfeni
bylo provedeno metodou PCR-SSP (polymerazova fetézo-
va reakce se sekvencné specifickymi primery) na irovni
,high resolution“ s naslednou gelovou elektroforézou
za pouziti reagencniho kitu Histo Type Celiac Disease,
BAG Health Care, Némecko.

Vysledky. U 541 pacientii (65 %) bylo potvrzeno no-
si¢stvi predispozicnich HLA alel. Predispozi¢ni alely
kédujici o a B fetézec HLA molekuly nemusi vzdy byt
dédény pouze od jednoho rodice, ale mohou se kom-
binovat z vazbové faze trans od obou rodi¢ii. Na rozvoj
onemocnéni ma vliv i efekt davky, homozygoti maji
horsi postiZzeni nez heterozygoti. U 35 % pacientli nebyly
predispozicni HLA alely pfitomny.

Zavér, 1 kdyZ nepritomnost predispozi¢nich HLA alel
v genotypu jedince diagnézu celiakie pravdépodobné
vylucuje, kromé HLA oblasti je znamo nékolik dalSich
kandidatnich genti, které maji také vliv na rozvoj one-
mocnéni. Genotypizace lokusu HLA-DRB ma v tomto
pripadé pouze orientacni vyznam bez vyznamu pro
riziko celiakie.

NO3 KRE\(NI' SKUPINY VE

VETERINARNI MEDICINE

Stolba. P., Masopust J.

Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
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Testovani krevnich skupin vybranych druhi zvitat
nabyva na diilezitosti vzhledem k moZnostem operati-
vy, kterd je na vzestupu.

Drive se transfuze podavaly pouze u velkych hospodat-
skych zvifat, a to hlavné u chovnych. U koni rozeznavame
8 hlavnich krevnich skupin a pouze 3 jsou povazovany
za vice imunogenni. Problém nastava az u opakovanych
transfuzi. Daleko vétSim problémem chovu koni je ne-
kompatibilita krevnich skupin klisny a hiibéte, pti ni
muze dojit k neonatalni hemolyze. Velice zajimava je
skutecnost, ze protilatky neprochazeji placentou, ale pie-
chazeji do kolostra. K reakci dochazi az po napiti hiibéte
a tento stav ma velice ¢asto fatalni nasledky.

Rychle se rozvijeji i komercni veterinarni transfuzni
stanice, které s vyuzitim zvifecich darcd (u psi - né-
mecti ov€aci a labradofi) jsou schopny zasobovat ve-
terinarni centra. Krevni skupiny u pst jsou vétsinou
antigenné nevyrazné azna DEA1.1(a1.2), kterd mtZe
zpasobit akutni hemolytickou reakci.

Dal$im druhem, u kterého se postupné rozsifuje
podavani transfuzi, je kocka domaci. U kocek se vy-
skytuji pouze 3 krevni skupiny A, B a vzacné AB (do
1 %), néktera plemena maji pouze skupinu A (pf. rus-
ka, siamska), zatimco u jinych je az 35 % zastoupeni
skupiny B (pf. britska, rangdoll). Krevni skupiny tvori
stejné jako u ¢lovéka polysacharidové zbytky neantén-
nich membranovych systému. Pro ispéSné odchovy je
znalost krevni skupiny ¢asto nezbytna, protoZe u kocek
se také vyskytuje neonatalni hemolyza.

Pfi podani transfuzniho pfipravku se bézné nepro-
vadi test kompatibility, u psich transfuznich ptipravki
je deklarovana non-DEA 1.1 a u kocek je nutné urceni
krevni skupiny jak darce, tak i pfijemce pred podanim
transfuze EBR/plné krve a prakticky se provadi jen
elektronicky test kompatibility.

NO4 ONO SE REKNE

Khynychova K.

Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Uvod. Desitky let se vola po centralizaci transfuzni
sluzby v CR. Z riiznych diivodii, vét§inou viak personal-
nich, postupné zanikaji pivodni ZTS a stavaji se soucasti
vétsiho celku. Zaclenéni ptivodniho ZTS s sebou prinasi
mnoha tiskali a problémy. Jednim z nich je i spolehlivost
vysledkil vysetfeni fenotypll piebirané databaze darct.

Metodika. V roce 2012 doslo k prevzeti piivodniho
ZTS nasim pracovistém vcetné databaze vice nez 2000
aktivnich darct plné krve. VSichni darci méli stanoveny

Rh fenotyp a pritomnost antigenu Kell, nékteii i fe-
notyp rozsifeny o dalsi krevni skupinové systémy.
U vSech darctd z pavodni databaze jsme pfi prvnim
odbéru na nasem oddéleni provedli kromé rutinniho
vySetfeni ABO RhD i stanoveni Rh fenotypu, antigenu
K, pfipadné k, u ¢asti darcti pak stanoveni antigent M,
N, S, s, P1, Fy?, Fy®, Jk?, Jk®, Lu?, Lu®, Le?, Le® pomoci
diagnostickych sér a gelovych karet firmy Bio-Rad na
analyzatoru HemOS SP Il Twin Sampler a zatizeni Lyra.
Vysledky jsme porovnali s pvodni databazi.

Vysledky. Celkové bylo vySetfeno 1406 darci. 80 %
vySetfeni bylo bez neshod, ve 20 % jsme zjistili neshody
ve fenotypu. Neshody zahrnovaly Rh fenotyp (41 %),
K/k (11 %) a ostatni krevni skupinové systémy (48 %).
Casto se jednalo o neshodu s rizikem imunizace (napf.
ptvodni fenotyp ccee, nové zjistény Ccee; pavodni fe-
notyp kk, nové zjistény Kk, apod.): u Rh fenotypu v 52 %
neshod, u K/k ve 47 %, u ostatnich systémut v 10-58 %
neshod. Nékteré fenotypy byly odliSné prakticky ve
vSech vySetfovanych krevnich skupinovych systémech,
kromé ABO.

Diskuse a zavér, Neshody mezi fenotypy v pvodni
databazi darcl a nové vySetfenymi byly pomérné casté.
Nékteré by v pfipadé transfuzi pacientovi s nepravidel-
nymi antierytrocytovymi protilatkami nemély klinic-
ky vyznam, jiné by vSak mohly zpiisobit i zavaZnou
potransfuzni hemolyzu. Moznymi pfi¢inami neshod
jsou nedcinna diagnosticka séra, nedodrzeni postupti
vyrobce, nezkuSenost personalu, administrativni chy-
by, zdména vzorkd.

Prevzeti databaze darch krve z jiného ZTS s sebou
nese riziko nespravnych vysledki testovani krevnich
skupin. Po naSich zkuSenostech doporucujeme kom-
pletni presSetieni fenotypt vSech testovanych krevnich
skupinovych systémi a nespoléhat se na ptivodni
data.

NO5 IMUNOHEMATOLOGIE -

INTERAKTIVNI BLOK

Kralova M., Kralova J.

Oddéleni imunohematologie, Ustav hematologie a krevni
transfuze, Praha

Odpovédi na otazky, které nejcastéji smétuji do NRL
pro imunohematologii. Od zdkladnich vySetfeni az po
specidlni metody a problémy v SEKK. Diskrepance pri
vySetfeni krevni skupiny, RhD antigenu, screening
a identifikace protilatek u polytransfundovanych pa-
cientlt. Odkazy na doporuceni STL. Vyuziti registru
TransReg pro komplikované pacienty.

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 22, 2016, SUPLEMENTUM - 2

43



