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P1/3007. KAZUISTIKA PACIENTKY

S DIFUZNIM VELKOBUNECNYM B-LYMFOMEM
Bujnochova P., Huserova M. (klinika hematoonkologie,
EN Ostrava)

NasSe kazuistika se tyka 45leté Zeny, ktera byla pfi-
jata v ¢ervenci 2015 na kliniku hematoonkologie - FN
Ostrava s diagnézou diftiizni velkobunéény B- lymfom
s exulceraci tumordznich mas v pravém tfisle. Pacientce
byla diagnéza a nasledna 1écba zapocata v nemocnici
v Novém Ji¢iné, ale z osobnich diivodi, poZadovala dalsi
1é¢bu ve FN Ostrava. U pacientky bylo provedeno PET
vySetfeni, kde zjiStény loZiska v pravém tfisle, stehné,
kosti kycelni a obou plicich. Neustale se projevovala
vyrazna tnava, nechutenstvi, svédéni kiiZe a tbytek
hmotnosti. V ¢asovych intervalech byly aplikovany
postupné tfi chemoterapie (R-ICE); (DA-EPOCH-R);
(mini Dexa-BEAM). Tato 1é¢ba byla bez efektu. Defekt
na stehné a tfisle i po ddkladném oSetfovani a ¢astych
prevazech se zvétSoval a nekrotizoval. Bylo nutné chi-
rurgické oSetfeni. V fijnu z CT vySetfeni nalezeny dalsi
loziska v mediastinu a retroperitoneu. Byla zahdjena
jiz paliativni 1é¢ba. Pacientka byla s vysledkem své
1é¢by srozuména. Projevila pfani posledni dny svého
Zivota stravit doma. Po diikladné nastavené analgeti-
zaci a domluvé s mobilnim hospicem Ondrasek, byla
propusténa do domaci péce. Desaty den po propusténi,
v domadacim prostfedni a mezi svymi blizkymi, diistojné
umird. NaSe prace se zaméruje na psychosomatické
problémy, jak u pacientky, tak i jeji rodiny. Chceme
poukazat na psychické vypéti a komunikaci mezi paci-
entkou a zdravotnim persondlem, z divodu, Ze se jed-
nalo o osobu nam velmi blizkou - nasi byvalou kolegyni.

P2/2948. VYROBA DELEUKOTIZOVAONYCH
RESUSPENDOVANYCH ERYTROCYTU

A JEJICH VYHODY

Rouskova M., Smital J., Otyepkova M., Koukalova
A., Galuszkova D. (Transfuzni odd., FN, Olomouc)

Uvod: Hemoterapie pfedstavuje ndhradu urlité
soucasti krve, jejiz obsah je v cirkulaci sniZeny nebo
doslo k poruse jeji funkce. PIna krev odebrana darciim

pred jejim pouzitim pro pacienta probihaji dodatecné
Upravy. Jednou z vyznamnych Gprav je snizeni obsahu
leukocytli darce ve vysledném transfuznim ptipravku
(TP). Leukocyty pritomné v transfuznim pripravku jsou
odpovédné za fadu nezadoucich tcink, jejich redukce
vede napt. ke snizeni rizika vyskytu febrilni reakce,
prenosu virovych infekci, HLA aloimunizace. Pouziti
deleukotizovanych TP je tak vyhodnéjsi zejména pro
imunosuprimované pacienty, chronicky transfun-
dované pacienty nebo déti. Jedinou nevyhodou dele-
ukotizovanych transfuznich pfipravki je jejich vyssi
cena. Cil: Popsat produkci deleukotizovanych resus-
pendovanych erytrocytarnich transfuznich pfipravka
na Transfuznim oddéleni FNOL. Metody: U odebrané
plné krve standardné probihd déleni na erytrocyty
a plazmu, odsati vrstvy buffy coatu a nahrazeni plazmy
vyzivnym roztokem pro erytrocyty (resuspenze). Tak
vznikaji erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
(EBR), cozZ je v hemoterapii nejbéznéjsi erytrocytarni
transfuzni pripravek. Pokud je pfi odbéru plné kr-
ve od darce pouzit navic leukocytarni filtr, vzniknou
erytrocyty resuspendované deleukotizované bez buffy
coatu (ERD). Dodatecné lze deleukotizovat pres filtr
také jiz vyrobené EBR, vzniknou potom erytrocyty bez
buffy coatu resuspendované deleukotizované (EBRD).
Deleukotizované erytrocyty lze odebrat darci i pomoci
separatoru, ziskdme potom erytrocyty z aferézy re-
suspendované deleukotizované (EARD). ERD, EBRD
a EARD se tedy lisi jen zptsobem vyroby, vysledny
produkt je stejny. Jakostni parametry: Rezidualni ob-
sah leukocytll v deleukotizovanych erytrocytarnich
TP musi byt mensi nez 1x106. Kontrolni laboratot TO
FNOL provadi kontrolu jakosti u 1 % vSech vyrobenych
transfuznich jednotek, nejméné 10 jednotek mésicné.
Vysledky: Z vyrobenych deleukotizovanych erytrocytar-
nich TP na TO FENOL prevazuji ERD (89%), EBRD (10%)
se vyrabéji prevazné jen pro pokryti vétsiho vydeje kon-
krétni krevni skupiny, EARD (1%) se vyrabéji nejméné.
Ze vSech vydanych erytrocytarnich TP z TO FNOL tvoii
v soucasnosti deleukotizované pripravky asi 20% (21%
v roce 2015, 20% v roce 2014, 18% v roce 2013). VétSina
sméftuje k pacientim Hemato-onkologického oddéleni
a Kardiochirurgického oddéleni, také transfuzni pti-
pravky vydavané na Détskou kliniku jsou povétSinou
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deleukotizované. Kontroly kvality deleukotizovanych
transfuznich pripravkid vychazeji dlouhodobé bezpro-
blémové. Zavér: Z hlediska bezpecné hemoterapie pfi-
naseji deleukotizované erytrocytarni transfuzni pti-
pravky vyznamné vyhody, vliv deleukotizace na sniZeni
vyskytu nezadoucich G¢inkt transfuze byl prokazan
vTadé studii. Videdlnim pfipadé miZou zcela nahradit
nejbéznéji pouzivané EBR, coz by ovSem narazelo na
zvySenou financni zatéz. V fadé zemi na svété probiha
deleukotizace vSech transfuznich pfipravki jiz bézné.
Navyseni vyroby deleukotizovanych erytrocytarnich
transfuznich pripravki je jednim z dlouhodobych cili
kvality TO FNOL.

P3/ 2936. IvPLEMENTACE MANAZERKY

I.V. VSTUPU NA TRANSFUZNIM

ODDELENI S CILEM TRVALEHO
SNIZOVANI KOMPLIKACI U DARCU

Koukalova A., Zochova R., Galuzskova D. (Transfuzni
odd., EN, Olomouc)

Uvod: Prispévek prezentuje nové zavedenou funk-
ci manazerky i.v. vstupl a jeji vyznam pro chod
Transfuzniho oddéleni Kvalifika¢ni pozadavky kladené
na manazerku i.vstupti na TO : specializa¢ni vzdélani,
praxe v oboru min. 3 roky praxe na odbérovém sile,
kurz v péci o i.vstupy nebo jiné skoleni v dané tématice.
Cilem: implementace manazerky i.v. vstupu na nase
oddéleni je trvalé sniZovani komplikaci u Jeji ttkolem
jeidentifikovat priciny komplikaci, stanovit jednotny
postup pfi stanovani napravnych nebo preventivnich
opatfenich. Vstupné jsou definovany jednotlivé druhy
komplikaci (pfepichy, nedokoncené odbéry, problém
v zile, odbér nad 10 min., nevolnost, kolaps, technické
komplikace a pfimés erytrocytl pti ptistrojovych od-
bérech.), ty jsou po odbéru zaznamenany vSeobecnou
sestrou. Vysledky: Od roku 2004 je sledovani komplika-
ci pravidelné vyhodnocovano za cely rok. Kompetence
manazerkyi.v. vstupl 1. Zaskoleni nelékarského perso-
nalu v ramci adaptacniho procesu ve spravné technice
venepunkce. 2. Periodické proskolovani nelékarského
personalu v technice venepunkce 1 x rocné. 3. Zavedeni
techniky odbérd v odbérové mistnosti krevnich vzorki:
volba slabsi zily k odbéru krevnich vzorkd a ponechani
kvalitnéjsiho zZilniho vstupu k odbéru (plné krve nebo
pristrojovému odbéru). 4. Na zadkladé vyhodnoceni
sledovanych komplikacich spolupracovat na stano-
vovani napravnych opatfeni. Tabulka sledovanych
komplikaci Jednotlivé sledované komplikace hlavné
u aferetickych odbért vykazuji za 11 let klesajici trend
a to zfejmé vlivem peclivého hodnoceni vhodnosti
darce pro aferézy. U odbérli plné krve=bézné odbéry
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darct je trend komplikaci kolisavy a to v zavislosti na
poctech prvodarcti, jejich ptfipravy pred odbérem a za-
§kolovani novych zameéstnancti na odbérovém sale.
Napravné opatfeni: stanoveni prisnéjsich kritérii ve
vybéru zameéstnanct na odbérovy sal a ziskavani pro-
stfednictvim naborovych aktivit novych darct s dtra-
zem na edukace vzhledem ke pfijmu potravy a pitného
rezimu pred odbérem. Zavér: Implementaci funkce
manazerkyi.v.vstupi a sledovanim komplikaci u darcti
je dosaZzeno naplnéni cilu sniZovat, respektive pred-
chéazet komplikacim v pribéhu vSech odbérti u darct.

P63/2856. KAZUISTIKA U HIV .
POZITIVNIHO PACIENTA S DIAGNOZOU
NON-HODGKINUV LYMFOM

Konupcikova P., Uvizlova E., Labudikova M.,
Machova R. (Hematoonkologickd Klinika, Fakultni ne-
mocnice, Olomouc)

V zati roku 2014 jsme se na Hemato-onkologické
Klinice Fakultni nemocnice v Olomouci poprvé setkali
s HIV pozitivnim pacientem, u néhoz byl nové dia-
gnostikovan non-Hodgkintiv lymfom. V poslednim
desetileti po zavedeni vysoce aktivni antiretrovirové
terapie doslo k signifikantnimu sniZeni rizika vzniku
lymfomu u HIV pozitivnich nemocnych. Vyskyt non-
-Hodgkinovych lymfomt (NHL) je u HIV pozitivnich
pacientd zvySen 60-200x (dle WHO). K nejcastéji dia-
gnostikovanym lymfom&m patfi agresivni B-lymfomy,
predev$im Burkittliv lymfom a Difuzni velkobunécny
B-lymfom, ktery byl z provedené kozni biopsie diagnos-
tikovan u naseho pacienta. Non-Hodgkinské lymfomy
jsou nadorova onemocnéni, ktera vychazeji z nekont-
rolovatelného bujeni lymfatickych bunék zodpovéd-
nych za imunitu , postihuji nejen lymfatické uzliny,
ale kterykoliv jiny organ v téle. Difuzni velkobunéény
B-lymfom je nejcastéjsi a vysoce maligni. Pres svoji
agresivitu byva dobfe citlivy na 1é¢bu. Vice nez polo-
vinu pacientl s nepokroc¢ilym postizenim a nizkym
indexem rizika je mozno zcela uzdravit intenzivni
chemo-imunoterapii. U naprosté vétsiny pacientt
nelze pricinu onemocnéni urcit. ZvySeny vyskyt lze
sledovat u pacientl s oslabenou imunitou po prove-
denych transplantacich, podil mohou mit i infekce,
vyvolané napt. virem Epstein-Barrové, Helicobakter
pylori v pripadé lymfomu zaludku, nebo pravé u ne-
mocnych s HIV. HIV= human immunodeficienty virus =
vir lidského imunodeficitu , tedy vir napadajici lidskou
obranyschopnost. Virus HIV napada v lidském organi-
smu skupinu bilych krvinek T-lymfocyty, ve kterych se
mnozi, pozdéji je zabiji a snizuje tak jejich pocet v téle
nakazeného ¢lovéka. T-lymfocyty hraji dilezitou roli
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v obranyschopnosti lidského organismu, jejich pokles
vede k selhani imunity a rozvoji onemocnéni, které
bylo poprvé popsano v roce 1981 ve Spojenych statech
Americkych a které dostalo pozdéji ndzev AIDS. HIV vi-
rus byl objeven v roce 1983. V soucasné dobé jsou znamy
dva typy lidskych vir zptisobujicich toto onemocnéni
a to HIV-1 a HIV-2. Za svétovou pandemii HIV infekce
je zodpovédny hlavné virus HIV-1, ktery se vyskytuje

v Evropé a na Americkém a Asijském kontinentu. HIV-2
zlistava lokalizovan zejména v oblastech zapadniho
pobfezi Afriky. Zdkladem 1é¢by je antivirova terapie,
jejim cilem je alesponi zpomalit mnozeni viru HIV a pte-
dejit tak zhrouceni imunitniho systému. Konecny cil
protiretrovirové terapie - eliminace viru v organismu-
neni zatim vyfeSen.

MNOHOCETNY MYELOM

P4/.2871. ZKUSENOSTI S LECBOU

VZACNE GAMAPATIE SCHNITZLER
SYNDROMU A ERDHEIMOVY-CHESTEROVY
CHOROBY INHIBITOREM RECEPTORU
INTERLEUKINU-1, PREPARATEM ANAKINRA
Adam Z., Krej¢i M., Pour L., Sandecka V., Szturz
P., Vetesnikova E,. (Interni hematologickd a onkologicka
KlinikaLF MU a FN, Brno)

Schnitzler syndrom je velmi vzacné onemocnéni
provazeni monoklondlnim imunoglobulinem Pro sta-
noveni této diagndzy byla pfijata Strasburska kritéria
(neinfekéni horecka, chronicka kopfivka, zmény kostni
struktury, leukocytéza a zvySend hodnoty zanétlivych
markerd - CRP a pritomnost monoklonalniho imu-
noglobulinu vétSinou typu IgM, zcela vyjimecné I1gGC.
Lécbou volby pro tuto nemoc je blokada ucinkd inter-
leukinu-1. V praxi je nejcastéji vyuzivan antagonista
receptoru pro interleukin-1, anakinra. V soucasnosti
se objevuji zpravy i o pouziti dalsich 16kt blokujicich
ucinek interleukinu-1, canakinumab a rilonacept.
Dlouhodobé 1é¢ime 4 pacienty preparatem anakinra
(108, 72. 33 a 32 mésiclt). U vSech nemocnych jsme
zacali s aplikaci anakinry v davce 100 mg 1x denné.
Pfi davkovani 100 mg 1x denné vymizely kompletné
vSechny pfiznaky u 3 nemocnych, pouze u jednoho
nemocného doslo k Gstupu priznakd asi o 75 % niko-
liv véak k iplnému vymizeni. Tento pacient by zfej-
mé potfeboval navySeni davky alesponl ve dnech se
spontannim zintenzivnénim potizi. U jednoho ze 3
pacientdi, u nichz ptiznaky pfi davkovani 1x denné
zcela vymizely, se po roce 1é¢by ukazalo dostacujici
podavat anakinru ve 48hodinovych intervalech. Del$i
prodlouzeni intervalu mezi aplikacemi v§ak netoleruje.
V pribéhu 1é¢by jsme nezaznamenali zadné nezadouci
ucinky anakinry a v pribéhu 1é¢by nedochazi k poklesu
Gcinnosti, aplikace anakinry jsou stejné i¢inné jako na
zacatku 1écby, v pribéhu let se v§ak zvySuje koncentra-
ce monoklonalniho imunoglobulinu a v literatufe jsou

popsany transformace nejcastéji vlymfoplazmocytarni
lymfom a proto kontrolujeme dfen trepanobiopsii pri
zavazném vzestupu koncentrace monoklonalniho IgM.
Erdheimova-Chesterova choroba je nemoc ze skupiny
xanthogranulomu. Zpisobuje také teploty, bolesti
kosti hlavné dlouhych a zplisobuje také fibrézu v ob-
lasti télnich dutin a fibrotické zmény cévnich stén.
Popsanych lécebnych alternativ je vice (2-chlorodeoxy-
adenosin, thalidomid, lenalidomid) ale také anakinra.
U jednoho z nasich pacientli nereagovala jeho nemoc
nazadnou z podanych 1é¢ebnych alternativ vyjma ana-
kinra. Od roku 2011 je 1éCen anakinrou (KINERET) a diky
kterému jsou normalni parametry zanétu a hlavneé dle
CT hodnoceni jsou fibrotické zmény retroperitonea
stabilni, bez progrese, které pacienty ohrozuje hyd-
ronefrézou. Anakinra je pfinosem minimalni pro dvé
krevni choroby - Schnitzler syndrom a Erdheimovu-
Chesterovu chorobu.

P5/2875. DIAGNOSTIKA

A PROGNOSTICKA STRATIFIKACE

PACIENTU S WALDENSTROMOVOU
MAKROGLOBULINEMIIi - ZKUSENOSTI
JEDNOHO CENTRA

Krupkova L., Pika T., Divoka M., Orviski M.,
Mina¥fik J., Papajik T. (Hemato-onkologickd Klinika, FN
a LF UP, Olomouc)

Uvod: Waldenstromova makroglobulinémie (WM)
je vzacna hematologicka malignita definovana jako
lymfoplazmocytarni lymfom s infiltraci kostni dfené
a pritomnosti monoklonalniho imunoglobulinu IgM
v séru. U vice nezZ 90 % pacienti s WM je pritomna
bodova mutace L265P v genu MYD88 a soucasné jedna
tfetina téchto pacientli nese frameshift (WHIM-ES) ne-
bo non-sense (WHIM-NS) mutaci v genu CXCR4. Mutace
v genu CXCR4 zplisobuji vznik predcasného stop kodo-
nu, coz ma za nasledek zkraceni vysledného proteino-
vého produktu a hyperaktivaci CXCR4-zprostfedkované
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