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bíhala na separátoru Spectra Optia (Terumo BCT, Lakewood, Co, USA), následně plazma protékala specifickým 
jednorázovým adsorbérem IgEnio (Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Německo). Při každém výkonu byly 
zpracovány 2 objemy plazmy. Jako antikoagulans byla použita kombinace ACD-A a heparinu. 
Výsledky: Během 8 dnů byly u 3 pacientů provedeny 4 IA, u 1 pacienta 5 IA, tj. celkem jsme provedli 17 IA.  
U 3 pacientů proběhly IA zcela bez komplikací, u 1 pacienta došlo k rozvoji mírné kožní alergické reakce, zvlád-
nuto podáním hydrokortizonu. Průměrná hladina IgE po posledním výkonu byla 7 432, rozmezí 135–29 145 IU/ml.  
U 3 pacientů došlo ke snížení IgE průměrně o 86,7 %. U jednoho nemocného byly protilátky před zahájením 
extrémně vysoké, došlo k poklesu o 24,6 %. U všech pacientů byla následně zahájena léčba omalizumabem.
Závěr: Naše prvotní zkušenosti ukazují, že IgE imunoadsorpce je bezpečnou léčebnou metodou u nemoc-
ných s těžkým perzistujícím astmatem. Umožňuje významné snížení IgE (až o 86 %) a následné zahájení 
biologické léčby. Plánované klinické výzkumy na větší skupině nemocných by měly potvrdit výsledky 
pilotních studií. 
Podpořeno programem Progres Q40/08.

Extrakorporální fotochemoterapie – zpracování odběru 
mononukleárních buněk pro následné ozáření UVA *
Kleinová, R.1, Horáčková, E.1, Trávníčková, K.1, Lánská, M.2, K., Řeháček, V.1

1 Transfuzní oddělení Fakultní nemocnice Hradec Králové 
2 IV. interní hematologická klinika Fakultní nemocnice Hradec Králové 

Úvod: Fotoferéza je imunomodulační léčebná metoda, jejíž klinický efekt je jasně definovaný, ale mechanismus 
účinku jasný není. Nejčastěji se využívá v terapii GvHDu u pacientů po ASCT nebo v terapii kožních T-lymfomů. 
Odběr, ozáření a následné podání provádí Separátorové centrum IV. interní hematologické kliniky Fakultní 
nemocnice Hradec Králové, kde fotoferézy provádějí od roku 2007. Zpracování vaků probíhá na Transfuzním 
oddělení FN HK od ledna roku 2017 (do prosince roku 2016 zpracování prováděla Tkáňová ústředna FN HK).
Materiál a metodika: Pacientovi je aferézou odebrána potřebná část mononukleárních buněk (lymfocyty a mo-
nocyty). Vak s odebranými buňkami je ihned dopraven na TO FN, kde je zpracován v laminárním boxu a jsou 
odebrány vzorky. Okamžitě po zpracování je vak předán zpět na IV. IHK. Tam je ozářen UV zářením A (vlnová 
délka 329–400 nm) a přípravek je podán pacientovi formou autotransfuze.
Výsledky: Od 1. 1. 2017 do 30. 6. 2020 bylo na Transfuzním oddělení FNHK zpracováno 921 vaků s mononuklární-
mi buňkami. Výsledky kontrolních odběrů (koncentrace MOP, krevní obraz, blastická transformace) vyhověly 
požadavkům stanoveným IV. IHK. Zpracování vaků probíhá za dodržení zásad SVP v ZTS podle Zákona o léčivech 
a Vyhlášky o  lidské krvi. Vyšetření sterility neprokázalo ani v  jednom případě kontaminaci při zpracování. 
U žádného pacienta se při podání přípravku formou autotransfuze nevyskytly komplikace. V současné době 
je touto metodou léčeno 12 pacientů, 1 pacient s diagnózou akutní GvHD, 3 pacienti se Sezaryho syndromem  
a 8 pacientů s chronickou GvHD. U všech pacientů došlo k výraznému zlepšení kvality života. 
Závěr: Současné prostory ke zpracování splňují požadavky na kvalitu přípravku. Došlo ke zlepšení flexibility 
a compliance, urychlil se celý proces odběr–zpracování–podání. V návaznosti patrné i finanční úspory.

Dárci periferních krvetvorných buněk, naše zkušenosti  
za posledních 10 let *
Bhuiyanová Ludvíková Z.1, Gašová Z.1, Böhmová M.1, Slouková M.1, Pecherková P.1, Soukupová J.2, Vydra J.2 
Aferetické oddělení 1, Klinické oddělení 2, Ústav hematologie a krevní transfuze, Praha, 

Úvod: Periferní krvetvorné buňky se získávají aferézou od dárců po mobilizaci růstovým faktorem. Cílem aferézy 
je nasbírat požadovanou transplantační dávku s ohledem na bezpečnost dárce. Se zavedením haploidentických 
transplantací dochází ke změnám v požadavcích na dárce a na jejich způsobilost k odběru. Zajímalo nás, jaké 
jsou v současnosti mezi dárci rozdíly. 
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