32

16. PRACOVNI DNY V TRANSFUZNIM LEKARSTVI

KLINICKA TRANSFUZIOLOGIE,
HEMOVIGILANCE

Projekt RABBIT II - 1é¢ba akutniho krvaceni deleukotizovanou

plnou krvi ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

Rehééek V.5, Ko&i J.25, TruhlaF A.>45, Kleinova R.

'Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

20ddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

3Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové

4 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
> Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Krdlové

Uvod, metodika: Projekt RABBIT (Rapid Administration of Blood by Hems In Trauma), ktery je pilotnim pro-
jektem Oddéleni urgentni mediciny FNHK (OUM), Letecké zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje (LZS)
a Transfuzniho oddéleni FNHK, vyhodnocuje vliv podani TP v pfednemocnic¢ni péci na celkovou spotfebu TP
pouzitych pro 1lé¢bu pacientlr s akutnim masivnim krvicenim. V ramci projektu RABBIT I byly od 1. 6. 2018 do
31. 5. 2020 pro pfednemocni¢ni podani vydavany pro LZS 1 TU TP erytrocytli a 1 TU plazmy. TO FNHK zahéjilo
v kvétnu 2020 vyrobu PKDU - plné krve deleukotizované pro univerzalni podani. Od 1. 6. 2020 byl zahajen pro-
jekt RABBIT II, pro LZS jsou vydavany 2 TU PKDU a pro 1é¢bu masivniho krvaceni ve FNHK je pouzivana PKDU.,
VysledKy: Validace vyroby PKDU splnila poZadavky kvality, primeérny obsah Hb 64,5 g/TU, leukocyty pod 10¢/TU,
trombocyty 73 x 10°/TU, titry anti-A a anti-B vyhovuji.

Od 1. 6. 2020 do 14. 7. 2020 bylo pro LZS vydano celkem 90 TU PKDU, v pfednemocnic¢ni péci bylo podano 3 pa-
cientiim 6 TU PKDU. Pro 1é¢bu akutniho krvaceni bylo v uvedeném obdobi na OUM a na klinikach FNHK podano
12 pacientm celkem 52 TU PKDU.

Zavér: Klinicky efekt podavani PKDU (RABBIT II) bude vyhodnocen srovnanim s projektem RABBIT 1 a s pfedchozi
1écbou pacientli s masivnim krvacenim lécenych standardnim transfuznim protokolem.

Podporeno vnitinim grantem Fakultni nemocnice Hradec Krdlové (FNHK 00179906)

Parametry kvality a hemostatické funkce plné krve deleukotizované -

komparativni studie s plnou krvi nedeleukotizovanou

Bohonék M., Novakova K., Landova L.
Oddéleni hematologie a krevni transfuze, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod: Masivni krviceni a hemoragicky Sok jsou druhou nejc¢ast&jsi pficinou smrti u pacientl s traumatem.
Perspektivnim piipravkem pro tzv. hemostatickou resuscitaci téchto stavi je plna krev deleukotizovana s nizkym
titrem protilatek anti-A/B (PKDU). V ervnu 2020 byla na OHKT UVN Praha zahdjena vyroba PKDU a zavedena
do klinického pouziti na Oddéleni urgentniho pfijmu. Pfed tim bylo provedeno ovéreni in vitro laboratornich
parametrii.

Material a metodika: Odbéry 30 darcii KS A byly rozdéleny do dvou skupin (n = 15): (1) PKDU deleukotizovand
pomoci in-line filtru Setficiho trombocyty odebrana do odbérovych vaki IMUFLEX® WB-SP (Terumo BCT, USA)
a (2) PK nedeleukotizovana odebrana do standardnich odbérovych vakili CompoFlex” Single System (Fresenius
Kabi, Germany). Pfipravky byly skladovany pfi teploté 4 + 2 °C po dobu 14 dni a ve vybrané dny (DO, D1, D3,
D5, D10 a D14) u nich byly méfeny tyto parametry: po¢et WBC, RBC, PLT, HGB, hemolyza, pH, TEG, FVIII, TT,
PT, aPTT, agregometrie, koncentrace PF4 a sCD40L metodou ELISA. Ddle byla ve dnech DO, D7 a D14 méfena
priitokovou cytometrii mira exprese markerd aktivace trombocyt{ - CD62P (P-selectin), CD42b a CD61 v klidové
fazi a po aktivaci TRAP.
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Vysledky: Statisticky vyznamné rozdily mezi obéma skupinami nebyly prokdzany u PT, aPTT, Fbg, FVIII, hemolyza
a HGB. Pocet PLT byl u PKDU v DO signifikantné nizsi (median = 150 x 10°/L) v porovnani s PK (median = 189 x 10°/L).
Koagulac¢ni index (CI) u TEG byl vyznamné rozdilny pouze v D14 - u PKDU byly jeho hodnoty nizsi
(median = 1,6) oproti PK (median = 2,4). Tato skutecnost koreluje s rozdilné vzristajici koncentraci sCD40L
v D14, Nejvétsi rozdily v expresi vykazuje znak CD62P, ktery je v klidovém stavu signifikantné rozdilny ve vech
tfech dnech.

Zaveér: Invitro sledované parametry kvality a hemostaticka funkce PKDU jsou srovnatelné s PK a vyhovuji po-
zadavkm kvality i klinické praxe, vcetné zachovani dostatecné hemostatické funkce. Obé skupiny vykazuji
stejné nebo podobné zmény v pribéhu skladovani.

Octaplas LG’ v portfoliu krevnich derivatu ve FN Ostrava

Cermékova Z."2 Blahutova $."2, Hrdlickova R.
'Krevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava
2Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita

Uvod: Octaplas LG’ je mraZeny, solvent detergentni krevni derivat vyrabény poolovanim lidské plazmy. Do portfolia
krevnich derivati Krevniho centra FN Ostrava je zafazen od roku 2012, a to zejména v indikaci vrozena TTP (onemoc-
nénisdeficitem metalloprotedzy ADAMTS13). Vmens$im procentu je Octaplas LG” podavan také dospélym pacientiim
se ziskanou formou TTP.

Metodika: V péci Krevniho centra FN Ostrava je t. ¢. 6 pacientl s vrozenou formou trombotické trombocyto-
penické purpury (syndrom Upshaw-Schulman), jimz je v pravidelnych empirickych intervalech mimo relaps
onemocnéni aplikovana stejnoskupinova plazma. Vzhledem k opakovanym dlouhodobym expozicim plazmy,
ktera je aktudlné jedinou moznosti 1é¢by pacient s timto onemocnénim, dochazelo u pacientl ke vzniku stfed-
neé tézkych az tézkych alergickych reakci st. II.-1II. Pfechodem na Octaplas LG® od roku 2012 se zavaznost reakci
u pacientt snizila na stupen 1.-1I.

vysledKky: Od roku 2017 do poloviny roku 2020 bylo pro potfeby substituce piipravkem Octaplas LG® expedovano
celkem 2880 T.D. jedna T.D. obsahuje 200 ml solvent detergentni plazmy se standardizovanym obsahem plaz-
matickych faktord v¢. metaloprotedzy ADAMTSI13. ZvyKkle je pacientim aplikovano 4-5 T.D. pfipravku, pokud
je jim podavana infuze. V ptipadech, kdy je provadéna lécebna vyménna plazmaferéza a je nahrazovan zvykle
1 plazmaticky volum, pohybuje se podavané mnozstvi kolem 10-15T.D.

Zavér: Ve srovnani s FFP je u pacientl 1éCenych pripravkem Octaplas LG® niz§i vyskyt komplikaci spojenych
s transfuzi. Octaplas LG® tak ma své trvalé misto v portfoliu transfuznich pfipravki a krevnich derivati Krevniho
centra FN Ostrava.

Plazma: ¢erstva zmrazena nebo smésna oSetrena redukci patogenu?

Lejdarova H., Tyleckova J.
Transfuzni a tkdnové oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Lécba transfuznimi piipravky je spojena s fadou rizik pro piijemce transfuze. Zatimco v pfipadé erytrocytii
a trombocytd neni k dispozici jina alternativa, Cerstvou zmrazenou plazmu nahradit Ize. V situacich, kde je to
mozné, je doporuceno volit pfednostné koncentraty koagulac¢nich faktorti, které jsou protivirové osetfeny. Ve
vybranych pripadech, naptiklad pti substituci velkého mnozstvi plazmy, by méla byt upfednostnéna smésna
plazma oSetfena redukci patogenti, ktera, na rozdil od Cerstvé zmraZené plazmy, obsahuje definované mnozstvi
koagulac¢nich faktor a minimalizuje riziko pfenosu infekce a nezaddoucich komplikaci.

Material a metodika: Transfuzni komise FN Brno stanovila v roce 2017 pravidla a cile vnitrotustavni restriktivni
transfuzni politiky, a navazala tak na aktudlni odborna doporuceni. Jednim z cil@ je sniZovani spotfeby Cerstvé
zmrazené plazmy a upfednostnéni vyse uvedenych alternativnich lécebnych pfistupt. Byly definovany indi-
kacni skupiny pacientli, kterym je podavana vyhradné hromadné vyrabéna smésna plazma. Pravidelné jsou
vyhodnocovany nezadouci reakce na podanou 1é¢bu.
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