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SOUHRN ABSTRAKTU

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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vysledKky: V poslednich letech ve FN Brno meziro¢né klesa spotfeba Cerstvé zmrazené plazmy. Naopak doslo
k zasadnimu vzestupu spotfeby koncentrati koagula¢nich faktor, zejména fibrinogenu, a hromadné vyrabéné
smésné plazmy, kterd v soucasné dobé spotfebu Cerstvé zmrazené plazmy vyznamneé prevysuje. Vyhodnoceni
nezadoucich reakci potvrzuje vyssi bezpecnost zvolené 1écebné strategie.

Zavér: Aktualni epidemiologicka situace podporuje smysluplnost trendu v transfuzni mediciné pfijimat
dostupna opatfeni k redukci komplikaci transfuze a k maximalnimu moznému zvyseni bezpecnosti transfuz-
nich pfipravki. Postupna nahrada Cerstvé zmrazené plazmy krevnimi derivaty s definovanym mnozstvim
koagulacnich faktori a minimalnim rizikem pfenosu infekci je logickym vyusténim této obecné snahy.

Intrauterinni tranfuze plodu IUTRF)

Emingr M.', Haslik L.2, Vojtéch J.2 )

'Centrum prenatdlni diagnostiky, 2 Centrum fetalni mediciny, Ustav pro péci o matku a dité, Praha

Uvod: V Ceské republice je u viech téhotnych Zen v prvnim trimestru proveden screening nepravidelnych anti-
erytrocytarnich protilatek. Pozitivni je asi u 5 % Zen, z toho jen u cca 1,5 % se jedna o klinicky vyznamné pro-
tilatky. Nejcastéji se jedna o protilatky anti-D, anti C, anti E, anti Kell. 0,5 % plodd (500 rocné) je ohroZeno
rozvojem hemolytické nemoci, pokud ma na svych erytrocytech komplementarni antigen. Zavazna forma této
nemoci vyzadujici podani intrauterinni transfuze do 35. tydne gravidity je potfeba pouze u cca 5-10 % z nich
(25-50 plodi ro¢né).

Metodika: Pfitomnost komplementarniho antigenu lze vysetfit neinvazivné stanovenim genotypu plodu z volné
fetalni DNA cirkulujici v periferni krvi matky. Rozvoj anémie u plodu lze diagnostikovat pomoci ultrazvukové
dopplerometrie, stanovenim maximalni priitokové rychlosti v arteria cerebri media (MCA-PSV - mean cerebral
artery peak systolic velocity). Pokud tato rychlost je vyssi nez 1,5 MoM (multiples of median) je indikovana
obvykle kordocentéza s intrauterinni transfuzi plodu. Aplikuje se deleukotizovana ozafend Rh 0 negativni
krevni konzerva kanylou do umbilikalni vény plodu pod ultrazvukovou kontrolou v lokalni anestezii v pfedem
vypocteném objemu na cilovy hematokrit.

Vysledky: Celkem za obdobi let 2017-2020 byla ve Fetalnim centru aplikovina 20x IUTRF u 10 Zen. Nejcastéji byla
dtivodem hemolyticka anémie s aloprotilatkami anti D, anti K a anti C, poté hypoplasticka anémie u infekce
parvovirem B-19 a jednou byla podavana u anémie pti sakrokokcygealnim teratomu plodu.

Zavér: Je dlilezita mezioborova spoluprace imunohematologa, laboratofe 1ékaiské genetiky a perinatologickych
center v managementu téhotenstvi s rizikem rozvoje hematolytické nemoci plodu a novorozence. Podani in-
trauterinni transfuze plodu ve specializovanych centrech se jevi jako nejefektivnéjsi prenatalni lé¢ba zavaznych
anémii, protoze nelécené pripady jsou zatiZeny vysokou perinatalni mortalitou.

Uloha transfuzni komise pri zajisténi bezpe¢né transfuzni praxe
ve FN Ostrava

Cerméakova Z."2, Blahutova S."2, KoFistka M."2, Furkova J., Sinovska K., Hrdli¢kova R.’
"Krevni centrum, Fakultni nemocnice Ostrava
2Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita

Uvod: Ve Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) pracuje Transfuzni komise jako jeden z poradnich organti feditele
FNO. Vyznamneé se podili na acelné hemoterapii a spravné transfuzni praxi ve FNO a v souladu s pozadavky
odbornych spolecnosti napliiuje poZzadavky na fizenou transfuzni terapii PBM (Patient Blood Management).
Metodika: Transfuzni komise FNO ma v soucasné dobé 17 ¢lent, ktefi jsou nominovani z pracovist s vyznamnou
transfuzni praxi. Slozeni transfuzni komise FNO v podstaté kopiruje doporuceni ISBT a NHS. Komise se schazi
2-3x do roka a fesi aktudlni problémy spojené ticelnou a bezpecnou hemoterapii.

Vysledky: Komise analyzuje audity Spravné transfuzni praxe provadéné transfuznimi l1ékati na klini-
kach a oddélenich, Skoleni pro 1ékafsky a nelékatsky personal, ktery se podili na aplikaci transfuznich pfiprav-
k@ v nemocnici. Pro roky 2019 a 2020 je hlavnim tikolem komise elektronizace transfuzniho procesu ve ENO.
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