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16. PRACOVNI DNY V TRANSFUZNIM LEKARSTVI

patfi 4x imunni ¢asna hemolyza, 5x pozdni hemolyza imunni, 4x anafylakticka reakce a 1x TRALI. V roce 2019
nebyl hlaSen pfenos infeké¢niho onemocnéni.
Tato retrospektivni data slouzi jako podklad k vyhodnoceni a zlepSeni vSech krokti vedoucich k hemoterapii.

Vliv vyrobnich postupu transfuznich pripravka (TP) na ¢etnost

potransfuznich reakci (PR) - srovnani roku 2008 s rokem 2018 *

Galuszkova D.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Kvalita vyrobnich postupfi transfuznich pfipravki ovliviiuje bezpecnost hemoterapie. Prezentace ukazuje
pocty PR v odstupu deseti let v kontextu inovaci ve vyrobé v daném casovém obdobi.

Metodika: Vyhodnoceno 834 029 aplikaci TP a 1 022 PR v souvislosti se zménami ve vyrobnich procesech v za-
fizenich transfuzni sluzby v CR.

VysledKky: V roce 2008 bylo aplikovano 435 854 TP a nahlaseno 620 potransfuznich reakci (0,14 %). V roce 2018
transfundovano 398 175 TP a nahlaSeno 402 PR (0,10 %), tedy 0 0,04 % méné. V pribéhu 10 let doslo pii vyrobé
TP k fadé novych vyrobnich postupli, které mély pozitivni vliv na kvalitu hemoterapie. Ve vyrobé TP doslo
k vyraznému zvySeni deleukotizace, u EBR bylo v roce 2008 nahlaseno 357 PR (0,15 %) pii 241 135 aplikacich,
zatimco v roce 2018 bylo u ERD pfi 172 938 aplikacich nahlaseno 107 PR (0,06 %), tedy o 250 PR méneé (relativné
058 % méné). V roce 2008 bylo aplikovano 138 743 TU plazmy, v roce 2018 90 357, tedy o 35 % méné. SniZeni poctu
souvisi i se zavedenim Octaplasu, jeho pocty se kazdorocné zvysuji, v roce 2018 bylo aplikovano 4 757 TU. Pocet
nahlaSenych PR se u plazmy snizil 0 0,02 %. U trombocytarnich TP pfi vyuziti deleukotizace a nahradniho roz-
toku doslo k poklesu PR 0 0,01 %. Pfenos infekce v roce 2008 i 2018 byl velmi nizky (r. 2008 1x potransfuzni sepse,
T. 2018 2x hepatitida B), vliv ma postupna zmeéna v testovani darci krve (anti-HBc protilatky, NAT HB, HC a HIV).
Zavér: Kvalitnéjsi vyrobni postupy pfinesly nejvyraznéjsi redukci PR u aplikovanych erytrocytarnich pripravka,
méné vyrazné u plazmy a trombocytl. U trombocytarnich TP nebyl zjiStén rozdil u PR pfi aplikaci trombocytl
z buffy coatli nebo z aferézy. Jednim z divodu sniZeni PR u klinické plazmy muiZe byt zavedeni vybérového kri-
téria, tj. vyuziti plazmy od muzli, ktefi nikdy nedostali transfuzi, jako prevence TRALI.
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