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SOUHRN

Transfuzni lékafstvi a transfuzni sluzba v Ceské republice (CR) prosly za poslednich 25 let dramatickymi zménami:
ideové i technologicky zaostaly obor, ktery jen s obtizemi a nelipIné pokryval potfeby praxe, velmi rychle dohnal to, co
v predchozich letech zameskal. Jiz v prvni poloviné 90. let minulého stoleti doslo k prechodu z odbérd do sklenénych
lahvi na praci s krevnimi vaky, to umoznilo vyrobu kvalitnich transfuznich pfipravk(. Podafilo se stabilizovat darcovskou
zakladnu. Spoluprace se zahrani¢nimi zpracovateli plazmy urychlila zavadéni spravné vyrobni praxe (SVP), legislativné
byly pozadavky SVP ukotveny ve druhé poloviné 90. let. Postupné se prosazovala automatizace laboratorniho vysetrenf
i zpracovani odebrané krve a krevnich slozek a vyroby transfuznich pfipravk. V produkci transfuznich pfipravkd je CR
pouzivani resuspenznich roztokd, vybér darct plazmy ...). Produkce plazmy pro priimyslové zpracovani je vysoka.
Organizaéni struktura transfuzni sluzby se zménila jen nevyrazné, produkci i nadale zajistuje sit vzajemné nezavislych
zafizeni transfuzni sluzby, i kdyz nékterd z nich omezila spektrum své ¢innosti a odesilaji odebranou krev ke zpracovani
do vétsich zafizeni. Disledkem je ,pomeérné znacna pestrost” pracovnich postupl (tykd se i vysetrovani infekcnich
marker( nad rdmec povinného minima), coz ¢ini situaci malo prehlednou pro kliniky. PouZiti transfuze odpovida evrop-
skym standardlm, prosazuje se Ucelnd hemoterapie, velkd pozornost je vénovana hemovigilanci. Pri relativné priznivé
epidemiologickeé situaci je prenos infekce krevni transfuzi pomérné vzacnou (nikoli vsak vylou¢enou) udalosti. Vyzvou
do budoucnosti zUstava standardizace pracovnich postupl (z¢asti vazano na organizacni strukturu), zvysovani bezpec-
nosti transfuze (vcetné standardizace vysetreni infekénich markerd) a zajisténi dostupnosti 1é¢by pii ménici se vékové
strukture ¢eské populace (ubyva potencidlnich darct a rychle pribyva potencialnich prijemcd transfuze).
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SUMMARY

Turek P.

Development in the Blood Transfusion Service of the Czech Republic over the year 1990

The Blood Transfusion Service and Transfusion Medicine in the Czech Republic have seen dramatic changes over the past
25 years: obsolete principles and technology hardly meeting the needs of other medical fields have been quickly replaced
by up-to-date technologies. Collection of blood into glass bottles has been replaced by collection into plastic bags and
production of high quality blood components began in the mid-90s.The donor pool has stabilized. Cooperation with foreign
plasma-processing companies has sped up the implementation of good manufacturing practice (legal requirements for
GMP were set in 1997). Automatization of laboratory testing and processing of collected blood is continuing progressively.
The Czech Republic is self-sufficient in the production of blood components and modern, safer products have been
introduced in the past years (leukodepletion, resuspension of blood cells in artificial solutions, selection of plasma donors
to decrease TRALI risk ...). Production of plasma for fractionation is also on the rise. The organisation structure remains
hospital-based, although some centres limit their activities to blood collection and sending blood for processing to bigger
centres. This results in a relatively wide spectrum of products and procedures making the situation difficult to understand
for clinicians. Transfusion use corresponds to European standards, rational haemotherapy is implemented and significant
attention is given to haemovigilance. Due to the favourable epidemiological situation and safety measures, transmission
of infection via blood is rare (but not inexistent). Standardization of procedures (related to complex organisation) and
ensuring general availability of blood products for our patients remains a challenge for the future.
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uvob

V obdobi poslednich 25 let prosly transfuzni sluzba
i transfuzni 1ékafstvi jako 1ékafsky obor v CR pomérné
vyznamnymizmeénami. I pfesto, Ze ve sledovaném ob-
dobi nalezneme nékolik uzlovych bod, probihal vyvoj
pfizpétném hodnoceni az prekvapivé hladce a techno-
logicky i ideové zastarala transfuzni sluzba se dostala
na uarovern obvyklou v civilizovanych zemich. V kvan-
titativnich udajich vychazi prace z idaji o ¢innosti
zafizeni transfuzni sluzby tradi¢né shromazdovanych
a publikovanych Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS), Ministerstvem zdravotnictvi (MZ),
Statnim tstavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) i odbornou
spole¢nosti [1-4], stroha cisla a grafy jsou doplnény
rozborem klicovych zmeén a udalosti v osmi oblastech
¢innosti. Rozdily v irovni oboru jsou nejlépe patrné pii
srovnani soucasné situace a stavu na pocatku devade-
satych let minulého stoleti.

ORGANIZACE TRANSFUZNI SLUZBY

Pred rokem 1989 zajiStovala transfuzni sluzbu ,ne-
mocnicni“ transfuzni nebo hematologicko-transfuz-
ni oddéleni v ramci strukturované sité zdravotnickych
zatizeni (nemocnice 1., II. a III. typu) metodicky, ale
i fakticky fizena ministerstvem zdravotnictvi prostfed-
nictvim hlavniho a krajskych odborniki (tito odbornici
stanovovali nejen ,,doporucené postupy*, ale predepiso-
vali ijednotlivym oddélenim plan odbérti apod.). Snaha
vyClenit transfuzni oddéleni z jednotlivych nemocnic
a soustredit je do jednoho pravniho subjektu (Narodni
transfuzni sluzba) tak, jak je to obvyklé v nékterych za-
padoevropskych zemich z pocatku 90. let, nebyla ispésna
a v letech 1992-1993 nadale zajistovalo transfuzni sluzbu
celkem 68 transfuznich oddéleni fakultnich a okres-
nich nemocnic (provadéla odbéry a vyrabéla transfuzni
pripravky) doplnénych 122 krevnimi sklady v mensich
nemocnicich. Cinnost téchto vzajemné nezavislych za-
fizeni transfuzni sluzby (ZTS) nebyla nijak koordinovana
a jejich eventualni spoluprace vychazela jen z tradice
avzajemnych vazeb. Systém hlavniho a krajskych odbor-
nikd byl ¢aste¢né nahrazen vytvofenim Rady transfuzni
sluzby (nyni Narodni transfuzni komise), ktera vSak
slouzila a slouzi vylu¢né jako mezioborovy poradni organ
Ministerstva zdravotnictvi a nema zadné vykonné ani jiné
pravomoci viiéi transfuzni sluzbé jako takové. Ve druhé
poloviné 90. let zacala néktera, obvykle mensi, zatizeni
transfuzni sluzby postupné omezovat rozsah své ¢innosti
a prechézela do rezimu ,,odbérovych stfedisek* (obvykle
propojenych s krevni bankou), kde jsou sice provadény
odbéry krve, eventualné jejich sloZek, ale odebrana krev
je ke zpracovani na transfuzni pripravky odesilana do
jiného, vétsiho zatizeni. Zafizeni, ktera pracuji v tomto
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rezimu, velmi pozvolna pfibyva. V roce 2017 provadélo
odbéry plné krve 66 zatizeni transfuzni sluzby (z toho 17
odbérovych stfedisek) a 3 zatizeni provadéla jen odbéry
krevnich sloZek - trombocytli. Odebranou krev a jeji
slozky zpracovavalo na transfuzni ptipravky 53 zafizeni
(z toho 3 zafizeni jen trombocyty z aferézy).

JiZ v prvni poloviné 90. let existovaly snahy oteviit v CR
samostatna plazmafereticka stfediska, kterd by se sou-
stfedila na ziskavani plazmy pro pramyslové zpracovani.
Po kratkodobé existenci jednoho takového zatizeni a roz-
voji plazmaferézy v nemocnicnich zatizenich transfuzni
sluzby v prvni poloviné 90. let doSlo k itlumu této aktivity
a samostatna plazmafereticka stfediska zacala vznikat
zase az po roce 2008. Nastup jejich aktivit byl ale velmi
razantni a v roce 2017 jiz bylo v provozu 16 plazmaferetic-
kych center (mimo sit nemocnic¢nich zafizeni transfuzni
sluzby) provozovanych nékolika riiznymi subjekty.

DARCOVSTVIi KRVE

V éfe socialistické CSSR bylo darcovstvi krve dekla-
rovano jako ,,dobrovolné a bezptispévkové“, pfesto fada
darcti plné krve ve velkych méstech a oznacovanych ja-
ko ,,darci pro specidlni acely“ byla finan¢né motivovana
(od ,,darcti pro specialni icely* bylo ziskavano cca 10 %
odebrané plné krve). Rovnéz darci krevnich sloZek ode-
biranych technikou aferézy dostavali financni prispév-
ky. Dostupnych tdajti o velikosti nebo sloZeni registru
darct krve z té doby je velmi malo: na transfuznich
oddélenich bylo idajné evidovano kolem 440 000 dar-
cl krve a z toho kolem 30 000 pfedstavovali prvodarci
(vzhledem k tomu, Ze pocet evidovanych darct prevyso-
val pocet provadénych odbérii, 1ze vyslovit pochybnost
o tom, co uvadéna ¢isla vlastné znamenala). Se zménou
systému a vymizenim ,,dobrovolnych odbérti“ ve vojen-
skych posddkach a hromadnych odbérti v ramci Brigad
socialistické prace doSlo na pocatku 90. let k poklesu
poctu evidovanych darcti na 345 000 v roce 1993, zaro-
ven piibyvalo darcii, kterym byla poskytnuta financni
kompenzace [4]. Ve druhé poloviné 90. let se darcovstvi
krve stabilizovalo, ale po roce 2006 1ze pozorovat mirny,
ale systematicky pokles poctu osob darujicich krev v ne-
mocnic¢nich zatizenich transfuzni sluzby a nardst poctu
darct v plazmaferetickych centrech - graf 1 (v roce 2006
byla metodika sbéru dat pfizptisobena poZadavkim EU,
pocty ,,evidovanych* darct v obdobi pfed timto rokem
a po ném neni mozné srovnavat). Ve druhé poloviné
90. let ubyvalo darcti kompenzovanych a od roku 2003
darci plné krve nedostavaji zadnou finané¢ni tthradu
(kromé eventuani ithrady cestovnich nakladd). Tento
stav trva i vroce 2017. V poloviné 90. let prudce stoupal
pocet provadénych plazmaferéz (graf 2) a stoupal tedy
i pocet darch plazmy (viz graf 1), ti dostavali zpocatku
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Graf 1. Po¢ty opakovanych darcl krve a prvodarc v letech 2007-2017.
Vysvétlivky: ZTS - zafizeni transfuzni sluzby; PLMF - plazmafereticka centra.

finan¢ni kompenzaci, ale s poklesem poctu provadénych
plazmaferéz na konci 90. let dochazelo

let ménil jen velmi pozvolna, povinné
testovani na syfilis bylo do transfuzni
sluzby zavedeno v 50. letech minu-
1ého stoleti, vySetfeni HBsAg v 70.
letech a vySetfeni HIV v roce 1987.
VySetfeni protilatek proti virové he-
patitidé C bylo zavedeno z iniciati-
vy transfuzni sluzby (nepovinné,
ale plosné) v pribéhu let 1992-1993.
V roce 2003 byl ptivodni pozadavek na
vySetfeni protilatek proti HIV rozsifen
o povinné testovani antigenu p24 HIV
kombinovanym testem. Pivodné po-
uzivané testy domaci provenience na-
hradily velmi rychle CE certifikované
testy renomovanych vyrobcti (béhem
let 1992-1994). V dalSich letech za-
vedla jednotliva zafizeni transfuzni
sluzby do praxe i nékteré dalsi testy
(antigen HCV, protilatka anti-HBc ne-
bo vySetfeni HIV/HBV/HCV na trovni
nukleovych kyselin ...). Tato vySetieni
vSak nejsou pfedepsana zavaznou le-
gislativou, nejsou provadéna plosné,
a tak mohou byt vyrobky riznych vy-
robcll vySetfeny rliznym zptisobem.
S nardstem poctu pripadt HIV/
AIDS v ceské populaci a zvySujicim
se poc¢tem odbérd se od poloviny 90.

let pozvolna zvysoval pocet zachycenych HIV pozitiv-

k nartistu podilu neplacenych odbérta

1200 000
plazmy. Tento trend zfistal zachovan

1 po roce 2000 pri opetovném narustu N

poctu plazmaferéz a pred nastupem

»komerc¢nich plazmaferéz*“ (2008) byly
800000

jiz prakticky vSechny plazmaferézy
provadéné v nemocnic¢nich zafizenich
transfuzni sluzby bezplatné, to platilo

600000
ivroce2017. U darcti plazmy v plazma-
feretickych centrech je financéni kom-
penzace bézna, finan¢ni kompenzace
darcti ziistava bézna i u dalsich ptistro-
jovych odbérti krevnich slozek (trom-
bocytaferéza) - v roce 2017 bylo cca 2/3
téchto kompenzovano financné. 0

400000

200000

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
Epidemiologicka situace v CR je

HEpindkrev @ plazmaferézav nemocniénich ZTS plazmaferézav PLMF centrech Otrombocytaferéza

relativné pfizniva a byla takova i na
pocatku 90. let. Algoritmus vySetfo-
vani infekénich markerti se béhem

Graf 2. Pocty odbérl krve a krevnich slozek v letech 1989-2017
Vysvétlivky: ZTS - zarizeni transfuzni sluzby; PLMF - plazmaferetickd centra.
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z velké vétSiny vyuzita k vyrobé kryo-
proteinu (v mnozstvi ekvivalentnim

Graf 3. Zachyt HIV, HBV, HCV a syfilis mezi darci krve a jejich sloZzek po r. 2006
Vysvétlivky: HIV - virus lidské imunodeficience; HBV - virus hepatitidy B; HCV - virus hepatitidy

C; ZTS - zarizeni transfuzni sluzby; PLMF - plazmafereticka centra.

nich darct krve a v polednich letech byva zachyceno
5-10 HIV pozitivnich darct krve pfi provadéni cca 1,15
milionu odbérti od 300 000 osob. Naopak vyskyt virové
hepatitidy B v bézné populaci a zachyt této infekce mezi
darci krve dlouhodobé klesa z ptivodnich nékolika set
(312 HBsAg pozitivnich darcti na 435 000 vySetfenych
odbért vr. 1993) na nékolik malo desitek za rok (vr. 2017
celkem 30 pfipadti pfi 1,15 mil. odbér®). Zachyt infekce
virovou hepatitidou C mezi darci krve zprvu postupné
Klesal z téméfr tisice ro¢né (960 HCV pozitivnich darct
na 435 tis. vySetfenych odbérti vr. 1993) az na zhruba 50
rocné (pfi cca 500 tis. odbért v letech 2006-2007), Cast
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cca 3 mil. I.U. F VIII) a ,plazmy bez
kryoproteinu“ (,,K-plazma¥, asi 8 000
litrt). K substituci trombocytt byla
urcena zejména ,,plazma bohata na
desticky*“, kvalitnich trombocytovych
koncentratd z aferézy bylo vyrabéno jen nékolik set
rocné. Vyrobni postupy byly stanoveny doporucenimi
kolektivu hlavniho odbornika, ale kvalita vyrabénych
pripravkl nebyla systematicky kontrolovana a ,,spravna
vyrobni praxe“ byla v té dobé v transfuzni sluzbé témér
neznamym pojmem. Situace se pomérné vyznamné
zménila béhem let 1991-1993: v kratké dobé byly zavede-
ny odbéry krve do plastovych vakl a prakticky veskera
odebrana plna krev zacala byt zpracovavana na erytro-
cytové pripravky, plazmu a pfipadné i na trombocytové
pripravky. Rostl podil plazmy, kterd byla zmraZena
bezprostfedné po zpracovani odebrané krve, stoupal
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zmény v zastoupeni jednotlivych typd
pouzivanych transfuznich pfipravka
jsou odrazem ménicich se pozadavkil
klinickych pracovist. Celkova spotfe-
ba pripravkl cervené krevni fady bé-
hem 90. let stoupala a kolem r. 2000
dosdhla cca 36 T.U./tisic obyvatel a od
té doby je viceméné stabilni, cozZ od-
povida priméru EU [7]. Béhem let
1993-1994 prakticky vymizela z klinic-
kého pouZiti , plna krev“ (PK) a byla
nahrazena ,Erytrocyty resuspendo-
vanymi“ (ER), ve druhé poloviné 90.
let zacala vétSina vyrobcti z erytrocy-
tovych pripravkil odstranovat ,buffy-
-coat” obsahujici 50-70 % pvodniho
mnozstvi leukocytdl (Erytrocyty bez

Graf 4. Trendy v produkci transfuznich pfipravk( ¢ervené krevni fady v letech 1989-2017

Vysvétlivky:
T.U. - transfuzni jednotky
ER - erytrocyty resuspendované

EBR - erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované
ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované

pocet provadénych aferetickych odbérdt a mnozstvi vy-
rabénych trombocytovych pripravkii. Kryoprotein byl
v 1é6¢bé hemofilie nahrazen koncentraty F VIII. Podstatna
¢ast transfuznich zafizeni navazala jiz v prvni poloviné
90. let spolupraci se zahrani¢nimi zpracovateli plazmy

(viz dale) a snazila se prizplisobit své
postupy standardim spravné vyrob-
ni praxe béznym v té dobé v zapadni
Evropé. V r. 1997 zatadil novy zdkon
oléc¢ivech ,transfuzni ptipravky“ me-
zi 1éCiva a zafizeni transfuzni sluzby
mezi vyrobce 1é¢iv s tim, Ze od r. 2000
museji mit ,,povoleni k vyrobé“ udé-
lené Statnim dstavem pro kontrolu
1é¢iv a museji prochazet pravidel-
nou kontrolou spravné vyrobni praxe
[5, 6]. Tim CR dokonce mirné pfed-
béhla Evropu a pii vstupu do Evropské
Unie (r. 2004) pak nebylo problémem
harmonizovat ¢eskou , transfuzni“ le-
gislativu s tou evropskou. Pocty odbé-
ri krve a jejich sloZek v letech 1989-2017
ukazuje graf 3.

HEMOTERAPIE
A HEMOVIGILANCE

Béhem ¢asu se dliraz na dodrZova-
nizasad Gcelné hemoterapie zvySoval,

Lbuffy-coat” resuspendované, EBR).
Efektivni deleukotizace s pouzitim
deleukotizac¢nich filtri byla v 90. le-
tech vazana na specializovana praco-
visté a byla vétSinou provadéna az pii
transfuzi. Po roce 2000 podil deleu-
kotizovanych pripravkial (Erytrocyty
resuspendované deleukotizované, ERD) stoupa a stoupa
pocet erytrocytovych pfipravkl deleukotizovanych jiz
béhem vyroby (,in-line“ deleukotizace). V soucasné dobé
je deleukotizovana jiz zhruba polovina podavanych
erytrocytovych pripravkl, naprosta vétsSina hned pii
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Graf 5. Trendy v produkci trombocytovych pripravkid v letech 1992-2017
Vysvétlivky:

TPK - trombocyty z pIné krve

TB - trombocyty z buffy-coatu

TBD - trombocyty z buffy-coatu deleukotizované

TBSD - trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované

TA - trombocyty z aferézy

TAO - trombocyty z aferézy ochuzené o leukocyty

TAD - trombocyty z aferézy deleukotizované

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 25, 2019

15



TUREK P.

16

zpracovani odebrané krve (technika ,in-line“). Trendy
v produkci transfuznich pfipravkl cervené krevni fady
ukazuje graf 4. vV 90. letech pfedstavovala velmi popu-
larni a doporucovany postup autotransfuze a provadéno
bylo az 18 000 autolognich odbérdi. V poslednich 10
letech pocet odebiranych autotransfuzi klesa (az na
polovinu ptivodniho mnozZstvi) - klinici zjevné peclivéji
zvazuji, kdy je priprava autolognich pfipravki tcelna.
V soucasnosti autologni pripravky pokryvaji méneé nez
2 % spotfeby erytrocyti.

Spotfeba trombocytl po r. 1990 stoupa (v prvni polo-
viné 90. let velmi strmé). Zpocatku rostla jak produkce
trombocytd z pIné krve (TPK) nebo , buffy-coatu” (TB), tak
z pripravki z aferézy (Trombocyty z aferézy, TA), pri-
pravky pritom nebyly obvykle deleukotizovany. Ve dru-
hé poloviné 90. let rostla zejména produkce trombocytl
z aferézy (TA) a pribyvalo pfipravki deleukotizovanych
(TAD). V poslednich 5 letech se produkce aferetickych
pripravki stabilizovala a zvySujici se spotfeba je pokryta
nartistem produkce trombocytl z ,buffy-coat”, obvykle
smésnych, deleukotizovanych pfipravka resuspendova-
nych (TBDSR), ty pokryvaji v soucasnosti asi 1/4 potfe-
by. Deleukotizace je v poslednich 5 letech standardem,
ve zhruba 2/3 trombocytovych pfipravki je podstatna
¢ast plazmy nahrazena resuspenznim roztokem, coz
snizZuje riziko zavazné alergické reakce. Trendy v pro-
dukci trombocytovych pifipravkd uvadi graf 5.

Spotfeba plazmy pro klinické pouziti v devadesatych
letech prudce rostla (plazma nizsi kvality a K-plazma
byly rychle nahrazeny ,,Cerstvé zmraZenou plazmou*),
od poloviny 90. let je plazma pfed vydejem uklddana
do karantény. Po roce 2000 dosahla spotfeba az 18-20
T.U./1tisic obyvatel. To je nékolikrat vice, nez kolik je
obvyklé v zemich zapadni Evropy [8]; jsou pfitom pro-
kazatelné vyrazné rozdily mezi jednotlivymi nemocni-
cemi v CR. V poslednich 5 letech v8ak spotfeba plazmy
pro klinické pouziti pozvolna klesa. Po roce 2008 zacala
néktera zatizeni transfuzni sluzby, s ohledem na rizi-
ko akutni poskozeni plic vizané na transfuzi (TRALI;
Ltransfusion-related acutelung injury), ke klinickému pouziti
vydavat jen plazmu od darct s malou pravdépodobnosti
pritomnosti HLA protilatek (plazma od muzii, popft.
Zen, které nebyly téhotné, pokud nedostali v minulosti
transfuzi). V soucasné dobé je takto pokryvano cca 60 %
spotfeby klinické plazmy.

Zavazné potransfuzni reakce a uddlosti jsou vzacné.
Jejich vyskyt podléhal povinnému hlaseni od vzniku
transfuzni sluzby, se zafazenim transfuznich pfipravki
mezi lé¢iva se ale zménila metodika a povinnost sbéru
dat pfevzal SUKL. V poslednich letech polet zavaznych
nezadoucich reakci a udalosti pti transfuzi nepfesahu-
je 10-20 ro¢né, pfevazuji reakce alergické, respektive
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anafylaxe. Hemolytické reakce spojené se zaiménou
transfuznich pripravki v§ak bohuzZel stile predstavuji
vyznamné riziko. Umrti po transfuzi je hldSeno vyji-
mecné, jednou za nékolik let. Pfenos infekce transfuzi
je vzacny, ale nelze ho vylou¢it. Udaje o pfipadném
prenosu hepatitidy B nebo hepatitidy Cz 90. let nejsou
dostupné, v poslednich 10 letech dochdazi k expozici
prijemce transfuze HBV nebo HCV v priméru u 1-2
prijemct transfuze ro¢né [9]. Kromé povinného hlaseni
SUKL sbird informace o vyskytu zavaznych i nezavaz-
nych nezadoucich udalosti pri transfuzi a reakcich na
transfuzi Spolecnost pro transfuzni 1ékatstvi, mezi ne-
zavaznymi reakcemi prevazuji febrilni nehemolyticka
reakce a mirné reakce alergické [10].

ZPRACOVANI PLAZMY A DOSTUPNOST
KREVNICH DERIVATU

Pfed rokem 1990 byla v CSSR k priimyslovému zpra-
covani pouzivana prakticky jen plazma ziskana po
sedimentaci exspirovanych jednotek plné krve a vy-
rabén byl jen albumin a imunoglobuliny pro i. m.
podani. V letech 1990-1993 zpracovaval domaci vyrob-
ce v omezeném objemu i Cerstvé zmrazenou plazmu
a vyrabél v mensim mnozstvi i protiinfekéneé oSetfeny
koncentrat F VIII a imunoglobuliny pro i. v. podani.
V prbéhu r. 1991-1992 pfipravilo MZ koncept zpraco-
vani plazmy v zahranici s tim, Ze mélo jit o docasnou
spolupraci po dobu, nez se podaii domacimu zpraco-
vateli plazmy dosahnout irovné, ktera by odpovidala
pozadavklm spravné vyrobni praxe zarucujici bez-
pecnost vyrabénych krevnich derivatd. To bylo mj.
impulzem k prudkému zvysSovani produkce Cerstvé
zmrazené plazmy v jednotlivych zatizenich transfuzni
sluzby a k zavadéni ptistrojové plazmaferézy. Soucasné
s tim se rychle zvySovala dostupnost krevnich derivati
(zejména pripravkl urcenych k 1é¢bé hemofilie, tj.
F VIII a F IX), dovaZeny byly prednostné pripravky vy-
robené z ceské plazmy. Produkce plazmy prudce rostla
az do obdobi 1996-1997, kdy uz mnozstvi pripravka
vyrabénych z tuzemské plazmy (zejména albuminu)
prevySovalo domdaci spotfebu. Zaroven se ukazalo, Ze
koncept ,,narodniho zpracovatele plazmy* je neudrzi-
telny (fada odbornikli na to upozormiovala uz dfive),
a stavba zpracovatelského centra na zelené louce byla
zastavena pred dokoncenim. Zména legislativy (zakon
0 1é¢ivu) navic znemoznila do té doby pouzivany model
spoluprace mezi zarizenimi transfuzni sluzby a zpra-
covateli plazmy (zakazkova frakcionace) [5]. To vedlo
k poklesu produkce plazmy pro frakcionaci a omezeni
plazmaferéz. K opétovnému nartistu poctu provadé-
nych plazmaferéz a produkce plazmy pro frakcionaci
dochazi az po roce 2000 a zejména po roce 2008, kdy
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svou ¢innost zahdjila samostatna plazmafereticka cen-
tra zamétrena vylucné na odbér plazmy pro pramyslové
zpracovani. Bylo to vyvolano mj. nartistem spotfeby
imunoglobulint ve svété a celosvétovym nedostatkem
plazmy pro frakcionaci. V roce 2017 produkovala CR jiZ
61,5 litri plazmy pro frakcionaci na tisic obyvatel, coz
nékolikanasobné prevysuje prameér EU a asi 3krat pievy-
Suje mnozstvi plazmy potfebné pro produkci krevnich
derivati spotfebovavanych v CR [8].

Mnozstvi a druhy plazmy odesilané k pramyslo-
vému zpracovani v letech 1989-2017 ukazuje graf 6,
mnozZstvi krevnich derivati dostupnych na Ceském
trhu (distribuce) v letech 1989-2017 ukazuje graf7.

IMUNOHEMATOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Kvelkym zménam doslo v poslednich 25 letech také
v oblasti imunohematologické diagnostiky. Na pocat-
ku 90. let byla naprosta vétSina pracovist odkdzana
na manualni provadéni zkumavkovych, eventualné
sklickovych testl. Zakladni diagnostika produkovala
transfuzni oddéleni nemocnic III. typu (vesmeés ny-
néjsi fakultni transfuzni oddéleni) ptipadné slo o dia-
gnostiku vlastni vyroby, jen velmi omezené spektrum
diagnostik bylo komer¢né dostupnych. Pouzivané
techniky byly obtiZné kontrolovatelné a standardi-
zovatelné, az v roce 1993 zavedl UHKT systém externi
kontroly kvality imunohematologickych vysetfeni
s rozesilanim vzorkli neznamych parametrti (ve spo-
lupraci se spolec¢nosti SEKK je provozovan dodnes).
S padem Zelezné opony zacaly na nas$ trh pronikat
zahranicni certifikovana diagnostika a prvni automa-
tické analyzatory a s tim i nové, robustni techniky -
sloupcova aglutinace v gelu, eventualné aglutinace na

pevné fazi. Tyto techniky pfedstavujiv soucasné dobé
»zlaty standard“ a jen tézko si lze predstavit zarizeni
transfuzni sluzby nebo vétsi krevni banku, které by
nepouzivaly automatizované postupy. Dostupné jsou
imolekularné-genetické techniky urceni krevné-sku-
pinovych znaki, i kdyz jejich pouZiti je zatim omeze-
no na specializovana pracovisté a vybrané indikace:
analyzu diskrepantnich nalezfi, podrobnéjsi urceni
variant RhD nebo prenatdlni diagnostiku v pripadé
podezieni na hemolytické onemocnéni plodu.

LECEBNE VY'KONY, ODBERY
KRVETVORNYCH BUNE[(
A PRIPRAVKY MODERNI TERAPIE

Mnozstvi 1é¢ebnych vykont provadénych v zafi-
zeni transfuzni sluzby za poslednich 25 let vyrazné
narostlo a rozsifilo se i jejich spektrum. V 90. letech
byly provadény vymeénné plazmaferézy a deplecni vy-
kony (erytrocytaferéza, vyjimecné jiné vykony) pouze
v nékolika specializovanych centrech. Do portfolia
aferetickych jednotek postupné pfibyla imunoadsorp-
ce, LDL-aferéza, hemoreoferéza, ale i extrakorporalni
fotochemoterapie a v soucasnosti jsou tyto 1é¢ebné
metody dostupné Sirokému spektru pacientti.

Také program transplantace krvetvornych bunék
doznal v poslednich 25 letech v CR zna¢ného rozvoje.
Jiz v prvni poloviné 90. let vznikly v CR dva registry
dobrovolnych darcti kostni dfené /krvetvornych bunék
(nazvy se béhem c¢asu ménily), oba jsou v soucasnosti
napojeny na mezinarodni registry. Zatizeni transfuzni
sluzby s témito registry spolupracuji, mj. pti naboru
darct krvetvornych bunék. Na pocatku 90. let byly
krvetvorné bunky ziskavany prevazené punkci kostni
dfené na chirurgickych pracovistich

700000

600000

spolupracujicich se tfemi transplan-
tatnimi centry (Hradec Kralové,

500000

Praha, Plzen), postupem casu zacalo

pribyvat §téph krvetvornych bunék

400000

300000

200000

100000 -

1989

1990

o
=]
o
-

1991
1993
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2005
2006
2007
2008
2009
2010

Wtekutad

O plazmafereticka z nemocniénich ZTS

@ erstvé zmrazena z plné krve

B plazmaferetickd z PLMF center

ziskanych aferetickou technikou
z periferni krve a program se rozsi-
foval v ndvaznosti na vznik dalsich
transplantacnich center. V soucas-
nosti jsou §tépy krvetvornych bunék
pro autologniialogenni transplantaci
pro Ceska transplantacni centra i pro
zahranicni centra (v rdmci spoluprace
s mezinarodnimi registry) pripravo-
vany v zafizenich transfuzni sluzby,
v provozu je i Banka pupecnikové kr-

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Graf 6. Mnozstvi a druhy plazmy odesilané k primyslovému zpracovani v letech 1989-2017

Vysvétlivky: ZTS - zafizeni transfuzni sluzby; PLMF - plazmaferetickd

ve. Zatizeni transfuzni sluzby jsou za-
pojena i do vyroby pfipravkil moderni
terapie, fada specializovanych praco-
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albumin (kg) transplantaci i krevni bunky pro vyro-
bu pripravki moderni terapie. Pritom
je CRv produkci transfuznich pfiprav-
kil sobéstacna a v produkci plazmy
pro prumyslové zpracovani dokonce
nadbytkem vyznamneé prispiva do ce-
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Graf 7. Mnozstvi krevnich derivatd dostupnych na ¢eském trhu (distribuce) v letech 1989-

2017
Vysvétlivky: F VIII konc. - koncentrat faktoru VIII

vist separuje krevni buriky, které jsou vychozim ma-
teridlem napf. pro ptipravu protinddorovych vakcin.

ZAVER

Transfuzni sluzba prosla béhem poslednich 25 let
zasadnimizménami: produkce transfuznich pfipravki
stoupla, rozsifilo se jejich spektrum a zvysila se jejich
kvalita, dramaticky stoupla produkce plazmy pro prii-
myslové zpracovani a zlepsila se dostupnost krevnich
derivati, zvysila se citlivost i spolehlivost provadénych
imunohematologickych vySetfeni, zlepSila se dostup-
nost 1écebnych vykoni a rozsitilo se jejich spektrum,
dafi se zajistit Stépy krvetvornych bunék pro jejich
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pocetné Klesa. Jak se s témito vyzvami
transfuzni sluzba vyporada v budouc-
nosti, budou hodnotit nasi nastupci.
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