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SOUHRN

Uvod: Podminky skladovani erytrocytovych transfuznich pfipravk(l jsou stanoveny obecné zédvaznymi pravnimi
predpisy. V pfipadé jejich nedodrzeni rozhodne o pfipadném pouziti pfipravkl kvalifikovand osoba vyrobce, proto
vypracovala Spole¢nost pro transfuzni Iékafstvi (STL) Doporuceni ¢. 2015/11 s definovanym zkracenim pouzitel-
nosti transfuznich ptipravkd podle zdvaznosti nedodrzeni. Cilem prace bylo ovérit vliv nestandardnich podminek
skladovani na erytrocytové transfuzni pripravky a potvrdit, zda jsou stanovené teplotni intervaly a délka jejich
trvani vhodné zvolené.

Soubor a metodika: Vliv nestandardnich podminek skladovani na kvalitu erytrocytovych transfuznich pripravk
byl ovérovan teplotnim zatéZzovym testem, velikost zatéze odpovidala mezim stanovenym v Doporuceni STL. Do
studie bylo zatazeno 40 transfuznich jednotek erytrocytl bez buffy-coatu resuspendovanych (EBR). V den 22-26
byly transfuzni pripravky vystavené kontrolované teplotni zatézi - skupina A: 11 jednotek, 15 °C, 6 hodin, skupina B:
9 jednotek, 13 °C, 6 hodin a skupina C: 20 jednotek, 13 °C, 48 hodin. Ve dnech 1, 22-26, 28, 35 a 42 bylo provedeno
méreni markert hemolyzy: volny hemoglobin (vHb), K*, laktat dehydrogenaza (LDH) a annexin V. V kontrolnim
souboru (20 jednotek EBR) byl stanoven pouze vHb v den 42.

Vysledky: Hladina volného hemoglobinu na konci doby skladovani (den 42) nepfesahla 0,8 % erytrocytové masy
u vSech jednotek - priimérné 0,34 % (A), 0,26 % (B), 0,26 % (C) a v kontrolnim souboru 0,26 %. U jednotek vysta-
venych teplotni zatézi nebyl mezi skupinami A, B a C statisticky signifikantni rozdil v markerech vHb a annexinu
V. Skupiny B a C se statisticky nelisily v hodnoté vHb, K*, LDH a annexinu V. Ve skupiné A byla signifikantné vyssi
hladina K+ oproti skupinam B a C.

Zaveér: Teplotni limity stanovené STL jsou bezpecné. Teplotni zatéz 13 °C a 15 °C pri skladovani ma na jejich jakost
jen mirny vliv, hemolyza byla po teplotni zatézi v bezpecném rozmezi. Stupernt hemolyzy méreny vHb se mezi
skupinami nelisil, hladinu K* ovlivnila vice teplota zatéze nez jeji délka.

KLICOVA SLOVA
erytrocyty - teplota - hemolyza - skladovani

SUMMARY

Papousek P., Skodova S., Andrys C., Suchy T., Turek P., Rehofova L., Prochazkova R.

Storing red cells at non-standard temperature

Background: Storage conditions of red cell transfusion components are set out by generally binding legal regula-
tions. If these are not observed, the producer s qualified person decides regarding their further use. The Society for
Transfusion Medicine (STL) thus drew up Guideline No. 2015/11 defining the shortening of transfusion component
usability according to the severity of non-observance. The aim of this work was to verify the impact of non-standard
storage conditions on red cell transfusion components and to confirm whether the limits and their duration have
been chosen appropriately.

Materials and methods: The impact of non-standard storage conditions on the quality of red cell transfusion
components was verified using a temperature load test. The intensity of the load corresponded to the limits given
in the STL guidelines. 40 transfusion units of Red Cells, Buffy Coat Removed in Additive Solution (BCR-AS) were
included. On day 22-26, the transfusion components were exposed to the controlled temperature load - group A:
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11 units, 15 °C, 6 hours, group B: 9 units, 13 °C, 6 hours and group C: 20 units, 13 °C, 48 hours. Haemolysis markers
were measured on days 1, 22-26, 28, 35 and 42: free haemoglobin, K*, lactate dehydrogenase (LDH) and annexin
V. In the control group (20 units of Red Cells, BCR-AS), free haemoglobin was determined on day 42.

Results: The level of free haemoglobin at the end of the storage period (day 42) did not exceed 0.8% of red cell
mass in all units - on average 0.34% (A), 0.26% (B) 0.26% (C) and 0.26% in the control group. There was no statis-
tically significant difference in the markers free haemoglobin and annexin V. among the transfusion components A,
B and C exposed to the temperature load. Groups B and C did not differ in the level of free haemoglobin, K*, LDH
and annexin V. The level of K+ was statistically higher in group A compared to groups B and C.

Conclusion: The temperature limits given by STL are safe. The temperature load of 13 °C and 15 °C during storage
only mildly affects quality and haemolysis after a temperature load was within safe limits. The degree of haemolysis
measured using free haemoglobin did not differ among the groups. The level of K* was influenced more by the

temperature of the load than by its duration.
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Erytrocytové transfuzni pripravky jsou standardné
skladované pfti teploté 2-6 °C podle Vyhl. ¢. 143/2008 Sb.
[1]. Pfi skladovani v mimotfadnych situacich mohou
byt erytrocytové transfuzni pripravky vystavené vyssi
teploté. Pritom muzZe dojit k poskozeni erytrocytd,
které je doprovazeno metabolickymi zménami, tzv. red
cell storage lesion, které se odrazi v poklesu pH, zvySeni
kalia (K*), laktat dehydrogenazy (LDH), konsumpci
glukézy, produkci laktatu a poklesu 2,3-difosfogly-
ceratu (2,3-DPG) a adenosintrifosfatu (ATP). Soucasné
stoupa hladina volného hemoglobinu (vHb), markeru
probihajici hemolyzy [2-4]. V Ceské legislativé (Vyhl.
¢. 143/2008 Sb.) [1] je urcena jeho maximalni hodnota
0,8 % erytrocytové hmoty na konci doby pouzitelnosti
transfuzniho pfipravku. Za moderni ukazatel jako-
sti transfuznich pfipravka je povazovan annexin V,
globalni marker apoptdézy [5, 6], jehoz zvysena plazma-
ticka hladina odpovida stupni bunécného poskozeni.
Pfi soucasném stanoveni K* a volného hemoglobinu
je vhodnym markerem bunécného poskozeni trans-
fuznich pfipravkia obsahujicich erytrocyty [5].

STL stanovila ve svém doporuceni, Ze pfi vzestupu
teploty skladovani do 10 °C po dobu maximalné 24
hodin kumulativné se doba pouzitelnosti nezkracuje,
jak je uvedeno v doporuceni Rady Evropy [7]. Dale pii
vzestupu teploty skladovani na 11-15 °C na dobu do
6 hodin kumulativné se zkrati doba pouzitelnosti o7 dna
v ptfipadé, Ze byl ptipravek odebran pred maximalné 35
dny. V piipadé piisobeni stejného teplotniho vykyvu do
48 hodin se zkrati doba pouziti analogicky o 14 dnti [8].

Cilem prace bylo ovéftit vliv nestandardnich podmi-
nek skladovani na erytrocytové transfuzni ptipravky
a potvrdit spravnost meznich hodnot definovanych
v doporuceni STL.

MATERIAL A METODIKA

Odbér Kkrve a vyroba transfuznich pripravkiu

Odbér plné krve byl proveden standardnim zptiso-
bem od dobrovolnych bezptispévkovych darcti v obdobi
od Cervna 2017 do dubna 2018. Standardni odbér 460 +
10 ml plné krve byl proveden do vakil CompoFlowFlex
CT32150 (Fresenius KABI, SRN) s antikoagula¢nim roz-
tokem CPD v poméru 1 : 7. Odebrana plna krev byla
nasledné zpracovana na erytrocyty bez buffy-coatu
resuspendované (EBR) centrifugaci pomoci centrifugy
Cryofuge 6000i (Thermo Fisher Scientific, SRN) (pfi
nastaveni 14 minut, 3250 ot./min., G 3507, teplota
22 °C, akcelerace 6, brzda 6) s naslednym oddélenim
plazmy na lisech Optipress II (Baxter Healthcare
Corporation, USA), CompoMat G5 (Fresenius Kabi AG,
SRN) a pfiddnim resuspenze 100 ml SAG-manitolu.
Pro studii byly pouzité EBR ze standardni produkce
transfuzniho oddéleni, které spliiovaly standardni pa-
rametry kvality (standardni postup vyroby, standardni
objem, negativni markery infekci), ale byly nevhodné
ke klinickému pouziti z dvodu pfitomnosti nepravi-
delnych anti-erytrocytarnich protilatek nebo zvySeného
obsahu leukocytli. Celkem bylo do studie zafazeno 40
jednotek EBR. V kontrolnim nezahtivaném souboru
bylo 20 jednotek EBR.

Teplotni zatéz

Dopad nestandardniho skladovani na kvalitu erytro-
cytovych transfuznich pripravkil (EBR) byl ovéfovan
teplotnim zatéZovym testem, mira zatéze odpovidala
zvolenym mezim z Doporuceni STL. EBR byly v den 22-
26 po odbéru vystaveny teplotni zatéZi nejprve 6 hodin
Pfi 15 °C (skupina A, 11 T.U., inkubator Termostat BT
120 MR), z provoznich dvodi byly zbyvajici transfuzni
ptipravky zahfivany v jiném inkubatoru 6 hodin pfi
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13°C(skupina B, 9 T.U., inkubator Sanyo MR 153). Dalsi
cast EBR byla vystavena teplotni zatézi 48 hodin pti
13 °C (skupina C, 20 T.U., inkubator Sanyo MR 153).

Hodnocené parametry

U vSech transfuznich pripravka byl v den odbéru
(den 0) hodnocen objem a v den 1 obsah hemoglobi-
nu a hematokrit. K posouzeni stupné hemolyzy byly
pripravky vySetfeny na zacatku skladovani (den 1),
tésné pred zatézi (vétsina v den 22, ostatni v intervalu
do dne 26), dale v okamziku zkracené exspirace podle
Doporuceni STL (den 28 a 35) a v okamziku ptivodné
stanovené, nezkracené exspirace (den 42). Hodnotili
jsme vzestup volného hemoglobinu (vHbD), kalia (K*),
laktat dehydrogenazy (LDH) a annexinu V. V kontrol-
nim souboru byla hodnocena pouze hladina vHD, a to
na konci skladovani (den 42), jiné parametry nikoliv.
Jednalo se 0 T.U. vySetfené v ramci standardni kontroly
jakosti.

Laboratorni analyza

Laboratorni analyza byla provedena v akredi-
tovanych laboratotich. Obsah hemoglobinu a hema-
tokrit byly stanoveny na analyzatoru Sysmex XN 1000
na Transfuznim oddéleni, Krajské nemocnice Liberec
(KNL), a.s. Stanoveni koncentrace kalia bylo provedeno
nepiimou potenciometrii, hodnota LDH byla stanovena
spektrofotometricky (vie Cobas 8000, Roche, Svycarsko)

Tab. 1 Vysledky markerd hemolyzy - volny hemoglobin

Papousek P. et al.

a vysetfeni obsahu vHb bylo provedeno spektrofotome-
tricky (Shimadzu UV-2101 PC, Japonsko) vSe na Oddéleni
klinické biochemie, KNL, a.s. Hladina annexinu V byla
stanovena v Ustavu klinické imunologie a alergolo-
gie, Fakultni nemocnice Hradec Kralové metodou
ELISA (souprava Annexin V ELISA, IBL International,
Némecko, spektrofotometr Labsystems MultiskanRC,
Thermo Scientific, USA).

Odbér vzorkil

Vzorky ke stanoveni hemoglobinu a hematokri-
tu, pro biochemicka vysetfeni a vySetfeni annexinu
V (celkem 30 g) byly ziskany sterilnim navafenim
transfervaku na vak EBR v den vySetfeni. Nasledné
byla provedena centrifugace odebraného vzorku
(5minut, 3400 ot./min.). Vzorky ke stanoveni anne-
xinu V byly po odbéru ihned zmraZeny a uchovavany
pfti teploté -25 °C.

Statistické zpracovani

Zakladni statisticka analyza byla provedena v pro-
gramu Excel 2016 (Microsoft Corporation, USA).
Testovani statistické vyznamnosti bylo uskutecnéno
v programu Statgraphics Centurion XVII (Statpoint,
USA). Normalita byla testovana Shapirovym-Wilkovym
testem. Shoda rozptyld byla zjiStovana F-testem
a Levenovym testem. V pfipadé normalniho rozdéleni
a shody rozptyld byl pouzit parametricky Fishertiv test

Volny Hb (%) Den1 Den 22-26 Den 28 Den 35 Den 42
A=) primér + SD 0,028 £ 0,010 06 + 0,06 0,20+ 0,05 0,25+ 0,07 0,34 £ 0,09
B(nh=9) pramér + SD 0,026 + 0,004 0,13+ 0,04 0,15+ 0,05 0,19 +0,07 0,26 + 0,11
C(n=20) pramér + SD 0,022 + 0,004 012 £0,03 015+ 0,04 019+ 0,06 0,26 £ 0,09
Avs B N e g INES N
AVs G g N g N N
Bvs.C N** N** N* N** N**
S - statisticky signifikantni, N - statisticky nesignifikantni, *Fisherdv LSD test, ** Kruskaltv-WallisGv test s Bonferroniho korekci

Tab. 2 Vysledky marker( hemolyzy - kalium
Kalium (mmol/1) Den1 Den 22-26 Den 28 Den 35 Den 42
An=1) prdmér + SD 7,67 £1,06 37,93 £ 3,50 42,85 + 2,67 4815 £ 2,30 51,61 + 2,31
B(n=9) prdmér + SD 786 +1,87 36,88 + 3,48 39,59 + 2,80 42,53 + 3,21 45,60 + 3,21
C(n=20) prdmér + SD 5,78 £1,78 35,94 + 4,03 39,56 + 3,08 4362 + 4,22 50,04 + 4,66
Avs. B N** N* S* S S**
Avs. C (S N* S+ g NI
Bvs.C N** N* N* N** (S

S - statisticky signifikantni, N - statisticky nesignifikantni, *Fisheriv LSD test, **KruskalGv-Wallistiv test s Bonferroniho korekci
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nejmensiho vyznamného rozdilu (LSD) pro vicenasob-
né porovnani, v ostatnich pripadech neparametricky
Kruskaltiv-Wallistv test s Bonferroniho korekci pro
vicenasobné porovnani. Vse testovano na hladiné spo-
lehlivosti a = 95 %.

Protokol studie odpovidal Helsinské deklaraci z roku
1975 a jeji revizi z roku 2000.

VYSLEDKY

EBR vystavené teplotni zatézi mély standardni pa-
rametry jakosti: primérny objem + SD 273,5 + 14,3 ml,
primeérné mnozstvi hemoglobinu + SD 52,7 + 5,1 g/T.U.
a hematokrit + SD 0,59 + 0,02.

Prfedepsany stupenl hemolyzy (< 0,8 % erytrocy-
tové masy na konci skladovani) byl splnén ve vSech
sledovanych skupinach vystavenych teplotni zatézi.
Primeérna hodnota hemolyzy na konci skladovani byla
ve skupiné A 0,34 %, ve skupiné B 0,26 % a ve skupiné C
0,26 %. Aritmeticky prameér vHb + SD byl u kontrolniho
souboru EBR (1=20) 0,26 % + 0,16 %, min-max 0,13-0,85 %
v den 42, tj. bez statisticky signifikantniho rozdilu
v porovnani se skupinou B a C, avsak v jednom pripadé
byl pfekrocen povoleny procentudlni limit hemolyzy
VvHD. Jiné parametry nebyly u kontrolniho souboru
hodnoceny.

Ve vSech sledovanych skupinach doslo v pribéhu
skladovani ke vzestupu vSech markeri: vHb, K*, LDH
a annexinu V. Vysledky uvadi tabulky1, 2, 3a 4.

Tab. 3 Vysledky marker( hemolyzy - LDH

Nejvyssi zvySeni markerti hemolyzy K+ a LDH bylo
zjisténo ve skupiné A. Hodnota vHDb a LDH stoupala
plynule s dobou skladovani, tj. ve dnech 1-42 (grafy1a3),
hladina K* stoupala nejvice v prvnich 22 dnech (graf 2),
tj. jiz pted zatézi, a hladina annexinu V se zvySovala
nejvice ke konci skladovani (den 35 a den 42) (graf 4).

U EBR skupiny A (T 15 °C, 6 hodin) byly zjiStény
statisticky vyznamneé vyssi hodnoty K* v porovnani se
skupinou B a C (T 13 °C, 6/48 hodin) ve dny 28 a 35. Ve
42, dnu nebyl rozdil v hodnoté K* mezi skupinou A a C
jiz statisticky signifikantni. U EBR skupiny A (T 15 °C,

0,6
0,5
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03

0,2

Volny hemoglobin (%)

0,1

0 FEm
1

28 35 42 Den

Graf 1Zavislost hladiny volného hemoglobinu na dobé skladovani
v podskupindch. Spocitano jako aritmeticky primér s rozmezim
minimalni a maximalni zmérené hodnoty.

LDH (pkat/1) Den1 Den 22-26 Den 28 Den 35 Den 42
A(n=1) primér + SD 0,67 + 0,50 1019 + 3,95 1,77 + 417 13,75 + 4,40 15,40 + 4,57
B(n=9) prmér + SD 0,43+0/13 6,62 = 3,01 722 +3]1 9,36 £ 2,95 10,96 + 3,23
C(n=20) prmér + SD 0,38 +0,14 4,62 +2,63 6,05 + 2,99 780 + 3,73 914 +3,98
Avs.B N** S* S* N** N**
Avs. C S* S* S* S* s
Bvs.C N** N* N* N** N**
S - statisticky signifikantni, N - statisticky nesignifikantni, *Fisher(iv LSD test, **Kruskaliv-Wallisv test s Bonferroniho korekci

Tab. 4 Vysledky markerd hemolyzy - annexin V
Annexin V (ng/ml) Den1 Den 22-26 Den 28 Den 35 Den 42
A(n=1) primér + SD 1,59 + 0,32 6,44 8381 10,72 12,08 18,10 £ 17,36 23,66 19,41
B(n=9) prmér + SD 1,50 £ 0,34 1,51 £1,08 1,87 £1,45 4,93 +2,99 9,22 6,24
C(n=20) prmér + SD 1,38+ 0,46 143 +1,67 3,08 3,92 4,96 = 7,36 7,88 £10,41
Avs. B N N NE N N
Avs € N* e N NI G
BVaC NE N N N N

S - statisticky signifikantni, N - statisticky nesignifikantni, *Fishertv LSD test, **Kruskallv-Wallistv test s Bonferroniho korekci
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Graf 2 Zavislost hladiny kalia na dobé skladovani v podskupinach.
Spocitdno jako aritmeticky pramér s rozmezim minimalni
a maximalni zmérené hodnoty.
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Graf 4 Zavislost hladiny annexinu V na dobé skladovani
v podskupinach. Spocitdno jako aritmeticky pramér s rozmezim
minimalni a maximalni zmérené hodnoty.

6 hodin) byly vaci skupiné C (T 13 °C, 48 hodin)
nameéfeny statisticky signifikantné vyssi hodnoty LDH
ve vSech dnech. Hodnota vHD se statisticky vyznamné
nelisila mezi skupinami A, B, C ve vSech dnech kromé
dne 28. Skupina B (T 13 °C, 6 hodin) nebyla ve vSech
dnech statisticky odlisna od skupiny C (T 13 °C, 48 ho-
din) v hodnotach vHb, K*, LDH a annexinu V. Vyjimkou
byl K* v den 42, kdy bylo vyssi ve skupiné C.

Hladina annexinu V stoupala s dobou skladovani
ve vSech skupinach, ale nebylo dosazeno statisticky
vyznamného rozdilu mezi vSemi sledovanymi skupi-
nami. V den 42 jsme zaznamenali statisticky vyznam-
ny rozdil, kdy u skupiny A doslo k vétsimu vzestupu
v porovnani se skupinou C.

Mezi nékterymi z parametri byly zjisStény pfimé
korelace. Hladina K*v supernatantu EBR korelova-
la s obsahem Hb (R?= 0,128, p = 0,024) u vSech EBR
méfenych v den 1 po odbéru. U vSech EBR korelovaly
hodnoty: (a) K* s vHb (R2= 0,604, p < 0,001), s LDH
(R?= 0,490, p< 0,001) a s annexinem V (R?= 0,100,
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Graf 3 Zavislosti hladiny LDH na dobé skladovani v podskupinach.
Spocitdno jako aritmeticky prdmér s rozmezim minimalni
a maximalni zmérfené hodnoty.
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Graf 5 Zdvislost hladiny variacniho koeficientu volného
hemoglobinu na dobé skladovani v podskupinach
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Graf 6 Zavislost hladiny variac¢niho koeficientu kalia na dobé
skladovani v podskupinach

p<0,001), (b) LDH s vHb (R?= 0,426, p< 0,001) a s an-
nexinem V (R?= 0,447, p< 0,001), (c) vHDb s annexinem
V (R*= 0,103, p< 0,001). Tedy nejtésnéjsi korelace byla
zjiSténa mezi K*a vHb. Annexin V nejvice koreloval
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s hladinou LDH, a to nejsilnéji v pripadé dnt 28-42
(R*=0,487,p< 0,001).

Variac¢ni koeficient volného hemoglobinu stoupal
s dobou skladovani, avSak variacni koeficient K+ s do-
bou skladovani klesal (grafy 5a 6), méné vyrazna zména
variacniho koeficientu byla zjiSténa u LDH - minimalné
klesal, av§ak u annexinu V mirné stoupal.

DISKUSE

Hladina vHb na konci doby skladovani byla u vSech
zkoumanych zahtivanych EBR pod hranici, ktera je
stanovena Vyhl. ¢. 143/2008 Sb. [1].

VSechny markery hemolyzy stoupaly kontinualné
se skladovanim, avsak teplotni zatéz ptisobila odlisné
na jednotlivé markery. Hladiny volného hemoglobinu
a annexinu V byly srovnatelné mezi zahfivanymi sku-
pinami EBR, av§ak v hodnotach K*a LDH se T.U. liSily.

U skupiny EBR A (15 °C, 6 hodin) byly zjistény vyssi
hodnoty K*nez u skupiny EBR C s del$i zatézi (13 °C, 48
hodin), coz dokumentuje, Ze hladinu K* ovlivnila vice
teplota nez délka zatéze.

Ve véts§iné dnti nebyl mezi skupinami zjistén stati-
sticky vyznamny rozdil v hodnoté hemolyzy stanovené
procenty vHb a annexinem V, coz ukazuje na srovna-
telny vliv riznych teplotnich zatézi na uvolniovani vHb
aannexinuV.

Skupiny B a C (stejna teplota, avSak rozdilna délka
expozice) se statisticky nelisily v zadnych parametrech,
coz dokumentuje, Ze rozdilné testované zatéZe (6 hodin
a 48 hodin) maji stejny vliv na hemolyzu konkrétné
pii13°C.

Skupiny A a B se jednoznacné lisily v hladiné K*,
takze vySsi teplota ocekavané zvysila jeho uvoliovani,
avsak v prfipadé LDH nevysel tento efekt konstantné.

V Hancockové studii byl testovan vliv teploty 10 °C
na transfuzni pripravky erytrocytl (10 °C, 5 hodin
a 10 °C, 12 hodin). U Zadné jednotky nedoslo k pte-
kroceni limitu vHD 0,8 % v den 42 [9].

Ve vyzkumu vedeném Wagnerem byl hodnocen
vliv 13 °C po celou dobu skladovani erytrocytli resus-
pendovanych deleukotizovanych (ERD) a byla zjiSténa
vyhovujici primérnd hodnota vHb 0,63 % (95% interval
spolehlivosti 0,47-1,02) v den 35, avS§ak v den 42 jiZ ne-
byla kvalita transfuznich pfipravka dostatecna, nebot
doslo k prekroceni stanoveného limitu vHb na 2,01 %
(95% interval spolehlivosti 1,31-2,51) [10].

Ve studii feSené Gullikssonem, kde byl vySetfovan
vliv teplotni zatéZe 6 hodin pfi pokojové teploté na
deleukotizované erytrocyty resuspendované v SAG-
-manitolu, nebyla pfekrocena povolena hranice
hemolyzy 0,8 % [11]. Také v Eckerové studii, kde byly
erytrocyty resuspendované v CPDA-1 zahfivané 6 ho-

din pfi 20 °C [12], nebyla pfekrocena povolena hranice
hemolyzy 0,8 %.

Ve studii Prochazkové byla zjistovana hladina anne-
xinu Vu ERD. Na zacatku skladovani (D0) byla zjisténa
primérna hodnota + SD 0,3 + 0,5 ng/ml, v den 40 1,5
+ 1,0 ng/ml [14], coz jsou nizsi hodnoty a s mensim
rozptylem nez v nasi studii. Rozdil 1ze vysvétlit pouzitim
odlis§nych vySetfovacich souprav.

Nartst varia¢niho koeficientu volného hemoglobi-
nu s dobou skladovani ukazuje, Ze na konci skladovani
je mezi transfuznimi pripravky vétsi rozdil v hod-
notach volného hemoglobinu nez na pocatku doby
skladovani. Naopak transfuzni pfipravky se na zacatku
skladovani 1isi vice v hladiné K*, nez je tomu na konci
doby skladovani, coZ je novym poznatkem, ktery prav-
dépodobné vysvétli jiné studie.

Ve studii byly zkoumany markery poskozeni erytro-
cytl pouze in vitro. Otazkou je, jak skladovani v ne-
standardnich podminkach ovlivni funkci a preziti
erytrocytl in vivo.

ZAVER

Teplotni limity pro skladovani erytrocyt uvedené
v Doporuceni STL jsou bezpecné. Teplotni zatéz 13 °C
a 15 °C pti skladovani ma na jejich jakost jen mirny vliv,
hemolyza byla v bezpecném rozmezi. Stupen hemolyzy
méfeny procenty vHb se mezi skupinami nelisil, hod-
notu K* ovlivnila vice teplota nez délka zatéze.

Legislativnim pozadavkem pro zatizeni transfuzni
sluzby je zajistit kvalitu a bezpec¢nost transfuznich
pripravkil a soucasné spravneé postupovat pii mimorad-
nych situacich (vypadek techniky, mimofadné or-
ganizacni stavy). Pro pochopeni vlivu nestandard-
nich podminek na kvalitu transfuznich pfipravki,
prezivani a funkci erytrocytti budou potfebné dalsi
studie. Maximalni vyuZziti skladovanych erytrocytt 1ze
zajistiti organiza¢nimi ipravami procesti, spolupraci
s klinickymi pracovisti, s jinymi zafizenimi transfuzni
sluzby apod.

PouzZité zkratky

CPDA-1 - antikoagulacni roztok: citrat, fosfat,
dextréza, adenin

EBR - erytrocyty bez buffy-coatu resuspen-
dované

KNL, a.s. - Krajska nemocnice Liberec, a.s.

LDH - laktat dehydrogenaza

SAG - chlorid sodny, adenin, glukéza

SD - smeérodatna odchylka

STL - Spolec¢nost pro transfuzni 1ékatstvi

T.U. - transfuzni jednotka

vHb - volny hemoglobin
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