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16. PRACOVNI DNY V TRANSFUZNIM LEKARSTVI

bihala na separatoru Spectra Optia (Terumo BCT, Lakewood, Co, USA), nasledné plazma protékala specifickym
jednorazovym adsorbérem IgEnio (Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Némecko). Pfi kazdém vykonu byly
zpracovany 2 objemy plazmy. Jako antikoagulans byla pouZzita kombinace ACD-A a heparinu.

Vysledky: Béhem 8 dni byly u 3 pacientli provedeny 4 IA, u 1 pacienta 5 IA, tj. celkem jsme provedli 17 IA.
U 3 pacientd probéhly IA zcela bez komplikaci, u 1 pacienta dos$lo k rozvoji mirné kozni alergické reakce, zvliad-
nuto podanim hydrokortizonu. Primérna hladina IgE po poslednim vykonu byla 7 432, rozmezi 135-29 145 IU/ml.
U 3 pacientti doslo ke snizeni IgE primérné o 86,7 %. U jednoho nemocného byly protilatky pfed zahajenim
extrémné vysoké, doslo k poklesu 0 24,6 %. U vSech pacientli byla nasledné zahijena 1é¢ba omalizumabem.
Zaveér: Nase prvotni zkuSenosti ukazuji, Ze IgE imunoadsorpce je bezpecnou lécebnou metodou u nemoc-
nych s tézkym perzistujicim astmatem. Umoznuje vyznamné snizeni IgE (aZ o 86 %) a nasledné zahajeni
biologické 1écby. Planované klinické vyzkumy na vétsi skupiné nemocnych by mély potvrdit vysledky
pilotnich studii.

Podporeno programem Progres Q40/08.

Extrakorporalni fotochemoterapie - zpracovani odbéru

mononuklearnich bunék pro nasledné ozareni UVA *

Kleinov4, R.', Horaékova, E.!, Travnickova, K., Ldnska, M.2, K., Rehacek, V.’
'Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Hradec Kralové
2|V. interni hematologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Fotoferéza je imunomodulacni 1ééebna metoda, jejiz klinicky efekt je jasné definovany, ale mechanismus
acinku jasny neni. Nejcastéji se vyuziva v terapii GvHDu u pacient po ASCT nebo v terapii koznich T-lymfom1.
Odbér, ozafeni a nasledné podani provadi Separatorové centrum IV. interni hematologické kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, kde fotoferézy provadéji od roku 2007. Zpracovani vakd probiha na Transfuznim
oddéleni FN HK od ledna roku 2017 (do prosince roku 2016 zpracovani provadéla Tkarova ustfedna FN HK).
Material a metodika: Pacientovi je aferézou odebrana potfebna ¢ast mononukledrnich bunék (lymfocyty a mo-
nocyty). Vak s odebranymi butikami je ihned dopraven na TO FN, kde je zpracovan v laminarnim boxu a jsou
odebrany vzorky. Okamzité po zpracovani je vak pfedan zpét na IV, IHK. Tam je ozafen UV zafenim A (vlnova
délka 329-400 nm) a pfipravek je podan pacientovi formou autotransfuze.

Vysledky: Od 1. 1. 2017 do 30. 6. 2020 bylo na Transfuznim oddéleni FNHK zpracovano 921 vakd s mononuklarni-
mi bunikami. Vysledky kontrolnich odbérti (koncentrace MOP, krevni obraz, blasticka transformace) vyhovély
pozadavkim stanovenym IV. IHK. Zpracovani vakl probiha za dodrzeni zasad SVP v ZTS podle Zakona o 1é¢ivech
a Vyhlasky o lidské krvi. Vysetfeni sterility neprokazalo ani v jednom ptipadé kontaminaci pfi zpracovani.
U zadného pacienta se pii podani pfipravku formou autotransfuze nevyskytly komplikace. V soucasné dobé
je touto metodou léceno 12 pacientti, 1 pacient s diagnézou akutni GvHD, 3 pacienti se Sezaryho syndromem
a 8 pacientti s chronickou GvHD. U vSech pacientti doslo k vyraznému zlepSeni kvality Zivota.

Zavér: Soucasné prostory ke zpracovani spliiuji pozadavky na kvalitu pfipravku. Doslo ke zlepSeni flexibility
a compliance, urychlil se cely proces odbér-zpracovani-podani. V navaznosti patrné i financ¢ni ispory.

Darci perifernich krvetvornych bunék, nase zkusenosti
za poslednich 10 let *

Bhuiyanova Ludvikova Z.', GaSova Z.!, Béhmova M., Sloukova M., Pecherkova P.!, Soukupova J.2, Vydra J.?
Aferetické oddéleni ', Klinické oddéleni 2, Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha,

Uvod: Periferni krvetvorné buriky se ziskavaji aferézou od darci po mobilizaci ristovym faktorem. Cilem aferézy
je nasbirat pozadovanou transplantacni davku s ohledem na bezpecnost darce. Se zavedenim haploidentickych
transplantaci dochazi ke zménam v pozadavcich na darce a na jejich zptisobilost k odbéru. Zajimalo nas, jaké
jsou v soucasnosti mezi darci rozdily.
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Material a metodika: Do studie byli zafazeni darci PBPC od 1/2010 do 5/2020. Darci byli oznaceni jako R (rodin-
ni), NR (nerodinni) a rozdéleni podle véku. Byla posouzena jejich zplisobilost k odbéru. Separace byly zahdjeny
po 4. davce filgrastimu. Hodnoceny byly prvni sbéry. Za obtizné mobilizované byli oznaceni darci, kteti méli
prvni den separace hodnoty CD34+ v periferni krvi nizsi nez 20 x 10*v ml. Pozadovana transplantacni davka byla
4-5 x 10°CD 34+/kg piijemce. Statisticka analyza byla provedena pomoci Mannova-Whitneyho testu.
Vysledky: V nasem hodnoceni bylo 327 darcii (R 259, NR 68). Ve skupiné R je rovnomérné zastoupeni muzi a Zen
podle véku. U skupiny NR pievazuji muzi ve véku do 40 let (73 %). Nejvyssi pocet darcli s anamnézou internich
onemocnéni je ve skupiné R nad 40 let (38 %). Od zavedeni haploidentickych transplantaci tento trend nartista.
Nejvice je zastoupena arteridlni hypertenze (41 %), onemocnéni $titné z1azy (17 %) a anamnéza psychiatrického
onemocnéni (14 %). Podil obtizné mobilizovanych darct je u obou skupin obdobny (7 % uR, 6 % u NR).Vyssi mnoz-
stvi komplikaci pfi odbéru se vyskytuje u R (38 %), u NR pouze 14 %. Median ziskaného mnozstvi CD 34+(109)/kg
ptijemce byl 5,7, vyssi vytézky sbért byly u NR. K ziskani poZzadované transplantacni davky bylo tfeba 2 sbérti
u R nad 40 let nejcastéji (39 %).

Zavér: Potvrdilo se, Ze se v soucasnosti méni pozadavky na zdravotni zptisobilost rodinnych darcti. Se zave-
denim haploidentickych transplantaci nariista jejich pocet s anamnézou internich onemocnéni. Tento fakt
vSak nema vliv na efektivni a bezpecné provedeni sbéru PBPC. V praxi jsou dilezité zkusenosti aferetického
oddéleni s péci o tyto darce a izka spoluprace aferetického a klinického oddéleni. U nerodinnych darct se
trendy neméni.

Lécba CD19 pozitivnich hematologickych malignit T-lymfocyty
s chimérickym antigennim receptorem (CAR-T-lymfocyty).
Prehled a vlastni zkuSenosti s preparatem tisagenlecleucel

. V4 3 3 (o]
(Kymriah) u prvnich deseti pacientu
Pytlik, R." %3, GaSova, Z.4, Rahmatova, S.2, Cemusova, B.!, Bhuiyanova-Ludvikova, Z.4, Viktorova, D.?,
Valkova, V.!, Bohmova, M.4, Soukup, P.!, Sloukova, M.4, Stach, M.5, Trnény, M.3, Belada, D., Mocikova, H.7,
Duras, J.8, Simonova, R.%, Vranicky, A."°, Otadhal, P.5, Vydra, J.
Klinicky Usek, 20ddéleni buné&né terapie, Ustav hematologie a krevni transfuse, Praha
31. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
4 Aferetické oddéleni, Ustav hematologie a krevni transfuse, Praha
50ddéleni imunoterapie, Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha
81V. interni hematologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Lékarské fakulty Hradec Kralové Univerzity
Karlovy
1. interni hematologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy, Praha
8Klinika hematoonkologie, Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarska fakulta Ostravské univerzity
?Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Univerzitnd nemocnica Martin a Jesseniova lekdrska fakulta v Martine Univerzity
Komenského v Bratislave, Martin
Klinika onkohematoldgie Lekdrske fakulty Univerzity Komenského v Bratislave a Narodného onkologického ustavu
v Bratislave

Uvod: T-lymfocyty s chimérickym antigennim receptorem (CAR-T) jsou bufiky, do nichZ je vpraven chiméricky
gen koédujici receptor pro nadorovy antigen a kostimulacni molekulu, ktera posiluje cytotoxicitu. V soucasné
dobé jsou v CR dostupné dva preparaty antiCD19 CAR-T lymfocytl pro 1é¢bu relabujicich/refrakternich hemato-
logickych malignit (ALL a DLBCL) - tisagenlecleucel (Kymriah) a axicabtagen ciloleucel (Novartis). Oba pripravky
dosahuji setrvalé kompletni remise (CR) u 30-40 % pacienti s DLBCL, tisagenlecleucel pak rovnéz u zhruba 40-50 %
pacientl s ALL. Oba pripravky maji unikatni akutni toxicitu: cytokine release syndromem (CRS) a neurotoxicitu.
TézKké toxicity se objevuji u 10-50 % pacientdi v zavislosti na pfipravku a léceném onemocnéni (ALL v. DLBCL).
Dlouhodoba toxicita je vzacna.

Pacienti a metodika: K 1é¢bé tisagenlecleucelem byli referovani pacienti z klinickych pracovist CR i SR (viz
afiliace). Podle SPC je podavana jedna davka pripravku na jednotce intenzivni péce. Pred infuzi je aplikovana
lymfodeple¢ni chemoterapie. Tézky CRS je 1éCen tocilizumabem + kortikoidy, ostatni péce probihala podle
standardi UHKT. Expanze CAR-T-lymfocytil byla méfena priitokovou cytometrii.
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