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Lécba hereditarni hemochromatozy deplecni erytrocytaferézou *

Papousek, P.', Kralovska, Z.', Prochazkova, R."?
'Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
2 Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Uvod: Hereditarni hemochromatéza je dédi¢na porucha, pfi niZ mutace v genu HFE nebo méné Casto v jinych
genech zplisobuji zvySenou absorpci Zeleza ve stievé, kterd mtiZe zplisobit zavazné poskozeni tkani. Terapeuticka
erytrocytaferéza predstavuje efektivni postup pti redukci nadbytku Zeleza v organizmu.

Material a metodika: Terapeutické erytrocytaferézy byly provadény u pacientl s diagnézou hereditarni he-
mochromatdézy na separatoru Haemonetics MCS+. Autofi hodnoti efektivitu vykonu a indikacni kritéria.
Vysledky: Terapeutické erytrocytaferézy byly provedeny u souboru 30 pacientd. U 24 muzi bylo provedeno 150
vykonti. Vstupni hodnota feritinu byla 110-5 672 pg/1, u 6 pacientdi byla zjisténa hodnota feritinu > 2 000 pg/l1.
Vstupni hodnota Hb byla u muz 133-178 g/1. Odebirali jsme 400-700 ml erytrocytarni masy pfi1 vykonu, vyko-
ny trvaly 32-70 minut, hodnota Hb se snizila o0 0,04-0,15. Pocet provedenych vykond u 1 pacienta se pohyboval
mezi 1-24 vykony. U souboru 6 Zen bylo provedeno 13 vykont. Vstupni hodnota feritinu byla 95-537 pug/1, vstupni
hodnota Hb 135-151 g/1. Odebirali jsme 400 ml erytrocytarni masy pti 1 vykonu, vykony trvaly cca 40 minut,
hodnota HbD se snizila o 0,06-0,13. Pocet provedenych vykoni u 1 pacientky se pohyboval mezi 1-3 vykony.
Metoda se ukazala vysoce efektivni u vétSiny pacientdl s hereditarni hemochromatézou, po sérii vykont doslo
k poZzadovanému snizeni hladiny feritinu - pacient 1: z2 843 na 64 pug/1 (16 vykont), u pacienta 2: z 674 na 79 pg/1
(7 vykont). Zaznamenali jsme 15 komplikaci, z toho 10x u 7 muZzi a 5x u 3 Zen. Odbéry nebylo mozné opakovat
u 6 muzii, u2 muzd pro nizkou hodnotu Hb, pro komplikace u odbéru u 4 pacientil. Odbéry nebylo mozné opa-
kovat u 3 Zen pro nizkou hodnotu Hb. Délka vykonu se ukdzala jako limitujici pro toleranci vykonu pacienty.
Zavér: Metoda je vysoce efektivni, umoziuje rychlé odstranéni toxického zasobniho Zeleza. Limitujicim fak-
torem je vstupni hodnota hemoglobinu pacienta a tolerance procedury.

Vyuziti extrakorporalni eliminace IgE v 1é¢bé astmatu -

zkusenosti jednoho centra *
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vevs

mamfestac1 je astma bronchiale. Komplexni lécebnou strategii 1ze pfi adekvatni lecbe dostat pod kontrolu ast-
mau 95 % pacientd, ale u zbytku dochazi k opakovanym exacerbacim. Jednou z 1écebnich modalit je biologicka
1é¢ba s anti-IgE protilatkou (omalizumab). Vyznamného sniZeni hladiny IgE l1ze dosdhnout i pomoci specifické
extrakorporalni eliminace IgE protilatek. V naSem souboru jsme pacienty 1é¢ili kombinaci téchto modalit.

Material a metodika: Od listopadu 2016 do listopadu 2019 jsme imunoadsorpci (IA) 1é¢ili celkem 4 pacienty
s tézkym perzistujicim astmatem (3 muzi alZena, vékovy prameér 35,3 roku, rozmezi 17-46 let). Primérna vstupni
hladina IgE byla 6 003,5IU/ml, rozmezi 1145-19 744 IU/ml (norma 0-200 IU/ml). Primarni separace plazmy pro-

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 26, SUPLEMENTUM 1, 2020 15



16

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 *
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'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 *
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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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