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SOUHRN: Reakce stépu proti hostiteli spojena s transfuzi (transfusion-associated graft versus host disease - TA-GvHD) je vzacna a obvykle fatalni
potransfuzni komplikace. Dochazi k ni po podani transfuznich pfipravkd s obsahem viabilnich imunokompetentnich T lymfocyt( darce. TA-GvHD
se m(ize vyvinout po transfuzi plné krve, erytrocytd, trombocytl a granulocytd. U¢innym preventivnim postupem vzniku TA-GvHD je ozafeni
transfuznich pripravkdy zafenim nebo rentgenovym zarenim. Po ozareni transfuznich pfipravkd dochazi k inhibici proliferace radiosenzitivnich
lymfocyt(. Predstavujeme konsenzualni doporuceni tykajici se typu piipravku, doby, pozadavk(, indikaci a kontrolnich postupt pro ozafovani
transfuznich pfipravk( v¢é. hemovigilance.

KLICOVA SLOVA: hemovigilance - ozafovani transfuznich pfipravki - reakce $tépu proti hostiteli spojena s transfuzi

SUMMARY: Transfusion-associated graft-versus-host disease (TA-GvHD) is a rare, usually fatal post-transfusion complication. It occurs following
the administration of blood components containing viable immunocompetent donor T lymphocytes. TA-GvHD may develop after transfusion of
whole blood, red blood cells, platelets, and granulocytes. An effective preventive measure against TA-GvHD is the irradiation of blood components
with gamma or X-rays. Irradiation inhibits the proliferation of radiosensitive lymphocytes. We present consensus recommendations concerning
the type of blood component, timing, requirements, indications, and quality control procedures for the irradiation of blood components,
including haemovigilance.
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UVOD

Spole¢nost pro transfuzni Iékarstvi vy-
pracovala dokument ,Doporuceni pro
podani ozafenych transfuznich pfi-
pravkd“. Pfi jeho pripravé jsme vycha-
zeli z Guidelines on the use of irradiated
blood components prepared by the British
Committee for Standards in Haematology
blood transfusion task force. British Jour-

nal of Haematology, 2020 a Recommen-
dations for use of Irradiated Blood Com-
ponents in Canada, 2023. Doporuceni
vychdzi z posouzeni védeckych dlikaz(
v dobé vzniku dokumentu. V nékterych
nejednoznacnych situacich, kdy nebylo
mozné vychazet z metodiky mediciny
zalozené na dikazech, jsme pfipravili
doporuceny postup dle konsensualniho
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stanoviska zastupcd Spolecnosti pro
transfuzni lékafstvi a Pracovni skupiny
pro détskou hematologii pfi Ceské he-
matologické spole¢nosti a Ceské pediat-
rické spolec¢nosti.

Reakce Stépu proti hostiteli spojend
s transfuzi (transfusion-associated graft
versus host disease — TA-GvHD) je vzacng,
obvykle fatalni potransfuzni komplikace.




Dochazi k ni po podani transfuznich pfi-
pravk( (TP) s obsahem viabilnich imuno-
kompetentnich T lymfocyt( darce [1,2].
TA-GVHD se muze vyvinout po transfuzi
pIné krve, erytrocytd, trombocytd a gra-
nulocytl. Po podani plivodné zmrazené
plazmy k TA-GvHD obvykle nedochazi.
T lymfocyty obsazené v transfuznim pfi-
pravku poskozuji predevsim kazi, gas-
trointestindlni trakt a kostni dfen pfi-
jemce. Doposud nebylo ovérené, jaky
minimalni pocet lymfocytl muze vyvo-
lat TA-GVvHD, ale predpoklada se nizsi
pocet nez 1x10°. Deleukotizace transfuz-
nich pfipravk( neni v prevenci TA-GvHD
dostate¢né ucinna.

K rozvoji TA-GvHD dochazi obvykle za
1-6 tydn( po podani transfuzniho pfi-
pravku. M{Ze se projevit jako: exantém
(80,2 %), horecka (67,5 %), zvyseni hla-
din jaternich enzym (66,4 %), pancy-
topenie (65,2 %), prijem (43,1 %), apla-
zie (22,7 %) nebo hypocelularita (17,2 %)
kostni dfené a hepatomegalie (13,5 %).
Predpoklada se preziti cca u 8 % pa-
cientd. Vétsina hlasenych TA-GvHD
(61,6 %) se vyskytla u muzl [3].

Ve vyznamném riziku TA-GvHD jsou
tézce imunokompromitovani pfijemci
TP, ale také imunokompetentni hap-
loidenti¢ni pFijemci TP, ktefi sdileji HLA
alely s pfibuznymi i nepfibuznymi darci.

U¢innym preventivnim postupem
vzniku TA-GvHD je ozareni transfuznich
pfipravkd y zafenim nebo rentgeno-
vym zafenim. Po ozafeni transfuznich
pfipravkl dochdzi k inhibici proliferace
radiosenzitivnich lymfocytd. Obé tech-
niky ozafovani se povazuji za ucinné
a bezpecné. Minimalni davka zareni ve
validovaném ozafovaném objemu by
méla byt 25 Gy. Maximalni davka zafeni
ve validovaném ozafovaném objemu by
neméla byt vyssi nez 50 Gy. Ozarovaci
postupy maji byt validované a vyzaduji
se pravidelnd dozimetrickd méreni.

Alternativné se v prevenci TA-GvHD
mohou uplatnit postupy inaktivace pa-
togenu (PIT). PIT techniky jsou schopné
inaktivovat nejen bakteridlni a virova
agens, ale také T lymfocyty darce pfi-
tomné v transfuznich pfipravcich. Vy-

sledky publikovanych praci ukazuji na
srovnatelnou Ucinnost nékterych tech-
nik PIT sy zafenim nebo rentgenovym
zafenim [4].

OBECNA DOPORUCENI
Transfuzni pfipravky, které se ozafuji
Doporuceni:

A. Erytrocyty, trombocyty
a granulocyty;

B. PFipravky od ptibuznych darcti prv-
niho a druhého stupné pro imuno-
kompro-mitované i imunokompe-
tentni prijemce;

C.Pripravky vybrané dle HLA kom-
patibility / shody pro imunokom-
promitované i imunokompetentni
pFijemce.

Neozaruji se:

- Kryokonzervované erytrocyty po de-
glycerolizaci a pripravky oSetfené inak-
tivaci patogen(i za pomoci psoralent
a UV-A zéreni;

»Neni nutné ozafovat Cerstvé zmraze-
nou plazmu a kryoprotein.

Doba ozafeni transfuznich
pripravkd a jejich uchovavani

po ozareni

Erytrocyty. Ozéieni erytrocytd vyvolava
zvysenou hemolyzu a zvyseni hladiny
extracelularniho K+. Uvedené procesy
maji vliv na dobu uchovavani ozafenych
erytrocytl a na bezpecnost a uc¢innost
transfuze [5,6].

Trombocyty. V ozafenych trombocy-
tech byly pozorované proteomicko /
metabolické zmény, které nemély vliv na
jejich klinické funkce. Trombocyty oset-
fené technikami PIT s vyuZitim UV-A jsou
vice aktivované ve srovndni s neosetie-
nymi trombocyty a po podani vykazuji
zkracenou dobu preziti [7-12].

Doporuceni:

A. Erytrocyty se ozafuji ,optimalné”
do 14 dnii od odbéru, nejdéle vsak
do 28 dnti po odbéru. Ozarené ery-
trocyty Ize uchovavat nejdéle po
dobu 14 dnti po ozafeni.

« Ozarené erytrocyty, které nebyly
podany planovanému pfijemci,

Ozatené transfuzni pripravky

Ize podat i pFijemcim, u kterych

se ozarené erytrocyty nevyzaduiji.

B.Trombocyty se ozafuji kdykoli

po dobu jejich uchovavani. Doba

uchovavani ozafenych trombocytu
se neméni.

C. Granulocyty se ozaruji a podavaji
co nejdrive po jejich vyrobé. Funkce
granulocytl klesaji v zavislosti na ca-
sovém odstupu od odbéru.

Oznacovani ozarenych
transfuznich pripravkd

Ozafené TP se oznacuji Stitkem k rozli-
$eni ozérenych a neozéarenych TP (napf.
,0zareno’, Irradiated” apod.). K monito-
rovani ozareni TP je vhodné pouziti ra-
diosenzitivnich stitka.

Pozadavky o ozarené pripravky

a kontrolni postupy

Doporuceni:

A.Soucasti predtransfuznich kontrol-
nich postupt u ltzka pfijemce je ové-
feni pozadavku o ozafené TP.

B. Klinicka pracovisté a ZTS / KB spolupra-
cuji, implementuji a sdileji komunikacni
postupy pro podani ozafenych TP.

Komunikace

Doporuceni:

A.Indikace pro podani ozifenych TP
vznika na zakladé klinického rozhod-
nuti. OSetfujici Iékaf predava pfislus-
nému ZTS / KB pozadavek na poda-
vani ozarenych TP pacientdim v riziku
TA-GVHD.

B. Pacienti v riziku TA-GvHD maji byt in-
formovani o nutnosti podavani oza-
fenych TP. To zajiStuje oSettujici |ékar
pacienta.

C. Informace pro podavani ozafenych TP
se zaznamenavaji do zdravotnické do-
kumentace pacienta. Pacientliim lze
predat kartu s informacemi pro poda-
vani ozafrenych TP.

D. Indikace pro podéani ozafenych TP se
maji revidovat minimalné 1x za 12 mé-
sicll. Zajistuje osetrujici Iékaf pacienta.
Pokud Iékaf ukon¢i podavani ozére-
nych TP, ohldsi zménu na ZTS / KB. In-
formaci preda také pacientovi.
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Ozatené transfuzni pfipravky

Tab. 1. Zkraceny piehled.

Kategorie
pacienta

Klinicky stav

Hematologie Hodgkintiv lymfom
Transplantace krvetvornych bunék alogenni

Transplantace krvetvornych bunék autologni

Terapie za pomoci CAR-T lymfocytl

- pacienti od zahajeni chemo / radioterapie a po
podani CAR-T lymfocytl

Aplasticka anémie

- terapie alemtuzumabem v minulosti

- terapie ATG

Gravidita, Intrauterinni transfuze (IUT)

intrauterinni

transfuze

Prenatdlni  Neonatdlni vyménna transfuze

a neonatalni

transfuze Tézka kongenitalni imunodeficience - suspektni
nebo prokazand s vyznamnym kvalitativnim nebo
kvantitativnim deficitem T lymfocytd
Rutinni screening novorozenych déti (je-li k dispozici)
Kongenitalni kardiologické abnormality (suspekt-
ni nebo ve vztahu k syndromu imunodeficitu)

Farmako- Alemtuzumab

-terapie ATG (konsky nebo krali¢i) u aplastické anémie
Purinova analoga (napt. fludarabin, cladribin,
deoxycoformicin, nelarabin, clofarabin)
Bendamustin
Pacienti Ié¢eni novymi pfipravky s imunosupresiv-
nim ucinkem

Odbéry Separace (odbér) krvetvornych bunék pro alo-

bunék genni nebo autologni transplantaci, MNC pro DLI,

darci, MNC pro CAR-T, odbér kostni diené

pacienti

Transfuzni Transfuzni pfipravky od pfibuznych déarcd

pripravky Transfuzni pfipravky vybrané dle HLA

Granulocyty

Podani ozarenych TP

Od doby stanoveni diagnézy a déle bez casového omezeni.

Od zahdjeni pfipravy k transplantaci (conditioning; chemoterapie /
radioterapie) do 6 mésicd po HSCT.

Je-li pocet lymfocytl pacienta nizsi nez 1x10°/1.

Pacient je v [é¢bé pripravky s imunosupresivnim Ucinkem.

Po podani DLI.

Pacient s akutni nebo chronickou GVHD.

U détskych pacientli po HSCT bez ¢asového omezeni.

Po HSCT ,bez ¢asového omezeni’, pokud pacient trpi chronickou
GVHD, je v [é¢bé imunosupresivni terapii, u HL.

Minimalné 1x za rok se doporucuje ovéreni indikace pro podani
ozérenych TP - transplantujici hematolog.

Od zahajeni pripravy k transplantaci (conditioning; chemoterapie /
radioterapie) az po dobu 3 mésicti po transplantaci.

Od zahdjeni ptipravy k transplantaci (conditioning; TBI), az po dobu
6 mésict po transplantaci.

Détskym pacientlm od zahajeni pripravy k transplantaci (conditi-
oning) po dobu 6 mésict po transplantaci. V pfipadé pokracujici
intenzivni terapie se podavaji ozarené pripravky.

6 mésict po infuzi CAR-T lymfocytd.

Déti lé¢ené za pomoci autolognich CAR-T lymfocytd.

Minimalné 6 mésicli po ukonceni terapie.
Délka podavani ozarenych TP zatim neni definovana.

V celém prlibéhu gravidity a po dobu 6 mésict po predpokladaném
terminu porodu (40. tyden gestace).

Vcetné predchozi IUT nebo podéni TP od pribuznych darcd prvniho
a druhého stupné.

Vcetné situaci, kdy nelze vyloucit imunodeficienci.
Potvrzena kongenitalni imunodeficience - celozivotné.

Pokud nelze vylouc¢it imunodeficienci.
Potvrzena kongenitéalni imunodeficience — celoZivotné.

Minimalné 6 mésicli po ukonceni terapie.
Doba trvani neni stanovena.
Béhem terapie a minimalné 6 mésicli po ukonceni terapie.

Béhem terapie a minimalné 6 mésict po ukonceni terapie.
Doporucuje se konzultovat s vyrobcem.

Dospéli darci / pacienti: 7 dni predchazejicich dni odbéru a po dobu
odbéru téchto bunék.

Détsti darci krvetvornych bunék (z kostni diené nebo z periferni
krve) 7 dni predchézejicich dni odbéru, po dobu odbéru a v pfipadé
potieby po provedeni odbéru v souvislosti s timto vykonem.
Transfuzni pfipravky od pfibuznych prvniho a druhého stupné.
Transfuzni ptipravky vybrané dle HLA kompatibility / shody.

Granulocyty z pIné krve a granulocyty z aferézy.

ATG - antithymocytarni globulin; CAR-T - T lymfocyty opatfené chimérickym antigennim receptorem; DLI - infuze déarcovskych lymfocy-
t0; GVHD - reakce Stépu proti hostiteli (graft versus host disease); HL — Hodgkindv lymfom; HLA - hlavni histokompatibilni systém; HSCT -
transplantace kmenovych krvetvornych bunék; IUT - intrauterinni transfuze; MNC — mononuklearni buriky; TBI - celotélové ozéreni

(total body irradiation); TP — transfuzni pfipravky
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Hemovigilance

Doporuceni:

A.ZTS / KB eviduje podani: indikova-
nych a ozarenych TP; indikovanych,
ale neozéarenych TP; pfipravkd oset-
fenych ekvivalentnimi postupy PIT;
pfipravkd ozafenych po uplynuti 14,
resp. 28 dnd ode dne odbéru. Eviduje
a dokumentuje nestandardni a ne-
spravnd podani.

B.V pfipadé podani indikovaného, ale
neozareného pfipravku (napt. z vitalni
indikace), mé byt udalost presetfena
a dokumentovana. Pokud je pacient
v riziku TA-GVHD, zajisti osetfujici [ékaf
informovani a sledovani stavu pa-
cienta po dobu nasledujicich 6 tydna.

C.Pokud se u pfijemce TP vyvinou za
1-6 tydn0 suspektni klinické pfi-
znaky jako makulopapuldrni ery-
tém, horecka, hepatosplenomega-
lie, dysfunkce jater, pancytopenie
nebo aplazie kostni dfené, provadéji
se potfebnd vysetieni (napf. tkanova
biopsie — klze, jater; molekularni
chimérismus).

D. Vsechny pfipady suspektni nebo kon-
firmované TA-GvHD se bezodkladné
hlasi na SUKL jako zavazna nezadouci
reakce (ZTS / KB).

KLINICKA DOPORUCENI
Akutni leukemie, chronicka
lymfaticka leukemie (CLL) — pokud
nebyl podan alemtuzumab,
nehodgkinsky lymfom (NHL)
Doporuceni:

A. U déti 1écenych pro akutni leukemie
a nehodgkinsky lymfom se doporu-
Cuje podavani ozarenych TP.

B. U dospélych pacientd, ktefi se [é¢i pro
akutni leukemii, CLL nebo NHL, se ru-
tinné nepodavaji ozarené TP.

C. Pacientlim lécenych analogy puring,
alemtuzumabem a dale v kontextu
aktudlni nebo pfedchozi terapie, kdy
bylo indikovano podani ozéfenych TP,
se podavaji ozarené TP.

Hodgkindv lymfom (HL)
Riziko TA-GvHD je vy3si u pacient( s HL
ve srovnani s pacienty s NHL.

Doporuceni:

A. Pacientlim (dospéli a déti) s onemoc-
nénim HL v jakémkoli stddiu onemoc-
néni se podavaji ozéfrené TP od doby
stanoveni diagndzy a dale bez ¢aso-
vého omezeni.

Transplantace krvetvornych

bunék (HSCT)

Transplantace krvetvornych bunék

alogenni
Doporuceni:
A.Pacientim pfijemcdm krvetvor-
nych bunék (dospéli a déti) se poda-
vaji ozarené TP od zahdjeni pfipravy
k transplantaci (conditioning; chemo-
terapie / radioterapie). Uvedené do-
poruceni plati pro vSechny situace,
kdy je indikovana HSCT, bez ohledu
na typ onemocnéni.
B. Po HSCT se podavaji ozarené TP, pokud:
-uplynulo méné nez 6 mésict po
transplantaci,

« absolutni pocet lymfocytl pacienta
je nizsi nez 1x10%/1,

- pacient je lé¢en pfipravky s imuno-
supresivnim ucinkem,

- pacientdm s akutni nebo chronic-
kou GVHD.

C. Pacientim jsou po podani DLI (donor
lymphocyte infusion) podavané oza-
fené TP. Doba podavani ozarenych TP
po DLI zavisi na klinickém stavu pa-
cienta, pfihojeni $tépu, na pfitom-
nosti akutni nebo chronické GVHD
a déle v kontextu aktudlni nebo pred-
chozi terapie, kdy bylo indikovano po-
déni ozéfenych TP.

D. Po HSCT se u détskych pacientl do-
porucuje podavani ozafenych TP bez
casového omezeni.

E. Pacientim s chronickou GVHD, pa-
cientdm |é¢enym imunosupre-
sivni terapii a pacientim s HL se po-
ddvaji ozafené TP ,bez casového
omezeni”.

F.Dospélym darcdm krvetvornych
bunék (z kostni diené nebo z periferni
krve) se v pfipadé potfeby podavaji
ozafené TP, a to po dobu 7 dni pred-
chézejicich dni odbéru a po dobu od-
béru téchto bunék.

Ozatené transfuzni pripravky

G. Détskym darctm krvetvornych bunék
(z kostni drené nebo z periferni krve)
se doporucuje podani ozafenych TP,
a to po dobu 7 dni predchazejicich
dni odbéru a po dobu odbéru téchto
bunék.

Transplantace krvetvornych bunék

autologni

Doporuceni:

A. Dospélym pacientlim v pfipravé k au-
tologni transplantaci nebo po au-
tologni transplantaci krvetvornych
bunék z kostni dfené nebo z peri-
ferni krve se podavaji ozarené TP bez
ohledu na typ zdkladniho onemoc-
néni od zahajeni conditioningu (che-
moterapie / radioterapie) po dobu
3 mésich po transplantaci. Pacien-
tdm, u kterych probéhl conditio-
ning za pomoci celotélového ozareni
(total body irradiation — TBI), se poda-
vaji ozafené TP po dobu 6 mésicl po
transplantaci.

B. Détskym pacientdm v pfipravé k auto-
logni transplantaci nebo po autologni
transplantaci krvetvornych bunék
z kostni dfené nebo z periferni krve
se podavaji ozarené TP bez ohledu na
typ zakladniho onemocnéni od zaha-
jeni conditioningu (chemoterapie /
radioterapie) po dobu 6 mésicti po
transplantaci. Ozarené transfuzni pii-
pravky se podavaji v pfipadé pokracu-
jici intenzivni terapie.

C. Pacientlim, u kterych se odebiraji au-
tologni krvetvorné bunky z kostni
dfené nebo z periferni krve (dospéli
a déti) pro autologni transplantaci,
se podavaji ozafené TP po dobu 7 dni
predchazejicich dni odbéru a po dobu
odbéru téchto bunék. Ozéreni TP je
prevenci sbéru viabilnich alogennich
T lymfocytd, které by mohly zistat
funkéni i po kryokonzervaci krvetvor-
nych bunék.

D. Pacientdm s onemocnénim HL (do-
spéli a déti), u kterych se odebiraji
autologni krvetvorné bunky z kostni
dfené nebo z periferni krve v jakém-
koli stadiu onemocnéni, se podavaji
ozéarené TP bez ¢asového omezeni.
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Ozatené transfuzni pfipravky

Terapie za pomoci CAR-T

lymfocytd

Doporuceni:

A. Pacientm (dospéli a déti), u kterych
se odebiraji autologni mononukleédrni
bunky (MNC) z periferni krve pro pfi-
pravu a terapii za pomoci CAR-T lym-
focytd, se podavaji ozarené TP po
dobu 7 dni predchazejicich dni od-
béru a po dobu odbéru bunék. Jedna
se o prevenci sbéru viabilnich alogen-
nich T lymfocytd.

B. Dospélym pacientdm v |é¢bé za po-
moci autolognich CAR-T lymfocytl se
podavaji ozarené TP po dobu nasledu-
jicich 6 mésicd, pokud nepredchazely
specifické situace, u kterych je nutné
podavat ozéfené TP bez ¢asového
omezeni.

C.U déti lé¢enych za pomoci auto-
lognich CAR-T lymfocytd se rutinné
podavaji ozéfené TP.

Aplasticka anémie

Doporuceni:

A. U pacientt s aplastickou anémii (do-
spéli a déti) se nevyzaduje rutinni po-
davani ozarenych TP.

B. Ozafené transfuzni pFipravky se
podavaji dospélym a détem:

- pokud jsou pfipravené od piibuz-
nych darct prvniho a druhého
stupné;

- pfi transfuzi granulocytd a trombo-
cytl vybranych dle kompatibility /
shody v HLA systému;

- v souvislosti s planovanou terapii
alemtuzumabem, kdy se doporu-
Cuje podévat ozafené TP po dobu
minimalné 6 mésici po ukonceni
terapie;

«s terapii ATG (antithymocytarnim
globulinem). Vzhledem k nedo-
statku spolehlivych dat nelze pfi-
pravit zdvazné doporuceni k délce
podani ozarenych TP u pacientd
s aplastickou anémii lé¢enych za po-
moci ATG.

Imunodeficitni stavy kongenitalni
V3echny tézké vrozené syndromy imu-
nodeficience T lymfocytl s vyznamnym

kvalitativnim nebo kvantitativnim defi-
citem T lymfocyt(l se povazuji za indikaci
k podani ozarenych TP.

Doporuceni:

A.Tézka kongenitalni imunodeficience.
Pacientlim se podavaji ozarené TP.

B. Novorozenym détem a kojenclim do
6 mésict bez vysledku screeningu
k prokdzani zavazné vrozené imuno-
deficience se podavaji ozarené TP.

C. Ozarené TP se podavaiji, pokud je imu-
nodeficience suspektni, ale neni jesté
potvrzena. V nejasnych pfipadech se
doporucuje konzultace klinického
imunologa.

D. Novorozenym détem a kojencdim pred
kardiochirurgickym vykonem se do-
porucuje vysetieni k vylouceniimuno-
deficience. Pokud pred chirurgickym
vykonem nelze ziskat vysledky vyset-
feni, podavaji se ozarené TP.

E. Novorozenym détem s komplexnimi
srde¢nimi vadami se doporucuje po-
dani ozafenych TP az do vylouceni
vrozené poruchy T-bunéc¢né imunity.
Pokud se prokaze vrozena imunodefi-
cience, podavaji se ozarené TP bez ca-
sového omezeni - celoZivotné.

F.Détem starsim dvou let a dospélym
pacientim pred planovanym elek-
tivnim kardiochirurgickym vykonem
u Di Georgova syndromu (anomalie ob-
louku aorty, stendza arteria pulmonalis
a jiné), neni nutné poddavat ozarené TP,
pokud nepfedchazela vyznamna histo-
rie infekci a neni podezieni na T lymfo-
cytarni imunodeficienci.

G.ZZ ma zavedeny postup pro podani
ozéarenych TP pfijemcim s ovéfenym
vysledkem neonatdlniho screeningu
pro tézky imunodeficit vazany na
T lymfocyty. Komunikace k zajisténi
ozafenych TP probihd se ZTS/KB.

Imunodeficitni stavy ziskané

Doporuceni:

A.U détskych pacientd s prechodnym
defektem funkce T lymfocytl po pro-
délaném virovém onemocnéni se ne-
vyzaduje rutinni podavani ozafenych
TP.

B. U pacientl (dospéli a déti) s pozitiv-
nim nalezem protilatek anti-HIV nebo
se syndromem ziskané imunodefi-
cience (AIDS) neni vyzadovano rutinni
podavani ozafenych TP.

Prenatalni a neonatalni transfuze
Riziko vyskytu TA-GvHD je povazovéno
za vyssi u plodQ, pred¢asné narozenych
déti a novorozenych déti ve srovnani se
starSimi pfFijemci TP. Pfispivajicimi fak-
tory jsou imunologickd nezralost, pou-
Ziti Cerstvéjsi krve a transfuze relativné
velkych objem0 TP v situacich, jako je
neonatalni vyménna transfuze.

Doporuceni:

A.Intrauterinni transfuze. Viechny
transfuzni ptipravky pro intrauterinni
transfuzi (IUT) jsou ozarovany.

B. Intrauterinni transfuze v anamnéze.
Transfuzni pripravky se ozafuji a poda-
vaji se po dobu 6 mésicli po predpo-
klddaném terminu porodu (40. tyden
gestace).

C. Novorozenym détem (v¢. pfed¢asné
narozenych déti) a kojencim do 6 mé-
sictl bez vysledku screeningu k pro-
kdzani zdvazné vrozené imunodefi-
cience, se podavaji ozarené TP.

D. Pfed¢asné narozenym détem (dfive
nez v 32. tydnu a/nebo u déti s po-
rodni hmotnosti nizsi nez 1 500g) se
doporucuje podéavani ozafenych TP.
Erytrocyty maji byt ,co nejcerstvé;jsi”
(idedlné do 5 dni od odbéru). Po o0zé-
feni se podavaji nejdéle v pridbéhu na-
slednych 24 hodin (snizeni zatéze K+).

E. Transfuze od pfibuznych darci prv-
niho a druhého stupné. Podavaji se
ozéarené TP. Pokud je pro novorozené
dité kompatibilni pouze mateiska, krev*,
musi byt pfipravek ozareny stejné jako
u podani piipravkl od pfibuznych darcd
prvniho a druhého stupné.

F. Neonatalni vyménna transfuze. Do-
porucuje se podani ozarenych TP. Ery-
trocyty pro neonatdlni vyménnou
transfuzi maji byt ,co nejcerstvéjsi”
(idedlné do 5 dni od odbéru). Po 0zé-
feni se podavaji nejdéle v prabéhu na-
slednych 24 h (snizeni zatéze K*).
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G.Urgentni situace. Lze podat ery-
trocyty KS 0 RhD negativni. Je-li ne-
bezpeci z prodleni, ozafeni TP se
nevyzaduje.

Roztrousena skleroza (RS, sclerosis

multiplex), vaskulitida

Doporuceni:

A. Pacientdm s onemocnénim roztrousena
sklerdza (RS) a s vaskulitidou se nepoda-
vaji ozafené TP, pokud se Iécili podle te-
rapeutického protokolu pro roztrouse-
nou sklerézu nebo vaskulitidu.

B. Pacientim s RS a s vaskulitidou po
podani alemtuzumabu se nepoda-
vaji ozérené TP, pokud se pacienti lé-
¢ili podle terapeutického proto-
kolu pro roztrousenou sklerézu nebo
vaskulitidu.

Solidni nadory, transplantace

solidnich organ0

Doporuceni:

A. Dospélym pacientlim se solidnimi na-
dory se rutinné nepodavaji ozéfené
TP, pokud se jejich podani neindikuje
z jinych pficin (napf. v souvislosti se
zékladnim onemocnénim, s typem
pfipravku nebo predchazejici terapii).

B. U déti Iécenych pro solidni nddorova
onemocnéni se doporucuje podavani
ozafenych TP bez ohledu na zdkladni
onemocnéni, typ pfipravku nebo
terapii.

C. U pacientl podstupujicich transplan-
taci solidnich orgdnd se nevyzaduje
rutinni poddvani ozafenych TP, pokud
se jejich podani neindikuje z jinych
pri¢in (napf. v souvislosti se zakladnim
onemocnénim, s typem pfipravku
nebo predchazejici terapif).

D. U pacientd podstupujicich transplan-
taci solidnich organda, kterym byl po-
davan alemtuzumab nebo ATG jako
indukéni terapie nebo terapie rejekce
$tépu, rutinni podavani ozarenych TP
neni vyzadovano.

Chirurgické vykony

Doporuceni:

A. Pacientiim se v souvislosti s chirurgic-
kym vykonem nepodavaji ozarené TP,

pokud se ozafeni pfipravkl nevyza-
duje zjinych pfic¢in (napf. zakladni dia-
gnodza, typ pripravkl nebo predchéze-
jici terapie).

B.U pacientl s malignim nadorovym
onemocnénim v souvislosti s perope-
ra¢nim odbérem a naslednym poda-
nim autologni krve (cell salvage) je do-
poruceno pouziti filtrd s prdmérem
pora 20-40 um, napt. leukoredukéni
filtry. Filtrace je G¢inna pfi snizeni ri-
zika pfenosu nadorovych bunék. Leu-
koreduk¢ni filtry jsou dostupnéjsi nez
nemocni¢ni ozafovace a neposkozuji
membranu erytrocyt(.

Farmakoterapie (purinova

analoga a imunosupresivni terapie
v hematologickych indikacich)
Rizika TA-GvHD u purinovych analogt
a jinych pfipravk se silnym imuno-
supresivnim Gcinkem cilenym na T lym-
focyty v hematologickych indikacich
nejsou jednoznacné vysvétlena. Pacien-
tdm je doporuceno podavani ozafenych
TP minimalné 6 mésici po ukonceni
lécby.

Doporuceni:

Ozarené TP se podavaji dospélym

a détem:

A. ktefi se 1é¢ili purinovymi analogy (fluda-
rabin, cladribin, deoxyformicin — pen-
tostatin, nelarabin, clofarabin). Oza-
fené TP se poddvaji po dobu minimalné
6 mésicd po ukonceni terapie (pozn. in-
dukce zévazné lymfopenie s poklesem
CDA4T lymfocytd, kterd mize pretrvavat
i nékolik let po terapii);

B. ktefi se lécili pfipravkem bendamus-
tin. Ozafené TP se podavaji po dobu
minimalné 6 mésict po ukonceni
terapie;

C.s chronickou lymfatickou leukemii
(CLL) nebo s jinymi hematologickymi
onemocnénimi, kterym se podaval
alemtuzumab;

D. kterym se podaval antithymocytarni
globulin (ATG) nebo jina terapie puso-
bici depleci T lymfocyt( v terapii vzac-
nych imunitnich dysfunkénich stav.
Délka podavani ozérenych TP u pa-

Ozatené transfuzni pripravky

cientU s aplastickou anémii neni defi-
novéna. V ostatnich indikacich se oza-
fené TP podavaji do doby, dokud neni
prokazana imunitni rekonstituce.

NEOZARENE TP SE PODAVAJ1

DOSPELYM A DETEM:

E. ktefi se |&cili pripravkem rituximab
(anti-CD20). Rutinni podavani ozére-
nych TP se nevyzaduje, pokud se 0zé-
feni TP neindikuje z jinych pficin (napf.
v souvislosti se zakladnim onemocné-
nim, s typem pfipravku nebo pfedcha-
zejici terapii);

F. 6-merkaptopurin (6-MP) a azathioprin.
Rutinni podavani ozafenych TP se ne-
vyzaduje, pokud se ozafeni TP neindi-
kuje z jinych pfi¢in (napf. v souvislosti
se zakladnim onemocnénim, s typem
pfipravku nebo pfedchazejici terapii).

Nejednoznacna stanoviska pro
podani ozafenych TP u dospélych

a déti

Pacienti |é¢eni novymi pfipravky se sil-
nym imunosupresivnim u¢inkem. Roz-
hodnuti o podavani ozafenych TP
pacientdm lécenym specifickymi imuno-
supresivy Cini osetfujici [ékaf s ohledem
na ocCekdvany pfinos a rizika podani TP
a také na jejich dostupnost. V nejasnych
pfipadech, zvlasté u pfipravkl se silnym
imunosupresivnim uc¢inkem cilenym na
T lymfocyty v hematologickych indika-
cich je vhodné sledovat doporuceni vy-
robce, ev. dle potfeby konzultovat situaci
s odborniky v transfuznim lékafstvi.
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SEZNAM ZKRATEK,

VYSVETLENI POJMU

ATG - antithymocytarni globulin

CAR-T - CAR-T lymfocyty (bunky opattené chi-
mérickym antigennim receptorem). CAR T-bu-
nécna terapie je novy typ imunoterapie, kterd
vyuziva T lymfocyty pacienta k rozpoznani a eli-
minaci nadorovych bunék

CLL - chronicka lymfocytarni leukémie

DLI - infuze darcovskych lymfocytl (donor lym-
phocyte infusion)

GY - Gray, jednotka davky zéreni

HLA - geneticky systém, ktery je primarné zod-
povédny za rozeznavani vlastniho od cizoro-
dého (major histocompatibility complex). U ¢lo-
véka je hlavnim histokompatibilnim systémem
komplex HLA (human leucocyte antigen) — roz-
sahly komplex gen(, které determinuji povr-
chové molekuly (antigeny) umisténé v plazma-
tické membrané bunék

HSCT - transplantace kmenovych krvetvornych
bunék (hematopoietic stem cell transplantation)
HL — Hodgkin(iv lymfom

ICS - intraoperative cell salvage. Odbér, zpraco-
vani a reinfuze krve pacienta v prabéhu operace
obvykle za pouziti pfistroje ,cell saver”
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- Ozatené transfuzni pfipravky

IUT - intrauterinni transfuze

MNC - mononukleérni bunky

NHL - nehodgkinsky lymfom

PIT - inaktivace patogent

RS - roztrousend skleréza

TA-GVHD - reakce Stépu proti hostiteli spojena
s transfuzi (transfusion-associated graft versus
host disease)

TBI - celotélové ozateni (total body irradiation)
TP - transfuzni ptipravky

UV-A - ultrafialové zafeni typu A

ZTS / KB - zafizeni transfuzni sluzby / krevni
banka

ZZ - zdravotnické zafizeni
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