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Souhrn

Vyhledavani vhodného darce krvetvornych bunék je organizacné a ekonomicky naro¢ny proces, ktery je soucasné
legislativné vymezen i Fadou vyznamnych pravnich norem. Ustanoveni role transplantacniho koordinatora a specifi-
kace vyhledavani pomoci definovanych postupti a formulafi zajist'uje efektivitu pti vyhledavani darce mezi souro-
zenci a pripadné pak v registrech dobrovolnych dérci a v Sirsim pribuzenstvu. Dosavadni zkuSenosti v nasem cent-
ru potvrzuji 33 % Sanci na nalezeni HLA identického darce krvetvornych bunék mezi sourozenci a 7,1 % Sanci na na-
lezeni akceptabilniho darce v SirSim pribuzenstvu pacienta. Soucasné se vyskytuji pripady omezené spoluprace a do-
konce odmitani vySetieni a darcovstvi uvnitf rodin. Vysledky o dostupnosti sourozeneckého darce jsou dosazitelné
vétsinou okolo 2 tydnii od Zadosti o vyhledavani. Rychlost celého procesu vyhledavani sourozeneckého darce ma kli-
¢ovy vyznam.
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Summary
Vokurka S., Jindra P., Koza V., Steinerova K., Lysak D., Bystricka E., Novak L.: Search for rela-
ted haematopoietic stem cells donor - coordination of the process and single-center experience

Stem cells donor search is economically and technically intensive process that is also regulated by means of several
significant legal rules. Transplant coordinator and strictly defined operating procedures and forms ensure effective-
ness of sibling donor searches and of those organized within registries of voluntary donors and extended family, even-
tually. Our experience confirms 33% chance of finding HLLA-identical sibling donor and 7,1% chance of finding sui-
table donor within extended family donor search. However, several cases of weak cooperation and even donorship re-
fusals can occur. Results and information concerning related donor availability are usually reachable in the period of
approximately two weeks since the start of donor search. Duration of the process of sibling donor search is crucial.
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Uvod

Alogenni transplantace krvetvornych bun¢k predstavu-
je vyznamnou 1é¢bu poskytovanou nejCastéji pacientim
s hematologickymi malignitami a tézkou aplastickou ané-
mii. O vyznamu alogennich transplantaci provadénych
s konvenéni myeloablativni nebo redukovanou nemye-
loablativni pfipravou svéd¢i i jejich narGstajici pocet, kdy
jich bylo v rdmci registru EBMT v roce 2000 evidovano
6404 a v roce 2006 jiz celkem 9661 (1, 2). Zasadnim li-
mitem vSak ziistdva v¢asné nalezeni vhodného dérce kr-
vetvornych bunék, ktery musi spliiovat jak ndroky na
kompatibilitu v HLA systému, tak zdravotni zptsobilost
definovanou v platné legislativé (11-15), a musi s darcov-
stvim vyslovit informovany souhlas.

V praxi existuje zhruba 25-30% Sance na nalezen{
vhodného darce krvetvornych bunék mezi vlastnimi sou-
rozenci (3, 4). Indikace k vyhleddvani darce v SirSim pfi-
buzenstvu — zahrnujicim rodice a déti pacienta, stryce, te-
ty, sestienice, bratrance, nevlastni sourozence — jsou z po-
hledu zdkonitosti dédi¢nosti HLA znaku relativné limi-
tované. Toto vyhledavéni je doporucovano predevsSim

u pacientti s HLA fenotypem danym kombinaci jednoho
vzdcného a naopak jednoho velmi frekventniho haploty-
pu nebo u pacientl s extrémné vzacnym fenotypem (kom-
binace 2 vzdcnych haplotypu ¢i haplotyp vznikly rekom-
binaci), pfipadné u pacientd s pokrevnim stiatkem v ro-
diné (5). V praxi je toto vyhleddvani v §ir§i rodiné nejcas-
t&ji indikovano u pacientti s kombinaci velmi frekventni-
ho a vzdcného fenotypu, kdy tspé$nost nalezeni vhod-
ného déarce kolisd mezi 5-15 % (3-5). Je-li vSak u paci-
enta piitomen alespon jeden velmi frekventni fenotyp, pak
existuje soucasné i velmi dobra (aZ 90%) Sance na rychlé
nalezeni kompatibilniho dérce i v registrech nepiibuznych
dérct (6). Proto je obecné v téchto pifpadech doporuce-
no soubézné iniciovat vyhledavani nepfibuzného darce
tak, aby bylo minimalizovédno ¢asové prodleni.
Vyhleddvéani vhodného dérce krvetvornych bunék je ¢a-
sové, organizacné a ekonomicky naro¢ny proces (3), kte-
ry k zajistén{ kvalitniho pribéhu vyzaduje ukotveni v de-
finovanych postupech a ustanovenf role transplanta¢ni-
ho koordindtora tak, jako je tomu obvyklé v pripadé dar-
covstvi solidnich orgdnt (7, 8). Koordindtor v pfipadé
transplantaci krvetvornych bunék organizuje vyhledava-
ni ddrce a nezbytna souvisejici vySetfeni, odbéry krve na
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HLA typizaci, zajist'uje zakladni pouceni a informace pro
pacienta a potencialni darce, vede jejich dokumentaci.

V roce 2000 byl na nasem pracovisti novelizovan pro-
ces koordinace vyhledavani ddrct krvetvornych bunék.
Systém nékolika presné definovanych krokd a postupt,
které jsou soucasné doprovazeny formulari, ma za cil spe-
cifikovat systém efektivniho vyhledavani darce, zajistit
kvalitni pé¢i a bezpecnost darcim krvetvornych bunék
a pacientdm, omezit riziko chyb a chybéni dat. Roli trans-
plantacniho koordinatora zastupuje nelékarsky persondl —
zdravotni sestra s praxi na hematologicko-onkologickém
oddéleni a aferetickém odbérovém centru.

Cilem sdélenf je poskytnout informaci o koordinaci vy-
hleddavani darce v pribuzenstvu pacienta v kontextu
s splatnou legislativou a normami, které se vztahuji jak
na pacienta, tak i darce, a ddle analyzovat zakladni para-
metry procesu, jako jsou pocet, trvani, vysledky a kom-
plikace vyhledavani darce na naSem pracovisti.

Metodika, postup

Proces vyhledavani darce v piibuzenstvu pacienta pro-
biha podle definovanych standardnich opera¢nich postu-
pt (SOP) a souvisejicich formuléfi, které jsou aktuali-
zovany s ohledem na aktudlné platné legislativni normy
— bliZe viz tabulky 1 a 2.

Je-li u pacienta indikovana 1écba alogenni transplantaci,
je jako prvni vZdy provadéno vyhledavani darce v uzké ro-
diné pacienta, tedy mezi jeho vlastnimi sourozenci. Nemé-
li pacient vlastni sourozence, nebo nebyl-li mezi sourozen-
ci vhodny dérce nalezen, je prednostné iniciovano vyhle-
davan{ darce v registrech dobrovolnikli prostfednictvim
Ceského narodniho registru dércti diené (CNRDD). Sou-

Tab. 1. Koordinace vyhleddvani darce krvetvornych bunék v piibuzen-
stvu pacienta — ndzvy souvisejicich standardnich operacénich postupd
(SOP) a formuldfa.

Seznam souvisejicich SOP

1. Vyhledéavani darce krvetvornych bunék v tzké rodiné

2. Vyhledavani darce krvetvornych bunék v §ir§im piibuzenstvu
3. Organizace a péce o darce krvetvornych bunek

4. Informace a souhlasy ddrce krvetvornych bunék

Seznam souvisejicich formulaft
HLA laborator

Koordinaéni centrum

1. Zadost o vyhleddvani darce
krvetvornych bunek v uzké rodiné
2. Zédost o vyhleddvani darce
krvetvornych bunék v Sir§im

1. Vyhledavani darce v uzké
rodiné —vysledky

2. Vyhledéavani dérce v roz§itené
rodiné —vysledky

piibuzenstvu 3. Vyhledavani nepfibuzného
3. Souhlas pacienta s vyhleddvanim | darce — ,,HLA* komentaf
dérce, s evidenci a zpracovanim dat
4. Zakladni vySetfeni a pouceni
potencidlniho ddrce krvetvornych
bunék

5. Informace pro darce o vysledku

vySetieni transplantaénich znaka

Tab. 2. Legislativni normy aktudlné (6/2008) upravujici problematiku
ddrcovstvi organti a jejich transplantace.

1. Zdkon 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani
a orgdnl a o zméné nékterych zakont (transplantacni zdkon).

2. Vyhlaska MZ 437/2002 Sb, kterou se stanovi blizsi podminky posu-
zovani zdravotni zptsobilosti a rozsah vySetfeni Zijiciho nebo zemfe-
1ého ddrce tkani nebo orgdni pro tcely transplantaci (vyhlaska o zdra-
votni zpasobilosti ddrce tkdni a organti pro ucely transplantaci).

3. Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES ze dne 31.
brezna 2004 o stanoveni jakostnich a bezpe¢nostnich norem pro da-
rovani, odbér, vysetfovani, zpracovani, konzervaci, skladovani a di-
stribuci lidskych tkdni a bunék.

4. Smérnice Komise 2006/17/ES ze dne 8. tinora 2006, kterou se pro-
vadi smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokud jde
o urcité technické pozadavky na darovani, opatfovani a vySetfovani
lidskych tkdni a bunék.

5. Smérnice Komise 2006/86/ES ze dne 24. i{jna 2006, kterou se pro-
vadi smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokud jde
o pozadavky na sledovatelnost, oznamovani zdvaznych nezadoucich
reakcfi a G¢inkd a nékteré technické pozadavky na kédovani, zpraco-
vani, konzervaci, skladovéni a distribuci lidskych tkan{ a bun¢k.

casné s timto pripadné probihd i vyhleddvani darce v Sir-
$im pribuzenstvu pacienta, ale to pouze tehdy, je-li do-
poruceno HLA laboratoii CNRDD v Plzni jako smyslu-
plné, tedy s ohledem na charakter pacientovy HLA typi-
zace (viz vySe v tvodu).

Definice

Whleddvdni ddrce v tizké rodiné (core family donor se-
arch, CFS): vySetieni HLA typizace tykajici se vlastnich
sourozencu pacienta a ddle pro ucely HLA laboratote ta-
ké jeho vlastnich rodica (ovéfeni segregace haplotypt).
Déti a dalsi pfibuzni se zde nevySetiuji. Minimaln{ typi-
zaci je stanoveni antigent v lokusech HLA-A, B, DR a to
na urovni ,Jow resolution” v pfipadé DNA typizace ¢i
,»split-level” v piipadé sérologie. Cilem je definovat hap-
lotypy rodi¢t a tim i pacienta a jeho sourozenci.

Whleddvdni ddrce v rozsitené rodiné (extended fa-
mily donor search, EFS): vySetfeni HLA typizace ty-
kajici se déti pacienta, strycu, tet, sestfenic, bratranct
a nevlastnich sourozencid podle doporu¢eni HLA labo-
ratofe Hematologicko-Onkologického oddéleni FN
v Plzni s ohledem vysledky HLA typizace pacienta
a pripadné jeho rodi¢u (jsou-li dostupni). Zdkladni
,screeningové™ typizacni pozadavky k posouzeni even-
tudlni kompatibility jsou stejné jako u CFS vySe. V pfi-
padé predbézné shody je vSak postupovédno jako u ne-
pribuzného darce, tedy vzdy je dopliiovdno vysetfeni
DNA analyzou na drovni ,,high-resolution* a to v lo-
kusech HLA-A, -B, -C, -DRB1- a -DQBI1 u pacienta
i darce (posuzovana ,,potencidlni* shoda 10/10).

Prehled zdkladnich krokii v pribéhu vyhleddvdni ddrce
v tizkém pribuzenstvu (CFS):
1. OSettujici 1ékar:
¢ indikuje pfipadnou alogenni transplantaci krvetvor-
nych bunék jako potencidlni terapeuticky postup
s ohledem na diagnézu, vék a stav pacienta.
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* informuje pacienta o potiebé vyhledavani darce a vy-
74da informovany souhlas.

* kontaktuje koordindtora, ktery na zdkladé pisemné
zadosti (formular ,Zddost o vyhleddvdni ddrce v iiz-
ké rodiné*) realizuje dalSi postup.

2. Koordinétor:

* kontaktuje pacienta a spolecné aktivuji sourozence
k provedeni zdkladnich odbérd periferni krve k za-
jisténi HLA typizace, vySetfeni krevni skupiny a pro-
tilatek proti cytomegaloviru (CMV).

* informuje potencidlni darce o podstaté planovanych
vysetieni, odbérech vzorkl krve a zajisti informova-
né souhlasy s postupem.

* organizuje (pfipadné s ohledem na bydlisté darce ve
spolupréci s darcovskymi centry CNRDD — viz ta-
bulka ¢. 3) odbéry vzorku k typizaci a dal§imu vy-
Setfeni potencialnich ddrcti, zodpovida za zaslan{
vzorkl do HLA laboratofe v Plzni.

* informuje HLA laborator o zahdjeni CFS pro dané-
ho pacienta (pfeda kopii formulédte ,.Zddost o vyhle-
ddvdni ddrce v tizké rodine.”).

e pribézné informuje HLA laboratof a oSetfujiciho 1é-
kare (napf. nedostupnost/nezpisobilost ddrct, termi-
ny odbért dalSich rodinnych pfislusnikd).

3. HLA laborator:
 provadi HLA typizaci pacienti a ddrct, pfipadné

Tab. 3. Darcovska centra Ceského narodniho registru dérci diend
(CNRDD), kterd mohou rovnéZ zajistit odbéry krve na vySetfeni po-
tenciondlnich pifibuzenskych darcti.

Dércovska centra CNRDD

Brno — Transfuzni oddéleni a krevni banka FN Brno, Jihlavska 20.
RNDr. Alena Bartoni¢kova

Ceské Budéjovice — Transfuzni oddéleni, B. Némcové 54.
MUDr. Helena Banzetova

Hradec Kralové — Transfuzni oddéleni FN, Sokolska tf. 58.
RNDr. Bohuslava Jilkova

Most — Transfuzni odd., J. E. Purkyné 270.
MUDr. Eliska Vyskocilova

Olomouc — Imunologicky dstav FN a LF UP, HLA laborator,
1. P. Pavlova 6.
MUDr. Zuzana Ambrtizova

Ostrava — Transfuzni odd., 17. listopadu 1790.
Mgr. Alena Maluskova

Plzen — Transfuzni oddéleni FN v Plzni, 17. listopadu 12.
MUDr. Riizena Herynkova

Praha — Odd. hematologie, biochemie a krevni transfuze,
UVN Praha StieSovice, U vojenské nemocnice 1200.
pplk.MUDr. Milo$§ Bohonék

Ustf nad Labem — Transfuzn{ odd&len{ , Masarykova nemocnice,
Socidlni péce 3316/12A.
MUDir. Jiff Masopust

shromazduje a verifikuje vysledky typizaci z jinych
laboratorich.

* po dokonceni CFS vydaji definitivni zpravu na for-
mulafi ,,Vyhleddvani dédrce v tzké rodiné — vysled-
ky*. Zprava je predana koordinatorovi, ktery zajisti
jeji distribuci na oSetfujici Iékare.

e neni-li po uzavieni CFS nalezen HLA identicky dar-
ce, stanovi indikovanost EFS a pfipadné i smér pat-
rani v rozsifené rodin€ a stanovi Sance na nalezen{
nepiibuzného darce a souCasné i strategii dal§tho vy-
hledavani (Formular ,,Vyhleddvdni nepribuzného
ddrce — ,,HLA“ komentdr*“).

4. Koordindtor:

 po ukonceni CFS predd vysledek se zdvéry a dopo-
ruc¢enimi HLA laboratore oSetfujicimu Ié€karfi pacien-
ta a vySetfovanym potencialnim darcim.

e zaklada zadosti, souhlasy a vysledky do dokumenta-
ce pacienta a darce a vSe archivuje.

5. Osetfujici Iékar informuje pacienta o vysledku vyhle-
davani a bere ohled na souhlas, ¢i nesouhlas individual-
niho potencidlniho dérce o sdéleni vysledktl pacientovi.

Je-1i HLA laboratoii indikovan EFS (vyhledavani dar-
cl v Siroké roding) je postup vSech vyse uvedenych kro-
ki a subjektid identicky jako v pripadé CFS. Nicméné je-
li zahajovan EFS je vzdy soucasné zahajovano i vyhle-
davani nepfibuzného dérce v registrech darc.

Od 1. 1. 2000 byl zahdjen prospektivni sbér dat za-
hrnujici evidenci poétu koordinovanych pacientd, vy-
Setfovanych potencidlnich dérci, délku a dspésnost vy-
hleddvani ddrce a komplikace prib&éhu. Délkou vyhle-
dévani dirce se rozumi doba od piedani “Zadosti o vy-
hleddvani darce v tuzké rodiné” koordindtorovi, do
vydani vysledku vyhledavani zpét 1€kari. Analyzovany
byly ddaje z let 2000-2005. Pacienti i darci podepsali
informované souhlasy se zpracovanim a nakldaddnim
s daty.

Vysledky

CFS

V pribéhu let 2000-2005 bylo k vyhleddvéni dérce
v tizké rodiné — mezi vlastnimi sourozenci — indikovdno
celkem 414 pacientil naSeho centra. Median véku paci-
entl byl 52 (19-70) let a vétsina z nich byla 1é¢ena pro
akutni myeloidni nebo lymfoblastickou leukemii (celkem
31,8 %) — blize viz tabulka 4.

Celkem 685 sourozenci bylo indikovédno k vysetfen{
HLA typizace I a II. tfidy. Odbér vzorku krve na vyset-
fen{ podstoupilo 681/685 (99 4 %) sourozenctl. Spolupra-
ci odmitli 4/685 (0,6 %) sourozenci, respektive ze 414 pa-
cienttl se celkem u 4 z nich (0,96 %) vyskytl piipad sou-
rozence odmitajictho spoluprdci. HLA-identicky souro-
zenecky ddrce byl nalezen pro 137/414 (33 %) naSich pa-
cientti. Shodny sourozenec nésledné odmitl darcovstvi kr-
vetvornych bunék u 3/137 (2,1 %) pacientl, na druhé stra-
né transplantaci se shodnym sourozencem nasledné od-
mitlo 2/137 (1.4 %) pacientti. U celkové dvou shodnych

Transfuze Hematol. dnes, 14, 2008

177



VOKURKA S. ET AL.

Tab. 4. Charakteristiky pacientl indikovanych k vyhleddvén{ ddrce me-
zi vlastnimi sourozenci.

Pocet pacientii: N=414
Diagnéza:

Akutni myeloidni leukemie 105 (25,3 %)
Mnohocetny myelom 64 (15,3 %)
Nehodgkinsky lymfom 61 (14,7 %)
Chronickd lymfatickd leukemie 58 (14,0 %)
Chronickd myeloidni leukemie 53 (12,8 %)
Akutni lymfoblastickd leukemie 27 (6,5 %)
Myelodysplasticky syndrom 17 (4,1 %)
Tézkd a velmi té€zkd aplastickd anémie 11 (2,6 %)
Chronickd idiopaticka myelofibréza 92,1 %)
Hodgkintiv lymfom 7 (1,6 %)
Myeloproliferace (Ph-1 chromozom neg.) 2 (04 %)
Vék: medidn 52 (19-70)
Pohlavi: muzi / Zeny (% muzi) 253/161 (61,1 %)
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Graf 1. Pribéh vyhleddvani déarce krvetvornych bunék mezi sourozen-
ci — procento dokoncenych vyhleddvéani béhem tydnu.
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Graf 2. Priibéh vyhledavani darce krvetvornych bunék mezi sourozen-
ci — procento neukoncenych vyhleddvani béhem tydnu.

dércti nebylo mozné realizovat darcovstvi s ohledem na
zdravotni nezptisobilost.

Median délky vyhleddvani byl 13(2-189) dni, 25 % vy-
hleddvani bylo dokonceno do jednoho tydne a naopak
14 % bylo prolongovano nad 4 tydny. Graficky je pri-
béh vyhleddvani vyznacen v grafech 1 a 2.

EFS

K vyhledavani darce v SirSim piibuzenstvu bylo indi-
kovano celkem 56 pacientd. Odbéry krve na HLA typi-
zaci podstoupilo celkem 197 pribuznych. Akceptabilni
dérce s jednou aZ dvéma alelickymi HLA neshodami byl
nalezen pro 4/56 (7,1 %) pacientl. U 2/4 pacientl byla
ndsledné provedena transplantace, jeden pacient v zavé-
ru transplantaci odmitl a u jednoho byla zruSena pro prud-
kou progresi nemoci a imrti. Medidn délky vyhledavani
byl 15 (4-160) dnf a prodlouZeni nad 28 dni bylo zazna-
mendno u 10 % pripadi.

Zavér a diskuse

Zavedend metodika vyhledavani darce v uzké rodiné
a piipadné rozsifeném piibuzenstvu prokdzala v prib&hu
sledovani sviij nesporny vyznam. Vedend definovand do-
kumentace s vyuzitim formuldfa poskytuje spolehlivou
databdzi, kterd doklada pfesny harmonogram pribéhu
procesu u individudlniho pacienta, informovanost pacien-
ti a potencidlnich darci a dosazené vysledky.

Z nasich zkuSenosti vyplyva, Ze v piipadé dobre spolu-
pracujici rodiny a pfibuzenstva pacienta, koordinatora
a HLA-laboratore je mozné mit vysledky o dostupnosti
sourozeneckého dérce vétsinou okolo 2 tydni od Zadosti
o vyhleddvani. Na druhé strané teoreticky neexistuji zad-
né jiné, nez organizacni a socidlni diivody, pro¢ by stdle
jesté nezanedbatelna fada vyhleddvani méla byt prolongo-
vana nad dva tydny, obzvlasté pak vice nez mésic. Tento
fakt nabyvad obzvlastni dulezitosti v pfipadé pacientl
s akutnimi leukemiemi, kde rychlé vyfeseni otdzky dostup-
nosti ddrce ma své opodstatnéni pri rozhodovani o strate-
gii transplantacni a netransplantacni Iécby. Rychlost celé-
ho procesu vyhleddvani darce v rodiné ma kli¢ovy vyznam
i pro pacienty, kdy HLA shodny dérce nalezen neni.
S ohledem na stale rostouci pool nepiibuznych dérct —
v soucasnosti vice nez 12 000 000 (9) — 1ze az pro 80-90
% pacientl ,.kavkazoidniho* (tj. evropského) ptivodu bez-
problémove identifikovat nepfibuzného, HLA kompatibil-
niho dérce, nicméné nepiibuzenska transplantace je pro-
vedena pouze u 50-60 % pacientl se zahdjenym vyhle-
ddvanim. Publikovand data ukazuji, Ze azZ u 1/3 téchto pa-
cientll je pfi¢inou neprovedeni transplantace medicinska
netinosnost k provedeni vykonu, obvykle v disledku pro-
grese zdkladniho onemocnéni (10). Z toho jednoznacné
vyplyvd, Ze protrahovany CFS logicky oddali vyhledava-
ni nepfibuzného darce, tim zvysi riziko progrese maligni-
ty a ndsledné neprovedeni nepiibuzenské transplantace
i pres dostupnost HLA shodného nepiibuzného dérce.

Problémy s nedostatecnou spolupraci rodiny nejsou
ojedinélé a dokonce se objevuji i pfipady odmitnuti vy-
Setfeni HLA typizace ¢i dokonce odmitnuti darovani v pii-
padé potvrzené shody pacienta a darce — jeho vlastniho
sourozence.

Uspésnost nalezeni vhodného darce mezi sourozenci
(33 %) nebo v SirSim pribuzenstvu (7,1 %) jsou plné
v souladu s dostupnymi ddaji jinych autor (3-5).

Do budoucna, s ohledem na striktnéjsi regulace trans-
plantacnich aktivit, darcovstvi tkdni, nakladani s osobni-
mi tdaji a socidlni vazby mezi pacientem a potencidlnim
pribuzenskym déarcem, je nutné pokracovat v zavedeném
a presné definovaném a dolozZitelném systému vyhleda-
vani piibuzenského darce s tim, Ze snaha musi byt vice
smérovana k omezen{ poctu prolongovanych vyhledava-
ni. Jak opakované doloZeno (6, 10), v soucasnosti jiZ ne-
ni hlavni pfekdzkou provedeni transplantace krvetvornych
bunék (at’ jiz ptibuzenské ¢i nepiibuzenské) absence HLA
kompatibilniho dérce, ale mald efektivita celého procesu
vyhledavani optimalniho darce.
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vadi smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, po-

kud jde o pozadavky na sledovatelnost, oznamovani zavaznych ne-

zadoucich reakci a G¢inkd a n€které technické pozadavky na ké-

dovani, zpracovdni, konzervaci, skladovani a distribuci lidskych
tkdni a bunék.
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V Ceské republice ma prevence infekénich onemocnéni prostrednictvim
ockovani dlouhou tradici. Pfesto je informaci o novych vakcinach a tren-
dech v o¢kovani u odborné verejnosti stale nedostatek. Nové sméry ve
vyvoji vakcin a detailni znalost plvodct i epidemiologie mnoha infekci s se-
bou v poslednich nékolika mélo letech pfinesly fadu zcela novych, i u nas
jiz zaregistrovanych ockovacich latek. Kniha pfinasi pfehled dostupnych
ockovacich latek ve formé lexikonu, ktery ve zjednodusené formé infor-
muje nejen o infekci, proti které chrani, ale také o vlastni vakcineg.
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