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1576.

Pozdni nasledky onkologické 1écby

u pacientii s lymfoidnimi malignitami

Prochazka Vit, Kajaba Véaclav, Skrobénkova Alexandra,
Mjartanova Dagmar, Vodickova Marcela (HOK FNOL,
Olomouc)

Lécba lymfoidnich malignit prodélala v poslednich
50 letech zdsadni pokrok. Na zdkladé dat epidemiolo-
gickych registri SEER v USA (http://seer.cancer.gov/)
doslo mezi 1éty 1950-1954 a 1996-2004 ke zlepSeni 5-
letého preziti u pacientdi s Hodgkinovym lymfomem ze
30 % na 87,2 %, v pripadé skupiny ne-hodgkinovych
lymfomt pak ze 33 % na 65,9 %. ZlepSeni 1é¢ebnych
vysledkt bylo dosazeno nejen aplikaci novych 1é¢eb-
nych modalit, ale také podstatnym zvySenim intenzity
chemoterapie, zavedenim vysoce davkovanych rezimu
s autologni transplantaci a indikaci radioterapie. Téma-
tem dnesni doby tak jiZ neni pouze prostd uspésnost 16¢-
by, ale také kvalita Zivota béhem ni a po ni. Zatimco
akutni nezddouci ucinky chemoterapie jsme schopni
velmi efektivné fesit, dlouhodobé (pozdni) nasledky on-
kologické terapie se ovliviiuji obtiznéji. Moderni onko-
logickd 1écba je 1écba systémova a ovliviiuje fadu orga-
novych systémi. Nemocni se po terapii ¢asto potykaji
s prolongovanym imunodeficitem a chronickym tinavo-
vym syndromem. U mnohych miiZze dojit k prohloube-
ni zdvaznosti chronickych onemocnéni: arteridlni hy-
pertenze, diabetu, osteoporosy apod. Zeny po chemote-
rapii jsou ohroZeny syndromem predcasného ovarial-
niho selhanf — a tedy pfedasnym ndstupem menopau-
sy. Pro pacienty nejen v reprodukénim véku je vyznam-
nd otdzka sexuality, plodnosti, pfipadné pldnovani ro-
dicovstvi. Diagnéza maligniho onemocnéni predstavu-
je tvrdy zdsah také pro psychiku nemocného. Pacient se
musi vyrovnat s diagnézou jako takovou ale i s krutou
zménou své socidlni role. Onkologické onemocnéni
vSak nepostihuje jen pacienta, ale celou jeho rodinu a to
nejen emociondlné, ale Casto také existencné. VSechny
tyto aspekty mohou vést k rozvoji sekundarnich psy-
chickych poruch u onkologickych nemocnych. Klic¢o-
vym prvkem k prevenci téchto poruch je spravna komu-
nikace s pacientem a sdéleni diagndzy pacientovi i je-
ho rodiné lékafem kvalifikovanym v poskytovani ne-
pfiznivych zprav. Dilezitd je spoluprice s klinickym
psychologem a celym tymem zdravotniki. Neocenitel-
nou pomoc predstavuje aktivita pacientskych obcan-
skych sdruzeni, kterd mohou poskytnout nezdvisly po-
hled ,,z druhého bfehu“. Nemocni s malignimi lymfo-
my se v CR sdruzuji do organizace Lymfomhelp, o.s.
(www.lymfomhelp.cz). Tématem sdéleni bude soucas-
ny pohled na prevenci, diagnostiku a 1écbu pozdnich na-
sledkti onkologické 1é¢by v komplexnim bio-psycho-
socidlnim pohledu.

1557.

Akutni promyelocytarni leukémie

— méné Casta, ale prizniva leukémie — kazuistika
Héjkova Veronika, Kajaba Viaclav, Szotkowski Tomas,
Vodi¢kova Marcela, S¢udlovd Jana (Hemato-onkologic-
kd klinika FNOL, Olomouc)

Akutni promyelocytdrni leukémie (APL) patii mezi
méné Casto zastoupeny subtyp akutni leukémie, dfive
oznalovany jako AML M3 (dle FAB klasifikace). Usp&s-
nost vylécenf se pred vice nez 20 lety vyrazné zvysila —
zasluhou objevu patogeneze tohoto onemocnéni. Jeji ge-
netickd abnormalita t(15;17) vedouci ke vzniku fuzniho
genu PML/RARalfa provazi az 98% diagnostikovanych
nemocnych. V soucasné dobé se uspé$nost u véasné 1éce-
nych nemocnych pohybuje mezi 70-80%, coZ ¢ini z této
diagnézy jednu z nejlépe 1é¢itelnych hematoonkologic-
kych chorob. Klinicky obraz APL je pomérné pestry, nic-
méné dominuji krvacivé projevy. V¢asnost spravné dia-
gnostiky a zahdjeni 1écby je zakladnim pfedpokladem po-
zde&jsi uspésné terapie. Sdéleni prezentuje kazuistiku 43le-
tého muze, ktery byl prijat v 8/2008 ze spadového inter-
ntho odd. nemocnice s anamnézou rozsahlych koznich he-
matomt, inavy a zvySeného poceni. Laboratorné zjisté-
na leukocytéza (81,91), Hgb (117), niZ$i hematokrit
(0,330), trombocytopenie (12!). Dle manual. diferencié-
lu leukocytti nalezeno 74 promyelocytti (PMC). Koagu-
laéni parametry — Quick (56%!), INR (1,58), fibrinogen
(1,41). Jiz pred potvrzenim genetické abnormity
PML/RARalfa byla nasazena lécba — pozd¢ji bohuzel
komplikovana febrilif a krvacivymi komplikacemi. Zvlad-
nuti komplikaci a ispésna 1écba ATRA vedla k remisi one-
mocnéni (negativini PML/RARa, normalizace parametrt
krevniho obrazu) a v soucasné dobé (3/2009) zahajuje pa-
cient udrZzovaci 1é¢bu. Prezentace ukazuje narocnost, spe-
cifikaci a zkuSenosti s oSetiovatelskou pé¢i v pribéhu 1é¢-
by tohoto ne zcela castého onemocnéni.

1580.

Projekt Internet pro pacienty (iPP) — pomocna ,,ruka‘
nejen pro onkologické pacienty

Kajaba Viclav, Papajik Tomas, Indrak Karel, JezZek Patrik,
Stétkova Petra, Pelouchovi Jana, Vodickova Marcela, Mjar-
tanovd Dagmar, Vitkovad Jitka, Faber Edgar (Hemato-onko-
logickd klinika FN, Olomouc,; Nadace HAIMAOM; KRI in-
ternet, Olomouc; LymfomHelp o.s., SdruZeni Diagnoza
CMLo.s.)

Internet patfi k nejdilezit€jsim informaénim zdrojim
soucasnosti a informace z né¢j Cerpané se stavaji pro ne-
mocné a jejich pfibuzné samoziejmou soucasti edukace
o onkologickém onemocnéni, postupu a moznostech 1é¢-
by ¢i ptipadnych nezadoucich tcincich terapie. V ramci
projektu iPP se ndm podafilo zpiistupnit bezdratové (wi-
fi) pfipojeni pro nemocné (¢i jejich piibuzné) zdarma po
dobu jejich hospitalizace. Souc¢asné mize ziskat rychly
pristup k ,,social networking® informacim (broadband pfi-
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pojeni, 1 MBit/s) a vyfizovat osobni ¢i pracovni zaleZi-
tosti (socidlni kontakty s rodinou, zaméstnavatelem), in-
formace z oblasti onkologie a psychosocidlni podpory
(pacientska sdruzeni, socialni odbory, tfad prace aj.) 15
klientl s vyhledem rozsifen{ na soucasné pripojeni o 10iz-
kové kapacity kliniky. Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze
fenomén internetu ma nezastupitelnou tlohu v ziskdvani
informaci pro onkologické pacienty a jeho vyznam mnoh-
dy prevysuje (¢i je srovnatelny) s doposud podavanymi
tiSténymi informa¢nimi materidly ¢i informacemi ziska-
nymi od zdravotnického persondlu a pacientl s obdob-
nym onemocnénim. Z nasich vysledki pfi hodnoceni kva-
lity Zivota onkologickych pacientii nachdzime pretrvava-
jici deficit v oblasti socidlnich kontaktd a finanéniho za-
bezpeceni v obdobi ndro¢né onkologické 1écby. Uvédo-
mujeme si, Ze pokles piijmu z divodu dlouhodobé pra-
covni neschopnosti ¢i nékteré z forem invalidniho dtcho-
du (¢i vzddlenost od bydlisté z divodu spadovosti cent-
ra) miZe sniZit dostupnost ke komunikaénim prostfedkiim
(mobilnf{ internet ¢i volani, Cetnost navstév). Prezentace
ukazuje na podobné zkuSenosti s vyuZitim internetu na
zahrani¢nich pracoviStich, s realizaci projektu na naSem
pracovisti a nahlédnuti do ,.kucharky* projektu jako moz-
né inspirace pro dal$i oddéleni a kliniky napfi¢ spektrem
diagnéz. Zptistupnéni internetového pfipojeni zdarma je
v tomto pripadé podanou rukou, kterd md ptiznivou odez-
vu jak ze strany pacienti a jejich piibuznych, tak ze stra-
ny zdravotnikd a v pribéhu nékolika let se stane samo-
zfejmou soucdsti poskytovaného standardu prednich on-
kologickych pracovist’. Projekt iPP byl podporen Nadaci
HAIMAOM, Olomouckym krajem, pacientskymi sdruze-
nimi LymfomHelp a Sdruzeni Diagn6za CML a v nepo-
sledni fadé vedenim kliniky a FN v Olomouci.

1531.

Charakteristika pracovni zatéZe v profesni skupiné
vSeobecna sestra

Machilkova Lenka (SZS a VOSz. E.P., Olomouc)

Uvod. V sou¢asné dobé zmén ve zdravotnictvi nelze
opomenout zmény v oSetfovatelské oblasti. Hlavnim ga-
rantem oSetfovatelské péce je sestra s riznym stupném
kompetenci. Je tedy nesmirné dilezité se intenzivné za-
byvat problematikou profese sestry. Na zdkladé realizo-
vanych vyzkumnych Setfeni a studii 1ze odhalit faktory,
které mohou eliminovat negativni jevy v profesi a zvySit
uroven profese sester. Slozky pracovni zatéZe — psychic-
ké a fyzickd zat€Z se navzajem prolinaji a ovliviiuji. Sou-
¢asné maji vliv na osobnost sestry, ale také na poskyto-
vani oSetfovatelské péce. Metoda. Vyzkumného Setieni,
které bylo realizovdno v roce 2007, se ucastnilo 164 vSe-
obecnych sester z internich obort o$etfovatelské péée. Ci-
lem Setfeni bylo charakterizovat pracovni zatéZ v profes-
ni skupiné sester se zaméfenim na jejich télesnou cha-
rakteristiku a charakteristiku fyzického a psychického za-
tiZzeni. Pro ziskadni informaci z oblasti pracovni zatéze
sestry bylo zvoleno somatometrické méreni, dotazniko-

vé Setfeni a zdznam pohybové aktivity sestry krokomeé-
rem. Vysledky Setfeni byly zpracovany a porovnany po-
moci statistickych programtt STATISTICA, SPSS v. 8, na
hladin€ vyznamnosti 5%. Vysledky. V rdmci vyzkumné-
ho Setfeni byly zjistény informace tykaji se somatickych
a fyziologickych parametrd sester, faktory subjektivné
vnimaného zdravi, fyzickych naroki prace a psychické
naro¢nosti. Na zdkladé vysledki se ukdzaly vysoké na-
roky na fyzickou zaté€Z v profesi. Fyzickd ndro¢nost pra-
ce byla hodnocena pomoci indexu zvedén{ a indexu ohy-
béani. Hodnota poméri frekvenci obou aktivit je vysoka.
Psychickd zatéZ a jeji percepce v souboru sester byla vy-
hodnocena ve faktoru pretiZzeni, pocitu ¢asového tlaku
a vysoké zodpovédnosti. Sestry nejsou spokojeny s fi-
nan¢nim ohodnocenim préce, s psychickou a fyzickou né-
roCnosti prace. Jako oblast nejvyssi nespokojenosti sest-
ry oznacily technické vybaveni pracovist€. Z celkového
poctu sester v souboru vice neZ polovina sester uvazova-
la 0 odchodu z profese. Odchod zvl4sté registrovanych
sester a sester se specializaci znamend oslabeni moZnos-
ti poskytovat pacientim kvalitn{ oSetiovatelskou péci. Za-
vér. Vysledky vyzkumného Setfeni nds nuti k zamyslen{
nad ndro¢nou pracovni zatéZ{ sestry, nad pracovnimi pod-
minkami sester — vysoce kvalifikovanych odbornikt
v oSetfovatelské péci. V soucasné dobé, kdy sestry odcha-
zeji z profese jsou tyto a dalSi otdzky velice podnécujici
a je tieba se jimi zabyvat.

1473.

Pouziti doc¢asného biologického krytu (Xe-Derma)
na kozni defekty po chemoterapii u pacienta

s Hodgkinovym lymfomem a ichty6zou kuze:
kazuistika

Benova Ivana, Brabencova Iva, Karmanska Mariya (1. In-
terni klinika VFN, Praha)

Uvod. Xe-Derma je docasny biologicky kozni kryt
z bezbunécné praseci dermis, ktery je urcen k 1é¢bé po-
palenin, kryti odbérovych ploch pfi odbéru autotransplan-
tatu a k 16¢b¢ akutnich i chronickych defekti rizné etio-
logie. Stimuluje hojeni ran a pfispiva k pfiméfené granu-
laci rdny. Kazuistika. 54lety pacient s Hodgkinovym lym-
fomem od 12/2002 byl 1é€en opakované chemoterapii,
soucasné mél dlouholetou anamnézu ichty6zy ktize, kte-
réd postihovala 75% povrchu téla. Od 12/2008 byl u néj
zjistén 2.relaps Hodgkinova lymfomu, pro ktery 1é¢en
2cykly chemoterapie IGEV (Ifosfamid, Gemcitabin, Vi-
norelbin, Prednison) s podporou ristovym faktorem G-
CSF (PEG-filgrastim). Po 2.cyklu chemoterapie doSlo
k poklesu v krevnim obrazu a k rozvoji febrilni neutro-
penie. Ve fazi nizkého poctu krvinek 3dny po chemote-
rapii se vyrazné zhorSil i koZnf ndlez: rozvinul se tézky
toxoalergicky koZzni exantém, ktery po odlouceni povr-
chového koZniho krytu vyustil do ¢etnych koznich defek-
ti. Pacient lé¢en plnou podptirnou 1é¢bou véetné Siroko-
spektralnich antibiotik, antihistaminik a kortikoidd. Lo-
kéalné aplikovany na kizi masti s 3%chloramfenikolem
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a0,02% dex ambidermanem. Na koZzni defekty v glutealni
oblasti a na bfichu s rizikem dlouhého hojeni a infekce by-
lo aplikovéano 5 docasnych biologickych krytl (Xe Derma)
o velikosti 5x5cm, které ponechany po dobu 7 dni az do
samovolného odlouceni. KoZni ndlez se dile postupné upra-
voval na lokalni 1é¢bé v pribéhu 3tydnt. Zavér. N&s pfi-
pad poukazuje na nutnost zavadéni novych metod do pra-
xe nejen v 16cbeé zakladni diagndzy, ale i v symptomatické
a podptrné 16¢bé. Pouziti Xe-Dermy se ukdzalo vyhodné
pro pacienta i oSetfujici persondl. Kozni kryt je velice dob-
fe prilnavy, biokompatibilni a vzhledem k nekomplikova-
nému hojeni rdny bylo moZné ho ponechat azZ do samovol-
ného odlouceni diky postupné epitelizaci rany.

1396.

Zkusenosti s 1é¢enim CML a jinych malignit

v téhotenstvi

Fiedlerova Lenka, Brandejsova Rendta, Ulrichova Petra,
Kolerusova Petra, Paroubkova Klara, Steinerova Katefi-
na (Hematologicko-onkologické odd. Autologni JIP FN,
Plzeni; HOO FN, Plzeri)

Malignity obecné, stejné tak hematologické malignity,
nejsou Castou diagnézou v gravidité. Maligni onemocné-
ni komplikujf jen jedno z tisice t€hotenstvi. Leukémie se
v t¢hotenstvi vyskytuje s frekvenci 1 nemocné na 75 000-
100 000 porodti, coz je priblizné 13 krat méné nez
u Hodgkinovy nemoci. Vétsina leukémii v gravidité je re-
prezentovana akutni formou choroby (to predstavuje
90%vsech piipadi tohoto onemocnéni u téhotnych). Ve
2/3 se jednd o leukémie myeloidni, a 1/3 pfipada na leu-
kémie lymfoidni. VétSina je diagnostikovdna v Casné fa-
zi beéhem pravidelného sledovani v poradnéach. Problé-
mem je spiSe akutni forma onemocnéni, kdy malignita
vznikne v pribéhu téhotenstvi a vyzaduje okamZitou 16¢-
bu. ZkuSenosti s 1é¢bou u téhotnych Zen jsou publikova-
ny prevazné formou ,, case reportti”, malo ucelenych stu-
dii. Tyto studie ukazuji, Ze chemoterapie mtize byt bez-
pecné podana béhem druhého a tretiho trimestru. Rizika
jsou hlavné v prvnich tfech mésicich vyvoje embrya. Je
tieba zvazit potencidlni vyhody 1écby a soucasné rizika
nezadoucich G¢inku, které mohou poskodit matku a jeji
nenarozené dité. V pripadé Zivotaschopného plodu je sna-
ha o co nejc¢asnéjsi porod, porod vést cisarskym fezem.
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1586.

Darcovstvi §tépua krvetvornych bunék

- zdroje, vyhody, rizika a trendy

Vokurka Samuel (Hemato-onkologické odd. FN, Plzer)

Alogenni transplantace kmenovych bunék krvetvorby,
kdy je darcem $t€pu pribuzny nebo nepfibuzny dobrovol-
nik, jsou vyznamnym lé¢ebnym postupem u fady hema-

tologickych malignit, aplastické anémie i vzacnych vro-
zenych onemocnéni{ imunitniho systému nebo metabolis-
mu. Pocet transplantaci zatim stdle stoupd. V ramci Ev-
ropské spolecnosti pro transplantace kostni diené (EBMT)
bylo napf. v roce 1991 provedeno témét 5 000 transplan-
taci (2 000 alogenni), v roce 2007 jizZ vice nez 25 000
(10 000 alogenni). Zatimco pocet alogennich transplanta-
ci zfetelné nartistd, u autolognich jiz naopak zpomaluje.
Alogenni transplantace jasné dominuji v 1é¢bé akutnich
leukémif, autologni jsou vice vyuzivany u lymfomi a mye-
lomu. Vyznamné klesly transplantace u CML a karcino-
mu prsu. Roste zastoupeni transplantaci s redukovanou
intenzitou piipravy, které 1ze nabidnout star$im a silnéji
predléCenym pacientdm, vice jsou vyuzivany Stépy pu-
pecnikové krve. SoubéZné s transplantacni aktivitou ros-
te i darcovska. V r. 2007 bylo nepfibuznymi dobrovol-
nymi ddrci evidovanymi v 69 registrech a 107 bankdch
pupeénikové krve darovdno vice nez 12 000 $tépi - po-
lovinu tvorily periferni krvetvorné buriky a zbytek prak-
ticky shodné kostni dfené a pupecnikové krve. Aktudlné
je celosvétove registrovano vice nez 13 000 000 dobro-
volnych darct, véetné 400 000 $tépt kryokonzervované
pupecnikové krve. K téchto viem darcim je nutné pfi-
pocitat jesté dalsi tisice darcti pfibuzenskych, ktefi vSak
nejsou centralné evidovani. O vybéru §tépu, napt. s ohle-
dem na diagn6zu, hmotnost a krevni skupinu pacienta,
rozhoduje na jedné strané transplantacni centrum, na stra-
né druhé pak darce, jehoZ rozhodnuti o formé darovéni
je rozhodujici a nesmi byt uc¢inéno pod tlakem okolnos-
ti. Darcovstvi kostni diené¢ vyZzaduje odbér tkan€ z pane-
vni kosti v celkové anestezii a je nutné brat ohled na sho-
du krevnich skupin darce a pifjemce. Odbér perifernich
krvetvornych bunék je vazan na aplikaci ristového fak-
toru granulopoezy G-CSF (Neupogen), napojeni na sepa-
rator, §tép lze transplantovat bez ohledu na krevni skupi-
ny. Pupecnikové krve mohou byt rovnéz transplantova-
ny bez ohledu na krevni skupinu, pfijatelné jsou i veétsi
neshody HLA transplantanich znaki, pro transplantaci
dospélych vSak ne vZdy poskytuji dostatecny pocet kme-
novych bunék a maji nizsi potencial reakce Stépu proti
malignité. Uchovavani pupecnikové krve pro vlastni po-
trebu v rdmci piipadné autologni transplantace je samo-
statnou a spiSe jiz komer¢ni problematikou.

1532.

Nase zkuSenosti s vyuZitim extrakorporalni
fotoferézy pri 1écbé GvHD

Brojacova Danka, Lanskd M., Musilova B., Strnadovd B..,
Pavlicova V., Zavielova A., 74k P. (Il. interni klinika —
OKH FN,Hradec Krdlové; Lékarskd Fakulta v Hradci
Krdlové UK, Praha)

Od roku 2007 jsme na naSem pracovisti zacali pouZi-
vat v 1é¢bé reakce $tépu proti hostiteli u ndmi sledova-
nych pacientidl extrakorporalni fotoferézu (ECP). Cilem
naseho sdéleni je vyhodnoceni lécebného efektu a kom-
plikace Iécby. Metodika ECP:... Soubor tvoii 6 Zen ve vé-
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ku od 38 do 60 let. Zakladni diagnéza byla ve 2 pripadech
AML, 2x lymfom, 1x CML a Ix plastickd anémie.
U vSech byla provedena alogennf transplantace krvetvor-
nych bunék (jednalo se o pIné shodné darce; 4x nepiibuz-
ny, 2x sourozenec). Diagnéza GvHD byla vzdy opfena
o histologické vySetieni. Zarazeni do terapie ECP bylo
provedeno aZz po selhdni terapie CsA/FK 506 v kombi-
nace s kortikoidy, u pacientd s jaterni GVHD selhan{ te-
rapie s MMF. Vysledky: ..... Zaver: 1 pres technickou na-
ro¢nost byla 1é¢ba ECP efektivni a vedla ke zmirnéni (3
pacienti) nebo uplnému vymizeni (1 pacient) GVHD.

1522.

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby

u metabolickych onemocnéni v détském véku
Pertlova Andrea, Nagyovd B., Nevyjelovd J., Keslova P.,
Forménkova R., Sedlacek P. (Transplantacni jednotka
kostni drené, Klinika détské hematologie a onkologie, FN
Motol, Praha)

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby u metabo-
lickych onemocnéni v détském véku Transplantace kme-
novych bunék krvetvorby (HSCT) je efektivni metodou
v 1é¢bé hematologickych a onkologickych malignit. Lze
ji v8ak vyuZzit i v 1é€bé jinych onemocnéni, jako je sku-
pina metabolickych chorob manifestujicich se v détském
véku. Metabolickd onemocnéni maji progresivni vyvoj
a bez adekvitni 1é¢by dochazi rychle k mentdlni retarda-
ci, organovému postiZeni a preziti byva kratkodobé. Zd-
ravé transplantované bunky darce produkuji chybéjici en-
zym, coZ vede zpravidla k v§yznamnému zmirnéni proje-
v onemocnéni ¢i k zastaveni progrese organového posti-
Zeni. Na naSem pracovisti jsme pro metabolické onemoc-
néni poprvé provedli HSCT v roce 1993. Do roku 2008
nas soubor tvoii 17 déti ve véku 4 mésica az 11 let (11
chlapcti, 6 divek). Prevazuji §tépy nepiibuznych dirct
(65%), 4x byla pouZita pupecnikova krev. Nejcasté;jsi in-
dikaci je mukopolysacharid6za Hurlerova typu (MPS I-
7x), maligni osteopetréza (OP-4x), adrenoleukodystrofie
(ALD-2x), mukolipidéza (ML—1x), metachromatick le-
ukodystrofie (MLD-1x), kongenitdlni erytroporfyrie
(CEP-1x) a deficit adenosindeamindzy (ADA-1x). Zije
14 déti (82%), 3 déti zemfely v disledku potransplantac-
nich komplikaci (2) nebo na progresi onemocnéni (1).
MPS je enzymatickd porucha mukopolysacharidi, které
se patologicky hromad{ v organismu a zptisobuji posko-
zeni skeletu, centrdlni nervové soustavy (CNS), zdkal ro-
hovky. Je pfitomen charakteristicky vzhled obliceje (hru-
bé rysy, Siroky kofen nosu). ML je porucha metabolismu
lipidt s rychlou progresi mentdln{ retardace, vyraznou so-
matickou stigmatizaci. ALD je porucha metabolizmu my-
elinu, projevujici se postizenim CNS, insuficienci nadled-
vin. U pacientti s MLD dochdz{ vlivem enzymatického
defektu k hromadéni lipida v CNS a k postupnému zhor-
Sovani psychomotorickych funkci. U CEP se enzymatic-
ky defekt manifestuje ¢asné po narozeni hemolytickou
anémif, fotosenzitivitou kiize, Cervenohnédym zbarvenim

zubl. Vlivem deficitu enzymu u ADA dochdzi k téZké po-
ruSe imunity. OP je charakterizovdna nedostate¢nou kost-
ni resorpei v disledku chybéni osteoklastl. Projevi se ané-
mif, hepatosplenomegalif, poSkozenim zraku, sluchu, ske-
letu. V¢asné provedeni HSCT ddva Sanci na vyléCeni
a zlepSuje kvalitu Zivota téchto déti. Podpofeno VZ
FNM00064203.

1514.

Kontinualni edukace pacienta pied, v pribéhu

a po alogenni transplantaci krvetvornych bunék
Kabatovda Maxova Klara, Kibitzovd Petra, DolejSovd
Lucie, Bystricka Eva (Hematoonkologickd klinika, Trans-
plantacni jednotka FN, Plzeri)

Alogenni transplantace krvetvornych bunék je 1éceb-
nym zdkrokem s mnoha potencidlnimi komplikacemi
a dlouhodobou rekonvalescenci. Priibéh alogenni trans-
plantace 1ze rozdélit do nékolika fazi, které zahrnuji ob-
dobi predtransplantacni, obdobi pripravy, obdobi trans-
plantace a ¢asné potransplantacni obdobi a déle pak ob-
dobi ambulantn{ potransplantacni péce resp. rekonvales-
cence. Spolupréce pacienta se vyznamné podili na dspés-
nosti transplantace a nejefektivnéjsi spoluprice lze dosah-
nout jen jeho spravnou edukaci. Pies nezbytné a vcasné
pouceni pacienta o transplantaci jako takové a o samot-
ném rezimu na transplantaéni jednotce v pribéhu predt-
ransplantacni pripravy, transplantace a casného potrans-
plantaéniho obdobi je zfejmé nejdilezitéjsi spoluprice
se spravné edukovanym pacientem v obdobi ambulantn{
péce. Na toto obdobi a samotny zptisob edukace pacien-
ta na naSem pracovisti se zaméfujeme v naSem sdéleni.
Faze rekonvalescence zacina dimisi{ pacienta. Jiz pred di-
misi je pacient edukovan Iékafem a sestrou o rezimovych
opatfenich po dimisi a soucasné je sestrou poucen a vy-
baven osobni dokumentaci a eduka¢nimi materidly tyka-
jicimi se potransplanta¢niho obdobi. Samotnd monitora-
ce pacienta ve fazi rekonvalescence se skldda z jeho vlast-
nich zdznamd, které nemocny provadi denné do osobni
dokumentace a ddle pak z pravidelnych ambulantnich
kontrol ve specializované transplanta¢ni ambulanci. Sa-
motnd transplantani ambulance je v zdjmu co nejvySssi
kontinuity v péci o pacienta, persondlné obsazena Iékari
a sestrami transplanta¢ni jednotky. V pribéhu ambulant-
nich kontrol pak vyuZit{ osobnich zdznami pacienta
usnadniuje komunikaci mezi sestrou a pacientem a v ob-
dobné mife i mezi pacientem a lékarem. Spravné vedené
osobn{ zdznamy a pravidelné ambulantn{ kontroly mohou
ucinné€ji upozornit osetiujici persondl na jakykoliv pro-
blém a soucasné podavaji dokonaly piehled o vyvoji sta-
vu pacienta. Detailn{ principy potransplantaéni edukace
a monitorace vcetné prezentace osobni dokumentace pa-
cienta a eduka¢nich materidlti budou soucésti nasi prezen-
tace. Maximdlni informovanost, dikladnd edukace paci-
enta a navaznost péce zdravotnického persondlu trans-
planta¢ni jednotky v priibéhu ambulantnich kontrol hraji
vyznamnou roli v celkovém lé¢ebném procesu a svym po-
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dilem mohou pozitivné ovlivnit délku rekonvalescence,
kvalitu Zivota, vzdjemny vztah mezi pacientem a zdravot-
nickym persondlem a tim celkove i ispésnost transplan-
tacni 1écby.

1398.

Pribéh mukositidy dutiny tstni po autologni
transplantaci krvetvornych bunék a rizikové faktory
Fiedlerova Lenka, Brandejsova Rendta, Ulrichova Petra,
Kolerusova Petra, Paroubkova Klara (Hematologicko-on-
kologické odd. Autologni JIP FN, Plzeri; HOO FN, Plzeri)

Mukositida dutiny dstni (MD(J), kterd vede k boles-
tem, omezeni p.o. pfijmu, vyssi incidenci infekef a del-
$1 hospitalizaci, je naddle vyznamnou problematikou
u pacientd 1é¢enych intenzivni chemoterapii, predevsim
v ramci transplantaci krvetvornych bunék. Stdle vSak ce-
losvétove neexistuje zadny konsensus tykajici se 1écby
této komplikace, kdy fada béznych postupl v osetiova-
ni, pfedevsim vyplachy dst anti- mikrobidlnimi a proti-
zanétlivymi roztoky, nevede k jeji zdsadn{ redukci. Sho-
da vSak neexistuje v definici jednotlivych rizikovych
faktorti (nepocitaje typ chemoterapie), které individu-
4ln& zhorsuji pribéh MDU. Vysledky fady pozorovéni
jsou v této otdzce nepotvrzené, pripadné kontroverzni.
Pri¢emz znalost rizikovych faktort by i v této proble-
matice méla byt klinicky velmi pfinosnd a pomohla by
v budoucnu vytipovat pacienty plné indikované k pri-
padné specidlni a nejspiSe i ekonomicky narocnéjsi 1é¢-
bé. Cil: definovat faktory zvySujici riziko vyskytu a té€z-
§tho priibéhu MDU. Metodika: multicentrické prospek-
tivni sledovéni s dennim hodnocenim parametrt MDU.
Hodnoceni tize MDU dle WHO kritérii. Soubor: paci-
enti léCeni vysokodavkovanou chemoterapii BEAM ne-
bo HD-L-PAM s autologni transplantaci perifernich kr-
vetvornych bunék, se vstupné klidnou sliznici dutiny
ustni a bez aktinoterapie hlavy a krku v minulosti. Vy-
sledky: od 11/2005 bylo zatim zatazeno 107 pacientt
z péti center z Ceské republiky, Slovenska, Polska a Rus-
ka. Zatim nemohou byt provedena zZadna presné;jsi hod-
noceni. Diskuse: Zatfazovani pacientli do studie je po-
malej8i, nez bylo pivodné pfedpoklddano a difv tomu
byvalo pfi diivéjsi studii zaméfené na roztoky k vypla-
chiim dutiny ustni. K zaji$téni objektivnich dat je nutné
zatadit minimdlné 150 pacientu.

1379.

Aktivni vyhledavani dobrovolnych darci

z ¥ad etnickych mensin v ramci CNRDD

Kroftova Sarka, Marxova Monika, Semrové Lucie (HOO
FN, Plzen)

V roce 1992 vznikl v rdamci Hematologicko-onkologic-
kého oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni Cesky narod-
ni registr darcti diené (CNRDD) se snahou umoZnit vy-
1éCeni co moZna nejvétsiho poctu t€Zce nemocnych paci-

entl s nadorovym onemocnénim diky provedeni alogen-
ni transplantace kostni dfené. Do dnes$ni doby cita
CNRDD vice neZ 33 tisic dobrovolnikii. Vhodného dar-
nez 500 pacientii (mimo dospélych rovnéz pro téZce ne-
mocné détské pacienty). Presto jsou vSak stale desitky ne-
mocnych, kteff ¢ekaji na svého zachrance marné. V na-
Sem prispévku se zabyvame ndborem dobrovolnych dér-
cl z fad etnickych mensin, ktefi jsou nositeli unikatnich
transplantacnich znakd (tzv. HLA antigent), jaké zbytek
“bézné* Ceské populace nemd. Tim lze obohatit registr
dércti o dobrovolniky s témito unikdtnimi znaky, ktef{ by
v budoucnu mohli zménit osud nemocnych nejen uvnitf
kdekoliv na svété. Nase prednaska prezentuje Cinnost
CNRDD v této problematice za posledni 2 roky, jako by-
la napf. ndmi uspofadand akce pro arabskou a kurdskou
mensinu nebo nabor dobrovolnych darcid z fad chanov-
skych Romil.

12. KONFERENCE ZDBAVOTNiCH
LABORANTU 1

1520.

Stanoveni erytropoetinu a jeho vyuziti

Fingerovd Helena, Pavlovd Petra (Porodnicko-gynekolo-
gickd klinika LF UP, Olomouc; OKB FN Olomouc)

Sdéleni stru¢né informuje o struktufe a funkci endo-
genniho erytropoetinu (EPO) a o vyvoji stanoveni EPO
ve FNO. Na zdkladé¢ stipendia Britské Rady v r. 1991
byla v RIA laboratofi por. gyn. kliniky zavedena vlast-
ni (in-house) imunoanalyza EPO a v ramci grantu IGA
v letech 1994 az 1996 vyuzivdna primédrné k diagnosti-
ce intrauterinni hypoxie plodu z pupecnikové krve a plo-
dové vody. Soubézné byla tato ,,nizkondkladova*“ RIA
EPO vyuZivana i dal§imi klinikami FNOI, Ustavem he-
matologie a krevni tranzfiize v Praze a Bohunickou ne-
mocnici pro jejich diagnostické aplikace. Po organizac-
nich zménach ve FN Olomouc v souvislosti s pfevodem
RIA laboratofe na KNM a ukonceni grantové podpory
byla in-house RIA nejdfive nahrazena ELISA stanove-
nim a pozdé€ji RIA metodou s lep$imi analytickymi pa-
rametry. V souc¢asné dobé se EPO ve FNOI méfi na OKB
na automatu Immulite 2000. Za posledni dva roky je po-
dan rozbor diagnostického vyuZiti stanoveni EPO ve
FNOIL. Pozornost je dile zaméfena na rozdilnou glyko-
sylaci rekombinantniho EPO, darbopoetinu a tzv. CERA
(continuous EPO receptor activator) a vlivu glykosyla-
ce na biologickou dostupnost téchto latek. V této sou-
vislosti je diskutovéno i zneuZziti EPO ve sportu, hlavné
u vytrvalostnich disciplin jako cyklistika a béh na lyzich
a soucasné moznosti prukazu ,krevniho dopingu“. Po-
sledni ¢ast sdéleni upozoriiuje na nejnovejsi poznatky
o terapeutickém vyuziti EPO.
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1452.

Anémie v morfologicko-cytochemické laboratori
KalasSova Jitka, Papdckova Alexandra, Bergerové Lenka,
Cernikova Hana, Kocingerovd Renéta, Jirdskova Ilona,
Letenska Michaela, Simec&kova Radka, Mikulenkova Da-
na (Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha)

Anémie je skupina onemocnéni, které jsou laborator-
né charakterizovdny sniZenim hemoglobinu pod fyzio-
logickou mez pro dany vék a pohlavi. Z hlediska etio-
patogeneze je délime na anémie z poruchy tvorby eryt-
rocytl, anémie z nadmérné ztrity erytrocytt a akutn{
posthemoragickou anémii. Morfologicky dle MCV se
anémie déli na mikro-, normo- a makrocytdrni, dle
MCH na hypochromni a normochromn{ a dle RDW na
anémie s anizocytozou a s homogenni populaci bunék.
V nasi morfologické laboratofi si v§imame jednotlivych
parametrti popisujicich ¢ervenou krevni slozku a to hla-
diny hemoglobinu (HGB), poctu erytrocyti (RBC), he-
matokritu (HCT), stfedniho objemu erytrocytu (MCV),
stfedniho obsahu hemoglobinu v erytrocytu (MCH),
sttedni koncentrace hemoglobinu v litru erytrocytt
(MCHC), sife distribuce erytrocytd (RDW), poctu re-
tikulocytd v absolutni i relativni formé a parametru
MCH v retikulocytu. Peclivé mikroskopicky hodnoti-
me natér periferni krve (PK) a popisujeme morfologic-
ké odchylky erytrocytii. V piipadé vysetfeni aspirdtu
kostn{ diené (KD) doplinujeme cytochemické vySetfeni
Zeleza. Diferencidlni diagnéza anémii je obsahla, pro
klinické 1ékare je vysledek vysetfeni natéru PK a KD
ndpomocen v dal§im diagnostickém rozhodovéni (viz.
fotografickd dokumentace).

1567.

Laboratorni vySetieni u vrozenych

hemolytickych anémii

Kalandrova Eliska, Divoka Martina, Kolackova Monika,
Kadlecova Jana, Indrakova Jarmila (HOK FN, Olomouc)

V nasf{ laboratofi Hemato-onkologické kliniky FN
a LF UP v Olomouci provadime zdkladni diagnostickd
vySetfeni u pacientl s vrozenymi poruchami erytrocy-
tt. Mezi klinicky nejvyznamnéjsi pati{ vrozené hemo-
lytické anémie. Pro hemolytické anémie je charakteris-
tické zkracené pfezivani erytrocyti, které muze byt po
ur¢itou dobu kompenzovano vyssi dfefiovou erytropo-
ézou. U vrozenych hemolytickych anémif jde obvykle
o defekty erytrocytarni membrany, zde je prikladem dé-
di¢na sférocytdza. Dédle mize jit o defekty enzymi (na-
pr. gluk6zo-6-fosfat dehydrogendzy, G-6-PD) nebo
o nestabilni hemoglobinopatie. Vedle zdkladnich dia-
gnostickych prikazi hemolyzy proto pouzivame speci-
alni testy pro rozliSeni nejcastéjSich pricin vrozenych
hemolytickych anémii. Pro prikaz hereditarni sférocy-
tézy pouzivame test kryohemolyzy, ktery umozni dife-
rencidlné diagnosticky odlisit toto onemocnéni od he-
molytickych anémii z jinych pfi¢in. Pro priikaz defici-

tu G-6-PD pouzivame kit na méfeni enzymové aktivi-
ty, ktery je prikazny i u heterozygotnich prenasecek.
Pro prikaz nestabilni hemoglobinopatie provadime
elektroforézu hemoglobinu a izopropanolovy test stabi-
lity hemoglobinu, které spole¢né s prikazem Heinzo-
vych télisek v natérech potvrzuji pfitomnost nestabiln{
hemoglobinové varianty. Podpofeno granty NS9935-3
(MZ CR) a MSM6198959205 (MSMT).

1565.

Hodnoceni celularity aspiratu kostni diené

s vyuzitim pristroje CellaVision DM 96

Juranova Jarmila, Lap¢ikova Anna, Indrakova Jarmila,
Faber Edgar (Hemato-onkologickd klinika FN, Olomouc)

V kostni dfeni nachdzime jak bunky hematopoézy,
tak buriky stromdln{ a tukové. Celularitou (buné¢nosti)
kostn{ dfené se rozumi pomér objemu hematopoézy (kr-
vetvorné tkané) a tuku. Celularita zdvisi na véku. Za-
timco novorozenec ma kostni dfen zcela obsazenou he-
matopoézou (celularita je 100%), s pribyvajicim vékem
hematopoézy ubyva a pribyva tukovych bunék. V do-
spélosti je hematopoéza zachovdna pouze v kostech
osového skeletu — v télech obratll, panvi, lebce, Zeb-
rech, sternu, kli¢cich, lopatkach. Dlouhé kosti konce-
tin dospélych maji kostni dfen tukovou, bez hemato-
poézy (s vyjimkou proximélnich ¢4sti humeru a femu-
ru). Jak uvadéji patologové (pri hodnoceni trepanobi-
opsie), normdlni celularita krvetvorné tkan€ dospélych
se pohybuje v rozmezi 30-70% a za patologickych
okolnosti se miiZze vyrazné ménit. Kostni dfeni hodnot{
nejen patologové (trepanobiopsie), ale taktéZ hemato-
logové (aspirat kostni diené). Vysetfeni aspiratu kostn{
drené¢ je v klinické hematologii jednim ze zdkladnich
parametrd vedouci k ureni maligniho chovani hemato-
poézy. Nespornou vyhodou je ¢asovad nenaro¢nost. Pri
hodnoceni je dobré nejprve zacit kontrolou prepardtt
prostyma ocima. Jadra krevnich bunék se barvi mod-
ro-fialov€. Intensita zbarveni ndm miZe napovédét ce-
lularitu v daném prepardtu. ZvySend barvitelnost prepa-
ratu Casto svéd¢i pro hypercelularni dfen, zatimco sni-
Zend barvitelnost prepardtu spiSe pro hypoceluldrni
dren. Poté posuzujeme celularitu kostni dfené¢ mikro-
skopicky pfi malém zvétseni (100x). Pritom sledujeme
rozloZeni buné¢nych elementl v natéru, hnizda, ostriv-
ky hematopoézy, kvalitu zhotoveného nétéru a barve-
ni. Ddle pfi prohliZeni natérii hleddme megakaryocyty
(spiSe na okrajich nétéru), aby bylo moZno posoudit je-
jich rozmisténi, pfipadné morfologicky hodnotit mega-
karyopoézu. Pti prohliZeni okrajovych ¢ésti natéru sle-
dujeme i pfitomnost shluktl bunék (napf. nddorovych,
myelomovych). Pfi orientacnim zhodnoceni natéru
kostni dfené a k posouzeni celularity aspirati kostn{
dfené nyni vyuzivame pfistroj nové generace CellaVi-
sion DM 96. Projekt CZ.1.07/2.2.00/07.0294 je spolu-
financovan Evropskym socidlnim fondem a stiatnim roz-
poétem CR.
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XXXX.
Provozni hygiena v laboratori
Ciklova Lada, Kohoutova Jarmila (ONH FN, Olomouc)

abstrakt nedoddn

12. KONFERENCE ZDI}AVOTNfCH
LABORANTU 2

1582.

Sérum nebo plazma pro imunohematologické
vySetieni?

Vecetova Zdenika, Urbanovska Jana (Transfuzni oddéle-
ni a krevni banka FN, Brno)

Uvod. K imunohematologickému vy3etieni 1ze pou-
Zit vzorky srazlivé i nesrazlivé krve. Laboratore prefe-
ruji nesrazlivou krev - to proto, Zze vzorky s protisraz-
livym roztokem lze zpracovat pfistrojové. Ve vzorku
odebraného do antikoagula¢niho roztoku miiZe byt pro-
blematické urcit nékteré IgM protilatky, vyzadujici pro
svou reaktivitu komplement. Téchto zvlastnich pfipadi
je vsak malo, protilatky charakterizované takovou re-
aktivitou jsou povazované za klinicky nerelevantni a ji-
né pripady diskrepanci literatura neuvadi. Kazuistika.
Pro pacientku se sekundarni AIHA pfi myelodysplastic-
kém syndromu jsme opakované zajistovali predtrans-
fuzni vySetfeni. Pacientka méla zjiSténou krevni sku-
pinu A1 RhD negativni, ptivodn{ vySetfen{ protildtek
proti erytrocyttim komplikoval nédlez chladové protilat-
ky anti-H a autoprotilatky panspecificky reagujici pri
37°C, piimy AGH test byl pozitivni pro IgG a C3d, elu-
at byl také reaktivni. Pfi dalSim predtransfuznim vy-
Setfeni ndhodné nastala situace, kdy laborantka potvr-
dila ze vzorku nesrazlivé krve krevni skupinu a scree-
ningové vysetfila nepravidelné protilatky proti erytro-
cytim a ke kontrole identifikace protildtek pouzila dru-
hy vzorek - krev srdzlivou. Pfi vySetieni plazmy rea-
govala v solném testu pii 20°C anti-H, zatimco vyset-
feni gelovou metodou v enzymovém a AGH testu pri
37°C bylo negativni. Naopak stejnd protilatka reago-
vala pfi vySetieni séra pacientky v gelovych testech pri
37°C, pri 20°C vsak bylo vySetfeni negativni. Pfi do-
Setfeni izotypu protildtky se jednalo o IgM protilatku.
Piimy AGH test byl po celou dobu vySetfeni negativ-
ni. Al typ ddrcovskych erytrocytl byl kompatibilni. Z4-
vér. Vysledky testil provedenych z plazmy nebo séra by-
vaji shodné a obecné se v imunohematologii nerozli-
Suje mezi testovanim plazmy a séra. Soucasna doporu-
Ceni pro predtransfuzni vySetfeni proto nepreferuji kon-
krétni typ vzorku, zdlezi na pozadavcich laboratofe.
V nasem prispévku jsme zaznamenali situaci, kdy kli-
nicky nevyznamna protilatka méla jinou reaktivitu v od-
lisnych testech a pfi jinych teplotach a nijak nekompli-
kovala pripravu transfuze.

1596.

Laboratorni diagnostika TTP

— shrnuti pétiletych zkuSenosti

Kudlackova Petra, Zemanova Magda, Radovska Alena,
Rittich Simon, Salaj Peter, Hrachovinova Ingrid (UHKT,
Praha)

Tromboticka trombocytopenicka purpura (TTP) je Zi-
vot ohroZujici onemocnéni, které je charakteristické
tvorbou mikrotrombti v krevnich vldse¢nicich a nasled-
nym organovym selhanim, pokud neni lé¢eno. Onemoc-
néni je zpusobeno nedostate¢nou funkci metaloprotei-
nazy ADAMTS13, kterd §t€pi multimery von Wille-
brandova faktoru. Diikladny laboratorni a klinicky skri-
ning zahrnujici kontrolu krevniho obrazu (Hct, pocet
krevnich desticek, pfitomnost fragmentovanych erytro-
cytd), biochemie (LDH, kreatinin), neurologické a led-
vinové potiZe spolu s relativné normalnim koagula¢nim
ndlezem mohou vyloucit vétSinu onemocnéni, které se
projevuji podobné jako TTP. Koneéna verifikace TTP
je na podkladé stanoveni aktivity metaloprotedzy -
ADAMTS13 a inhibitoru nebo protilatek proti
ADAMTSI13. Bylo prokdzano, Ze hlavni pfi¢inou one-
mocnéni je hluboky (< 10%) deficit funkce
ADAMTS13. V letech 2003-2009 jsme vySetfili vice
nez 230 pacientl k vylouceni nebo prikazu TTP. Pro-
kazali jsme TTP u 55 pacientti z toho mélo 69% (38/55)
ziskanou formu s pfitomnosti inhibitoru ADAMTS13.
Ke stanoveni aktivity ADAMTS 13 pouzivdme dvé me-
tody — plivodni podle Furlana, kterd se zptisobem sta-
noveni aktivity bliz{ fyziologickému Stépeni multime-
ri VWF ADAMTS13 a metodu zaloZenou na principu
Stépeni kratkého peptidu se strukturou cilové sekvence
VWEF. Druha metoda trva podstatné krat$i dobu, ale je
v nékterych pripadech necitlivd. Ziskanou formu TTP
ma obecné vétsi polet pacientl. Je zplsobena piitom-
nosti protilatek blokujicich funkci ADAMTS13. Labo-
ratorni diagnostika TTP se proto vZdy musi skladat
z vySetfeni aktivity a vySetfeni pfitomnosti protilatek.
Blokujici protilatky mohou byt vySetfovany funkéné —
podobné jako je tomu u stanoveni inhibitoru FVIII a ne-
bo se méfi mnozstvi protilatek bez ohledu na to, zda
jsou funkéni. Komeréné dostupné metodiky na stano-
veni protilatek méfi jejich mnozstvi. Z naSich zkuSenos-
ti vyplynulo, Ze vysoké titry protilatek mohou mit i li-
dé bez jakychkoliv pfiznaki TTP. Vrozena forma TTP
se vyznacuje tim, Ze aktivita ADAMTS13 je velmi niz-
kda a zpravidla nejsou pritomny protilatky proti
ADAMTS13. Je nejCastéji zpusobena chybénim
ADAMTSI13 nebo poruchou jeho funkce. Prikaz vro-
zené formy je na zdkladé nalezeni kauzalni mutace v ge-
nu pro ADAMTS13. VSichni diagnostikovani pacienti
s vrozenou formou TTP byly vySetfeni na pfitomnost
kauzdlni mutace. U 17 pacientl z 15 rodin jsme nalez-
li 8 specifickych mutaci, nékteré z nich se opakovaly
i u 10 riznych pacientu.
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1477.

Algoritmus laboratorniho vySetieni koagulace u déti
Seckarova Martina, Chalupnikova Petra, JeZakova Jarmi-
la, Kacalovd Petra, Sykorovd Miroslava, Ulehlova J ana,
Slavik Ludék, Kréova Véra (HOK FN, Olomouc)

Hemostaza je dynamicky proces, ktery z hlediska vy-
voje organismu prochdzi riznymi stadii. Pes veskeré od-
liSnosti koagulace u déti a dospélych, ztistavd zachovana
velmi kfehka hemostdza s nizkou rezervni kapacitou. He-
mostatickd rovnovdha je vysledkem normalni funkce cév-
ni stény, krevnich desti¢ek a plazmatickych Ciniteltl za-
hrnujicich systém koagulaéni, fibrinolyticky a jejich ak-
tivdtory a inhibitory. JiZ mirné naruSen{ této rovnovahy se
muZe projevit jako krvécivy stav ¢i trombofilni stav. Kli-
nickymi projevy koagulopatii mize byt spontdnni krva-
ceni, jehoz tize je imérnd deficitu faktort krevntho sré-
Zeni ¢i poctu a porucham funkce trombocytl. Pfi¢inou
trombofilnich stavt je sniZzend koncentrace pfirozenych
inhibitorti koagulace a zvySend hladina plasmatickych
faktort. Pfi¢iny téchto stavii mohou byt jak genetické tak
ziskané. Pri vySetrovani koagulopatif je tfeba posoudit
anamnézu osobni i rodinnou a stanovit celé spektrum fy-
zikdlnich vySetreni. Jednotlivé screeningové testy (PLT,
PT, APTT atd.) rozlisuji defekty zevni (F VII) a vnitin{
koagulacni cesty (F VIII, F IX), zjist'uji pfitomnost inhi-
bitorl a také poruchy finrinolyzy. Existuje fada poruch,
které nelze zjistit screeningovymi testy jako napf. mirnou
formu vW choroby, deficit F XIII, deficit PAI-1 aj. Zis-
kand anamnestickd data ndim pomohou v zdkladn{ dife-
rencidlni diagnostice koagulopatie. Z klinického hlediska
muzeme stavy déle rozdélit na ziskané a vrozené. Acko-
li soucasné moZznosti laboratorni diagnostiky zahrnuji Si-
rokou $kdlu vySetfeni, zistava diagnostika nékterych ko-
agulopatii velmi sloZitou problematikou, jak z pohledu
vysetfovacich metodik tak jejich interpretace.

1451.

Soucasné moznosti diagnostiky trombocyti

Kacalova Petra, Chalupnikova Petra, Jezdkova Jarmila,
Seckarova Martina, Sykorova Miroslava, Ulehlova J ana,
Slavik Ludé€k, Kréova Véra (HOK FN, Olomouc)

Vysetfovani destickovych funkef tvofi jiz dlouhou do-
bu nedilnou soucast laboratorniho vysetfeni poruch he-
mostdzy. Desti¢ky jsou malé, ale velmi dileZité elementy
v patogeneze trombdzy, krvdceni a zanétu. Tvorba hemos-
tatické zatky v mist€ vaskuldrniho poSkozeni je zadvisla
na lokalizaci, amplifikaci a udrZeni koagula¢ni odpovédi
v misté cévniho poskozeni a uvolnéni prokoagulaéné pu-
sobicich destickovych mikropartikuli. VySetfovani desti-
¢ek 1ze z dnesniho pohledu rozdélit do tff zakladnich ob-
lasti. Prvni je klasické vySetrovani poruch funkce trom-
bocytl, které se manifestuje krvacivymi stavy. Druhou ob-
lasti je vySetfovani hyperagregability desti¢ek ve spojeni
s trombembolickymi komplikacemi zejména arteridlnimi.
Posledni oblasti je pak monitorace u¢innosti antiagregac-

ni terapie. Primdrn{ fazi, kterou je adheze desticek je moz-
no zkoumat fadou metod, které se vSak v pribéhu mnoha
let nezdafilo standardizovat do té miry, aby nasly zna¢néj-
Stho rozsiteni. Literarné je nejvice popisovana Baumgart-
nerova technika adhese, kterd maximdlné simuluje in vi-
vo podminky. Agregacni schopnost desti¢ek je detekova-
na mnohem castéji, jelikoZ jeji provedeni je snadné a dob-
fe standardizovatelné. Cinitelé, kteif piimo aktivuji jeden
z receptortl pro von Willebrandiv faktor nebo fibrinogen
aktivuji primdrni agregaci, na rozdil od induktorti (ADP,
epinefrin, trombin a ristocetin), které vyvolavaji uvolno-
vacf reakci zvanou sekundarni agregace. Podstatou vySet-
fen{ hyperagregability je stanoveni agregace trombocytil
s nizkymi koncentracemi induktorti (ADP, epinefrin, kys.
arachidonovd, kolagen). Clopidogrel v kombinaci s kys.
acetylsalicylovou (ASA) je v soucasné dobé nejpouZiva-
néjs$im lékem pri prevenci aterosklerozy, pricemz selhani
protidestickové terapie miZze mit fadu ndsledki. Z divo-
du zna¢ného poctu rezistenci na protidesti¢kovou 1écbu
je nutnd monitorace pomoci agregacnich testl. V protide-
stiCkové 1é¢bée je pouzivana fada dalich 1€k, jednd se na-
pr. o inhibitoru receptoru IIb/Il1a. Z dalSich metod je moz-
né pouZzit stanoveni metabolitd tromboxanu-A2 v mo¢i pro
detekci aspirinové rezistence.

1467.

Zpracovani a kryokonzervace hematopoetickych
krevnich bunék v uzavieném systému

Formannova Lucie, Komarkova Jana, Vinklarkova Jaro-
slava, KubesSova Barbara (Tkdriovd banka FN, Brno)

Zpracovani a kryokonzervace transplantétti hematopo-
etickych krevnich bunék v uzavieném systému Autofi:
Formannova Lucie, Komarkova Jana, Vinklarkova Jaro-
slava , KubeSova Barbara Pracovisté: Tkanova banka FN
Brmo Uvod:V fijnu 2008 nabyl u&innost zikon
¢.296/2008 Sb. O lidskych tkdnich a burikach, ktery mé-
ni doposud platnou pravni tpravu v regulaci lidskych tka-
ni a bunék urcenych k pouZiti u ¢lovéka s ohledem na
dosaZzeni kompatibility s poZadavky direktiv ES. Hema-
topoetické kmenové bunky byly zafazeny mezi bunécné
transplantaty. Pri jejich zpracovani a kryokonzervaci je
tedy nutno respektovat pravidla SVP. Tyto vyZaduji pou-
Zivat pfi zpracovani bud uzavieny systém nebo na provoz
velmi ndkladné &isté prostory. NaSe pracovisté pouZilo
metodu zpracovan{ transplantatti hematopoetickych krev-
nich bunék v uzavieném systému. K piipraveé kryoprotek-
tivniho roztoku byl pouZit specidlni kryoprezervacni set
se zabudovanym bakteridlnim DMSO resistentnim filt-
rem (CF100-C3,Cell-Max). Hadi¢ky vaku byly spojova-
ny za pouZiti sterilni svarecky (TCD B40, Haemonetics).
K validaci metody byla pouZita vyfazena pupecnikova
krev. Postup: Objem odebrané bunétné suspenze byl re-
dukovén centrifugaci. Po centrifugaci byla prebyte¢na
plazma odtaZena do napojeného transfer vaku a bunécna
suspenze prevedena z odbérového vaku do zamrazovaci-
ho vaku. Po pripravé kryo roztoku byl set spojen se za-
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mrazovacim vakem a kryoprotektivni roztok byl pfidan
k bunééné suspenzi. Findlni koncentrace DMSO ve vaku
byla 10%. Z vaku byly odebrany vzorky pro kontrolu kva-
lity . Vak s bunéénym transplantitem a kryotuby se vzor-
ky byly zamraZeny standardnim zpGsobem za dodrZen{
platnych postupti. Vysledky: Z rozmrazenych vzorkt by-
la provedena kontrola sterility (BactAlert systém), vitali-
ty (fluorescencné) a viability (kultivacné). DosaZené vy-
sledky vyhovély ve vSech parametrech -nejevily odchyl-
ky od nastavenych limitd. Zavér:Metoda zpracovani
a kryokonzervace transplantati hematopoetickych bunék
v uzavieném systému plné respektuje pozadavky SVP
véetné zachovani sterility, viability a bezpe¢nosti trans-
plantatu krvetvornych bunék.

1388.

Pleuralni punktaty z pohledu hematologa
Novosadova LibuSe, Mikula Peter, Starostka David, To-
micova Katetina (Oddéleni klinické hematologie, Nemoc-
nice s poliklinikou Havitov, p.o., Havifov)

Teoretické zdklady: Incidence pleurdlnich vypotku je
300-500/100 tis. obyvatel. Za fyziologickych podminek
je pleurdlni tekutina hypoonkotickéd s obsahem bilkovin
10 g/1, pocet bunék je 1700/K1. Jeji mnozstvi je 0.26 ml/kg
télesné hmotnosti. Fluidothorax je diisledkem prekroce-
ni resorpéni kapacity pleury ¢i jejiho sniZzeni nebo disled-
kem patologické 1éze pleury. K rozdéleni na transudat
a exsudat slouzi Lightova kritéria. Specifické typy pleu-
ralnich vypotkd pfedstavuje urinothorax, hemothorax,
chylothorax, pseudochylothorax a Meigsiv syndrom. Eti-
ologie pleurdlnich vypotkl zahrnuje pfi¢iny primdrné

Mo

plicni ¢i pleurdln{ (zdnéty, nddory, embolie) a pfi¢iny mi-

moplicni (kardiovaskulédrni, gastrointestindlni, rendlni, en-
dokrinni, gynekologickd a metabolickd onemocnéni, pa-
raneoplastické syndromy, iatrogenn{ procesy a traumata).
Diferencidlni diagnostika pleurdlnich vypotki zahrnuje
v obecné roviné podrobnou anamnézu, fadné fyzikalni vy-
Setfeni, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody (RTG,
USG, CT, MRI), event. invazivni modality (thorakosko-
pie, pleurdlni biopsie). Zdkladnim vysetienim pleuralnich
vypotki je analyza pleurdlniho punktitu (biochemické,
mikrobiologické, cytologické a imunofenotypizaéni vy-
Setfeni). Sime¢kovo cytologické déleni rozliSuje vypot-
ky lymfocytarni, lymfocytarné-mezotelidlni, mezotelidl-
ni, neutrofilni, eozinofilni, monocytdrni, erytrocytarni,
maligni a smiSené bunécné. Soubor a vysledky: Prezen-
tujeme soubor 122 pleurdlnich vypotkid vysetfenych na
OKH NsP Havifov v letech 2000-2008. Cytologické vy-
Setfeni bylo realizovano po cytocentrifugaci materidlu
a barveni klasickym panoptickym barvenim. VSechny pii-
pady lymfocytarnich exsudati byly podrobeny flowcy-
tometrické imunofenotypizaci (multiparametrova analy-
za, pristroj Coulter Epics XL, monoklondlni protilatky
Immunotech, Becton-Dickinson, Dako). Soubor zahrno-
val 27 malignich vypotkd, 36 smiSené buné¢nych vypot-
ki, 30 lymfocytdrnich vypotkt, 7 lymfocytarné-mezote-
lidlnich vypotki, 12 mezotelidlnich vypotki, 7 neutrofil-
nich vypotki, ve tfech pfipadech §lo o nehodnotitelny ma-
teridl. Prokdzany 23 pfipady lymfoproliferaci — B-NHL
16x, B-CLL 5x, PTCL 1x, mnohoc¢etny myelom 1x). Z4-
vér: Cytologickd analyza pleurdlniho punktatu je zdsad-
ni diferencialné diagnostickou metodou pri vysetreni flu-
idothoraxu. Kombinace cytologie a imunofenotypizace
v piipadé lymfocytarnich pleurdlnich vypotkd ma vyraz-
né synergisticky diagnosticky efekt v prikazu lymfopro-
liferaci.
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