suppl 3 zlom

11.1.2010 8:01 Str. 7

¢

12. pracovni dny v transfuznim Iékarstvi, Olomouc 2009

Darcovstvi, hemovigilance

001 Edukacni prednaska

HEMOVIGILANCE

Galuszkovd Dana

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Hemovigilanci se rozumi soubor systematickych po-
stupti pro dohled nad transfuznimi pfipravky a surovina-
mi z krve a jejich slozek pro dalsi vyrobu, tykajici se za-
vaznych nezadoucich nebo neocekdvanych udalosti ne-
bo reakei u ddrct ¢i prijemct, a epidemiologické sledo-
vani déarca. (Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech)

Jde o systematicky proces usilujici o kontinudln{ zvy-
Sovani bezpecnosti krevnich transfuzi. Tento proces vy-
chézi z védomi existujicich potencidlnich rizik pfi vyro-
bé a aplikaci transfuznich pfipravkd a surovin z krve.
Smyslem je eliminace odstranitelnych rizik a minimali-
zace rizik neodstranitelnych.

Zaklady hemovigilance byly poloZeny pocdtkem de-
vadesatych let minulého stoleti ve Francii. V ramci Ev-
ropské unie byla v roce 1998 zaloZena mezinarodni Eu-
ropean Haemovigilance Network. Tento systém vychazi
z mezinarodni spoluprace ¢lenskych zemi Evropské unie.
Smérnice 2002/98/EC definuje hemovigilanci jako sou-
bor systematickych postupt, ktery zahrnuje detekei, shr-
nuti a analyzu informaci o nepfiznivych ucincich a pfi-
hoddch na strané dércti a piijemci krve. Cilem je zajis-
tit dohled nad transfuzni ¢innosti, podchytit nezadouci
ucinky pfi aplikaci transfuznich pfipravki, nastavit jed-
notnd pravidla k indikaci hemoterapie a definovat alter-
nativni postupy.

Legislativni zdklad pro hemovigilanci v Ceské repub-
lice tvofi Zakon o 1é¢ivech €. 79/97 Sb. Od roku 1997 stat
povoluje vyrobu transfuznich piipravkl a surovin pro dal-
§i zpracovani, stanovi povinnost hldsit zdvazné nezadouci
reakce po transfuzi.

Aktudlnimi platnymi normami jsou Zdkon o léCivech
¢.378/2007 Sb., Vyhlaska o lidské krvi ¢. 143/ 2008 Sb.
Normy ukladaji povinnosti jak zafizenim transfuzni sluz-
by a krevnim bankdm, tak zdravotnickym zafizenim.

Zakon definuje:

Zavaznou nezadouci reakci — jednd se o nezamysle-
nou odezvu dérce ¢i pacienta souvisejici s odbérem kr-
ve, jeji slozky nebo transfuzi transfuzniho pfipravku, kte-
rd ma za nasledek smrt, ohroZeni Zivota, poskozeni zdra-
vi, popt. omezeni schopnosti, event. zapficini hospitali-
zaci, onemocnéni a nebo jejich prodlouZzeni.

Zavaznou neZadouci udalost — jednd se o nepfiznivou
skutecnost souvisejici s odbérem, vySetfenim, zpracova-
nim, skladovanim, distribuci, nebo vydejem transfuzniho
pfipravku a distribuci suroviny pro dalsi vyrobu, ktera by
mobhla vést k smrti, ohroZeni Zivota ¢i poskozeni zdravi, po-
tazmo omezen{ schopnosti pacienta, nebo kterd zapficini
hospitalizaci, omezeni a nebo jejich prodlouZeni.

Provozovatel zarizeni transfuzni sluzby ma za povinnost:

1. Vytvorit a udrZet systém pro sledovani a vyhodnoce-
ni nezadoucich udalosti a nezadoucich reakci, nehod
a chyb, v€etné postupu umoznujiciho v pripadé potie-
by provést veskera dostupnd opateni sméfujici k za-
jisténi ndpravy a k omezeni nepfiznivého pisoben{
transfuznich pfipravkl na nejnizs§i moznou miru, za-
hrnujici také postup pro stazeni transfuznich piiprav-
ki a suroviny pro dalsi vyrobu a ndsledného pouZiti.

2. Zajistit sledovanost transfuznich pripravki od darce
k pfijemci a naopak, surovin pro dal§i vyrobu od dar-
ce k vyrobci a naopak, v¢etné tdaji o nepouzitych
transfuznich pripravcich a surovinach pro dalsi vyro-
bu, tyto zdznamy se uchovavaji po dobu 30 let.

3. V pripadé zjisténi zdvazné nezadouci reakce nebo za-
vazné nezadouci udélosti ¢i podezieni na né zajistit
opatfeni smérujici k zajisténi napravy a k omezeni ne-
pfiznivého plsobeni na nejniz§i moznou miru.

4. Vypracovat dokumentaci a zpravu tykajici se takové-
ho zjisténi nebo podezien{; véetné osobnich tdaji zd-
Castnénych.

Zdravotnickd zafizeni maji za povinnost zavést systém
pro ziskavani zpétnych informaci o podani transfuzniho
pripravku, véetné pripadné informace o zavazné nezadou-
ci reakci nebo udalosti u piijemce.

V Ceské republice velmi dobfe funguje oblast spravné
vyrobni praxe. Hemovigilan¢ni systém se postupné roz-
biha a prozatim je klinickymi pracovisti hodné podceno-
véan. Podil na tomto stavu md absence celostatnich dopo-
ru¢enych postupt k hemoterapii, prozatim nulové vystu-
py o ziskanych datech ¢i epidemiologické situaci a ne-
dostatec¢nd vyuka v transfuzni problematice.

002 Edukaéni ptrednaska

BEZKREVNI MEDICINA

— SOUCASNY STAV A PERSPEKTIVA
Cundrle Ivan

LF MU Brno

Bezkrevni medicina je medicinsky obor, ktery se tah-
ne napfi¢ vSemi odvétvimi mediciny. M4 bioeticky za-
klad, je pravné regulovana, védecky prokdzana a ekono-
micky opodstatnéna.

Prevod homologni krve, ktery je ovS§em v nékterych
pripadech nezbytny (valecné katastrofy, terorismus, pfi-
rodni katastrofy) sebou prindsi fadu nevyhod, a to prevaz-
né medicinskych. Znamy koncept SHOT (Serious Haza-
rds of Transfusion) shrnuje v neposledn{ fadé nepfiznivé
ucinky spojené s podanim homologni krve. Vedle rizik
technicko-fyzikalnich nechybi nebezpeci prenosu chorob
a stale stoupajici ndklady na vySetfeni krve pred podanim
a dale uc¢inky imunosupresivni a imunomodulacni. Pfiby-
véa dikazd o Skodlivosti skladovani konzervované krve
(storage laesions). Populace ve vyspélych statech stoupd
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a darct ubyva, ale operuji se stdle vyssi vékové skupiny.

V roce 1998 vznikla mezindrodni spolecnost NATA
(Network for Advancement of Transfusion Alternatives),
kterd vydava odborny ¢asopis TATM (Transfusion Alter-
natives in Transfusion Medicine). Tim se stala bezkrevni
medicina samostatnym medicinskym oborem, ktery ko-
lem sebe shroma*duje odborniky ze viech zdravotnickych
obort, které maji co do Cinéni s krvi.

V naSich podminkdch to jsou v prvé fadé¢ transfuziolo-
gové, ktefi automaticky prevzali na sebe péci o bezpec-
né podani krve. Svéd¢i o tom Pracovni den o autolog-
nich transfuzich, uskute¢nény v Praze v Lékaiském do-
me jiz 19. 2. 1998 (1).

Mezi metody, které jsou jiz béZné pouZivany, patii:
ptredoperacni odbér autologni krve, akutni normovolemic-
k4 hemodiluce, intraoperacni rekuperace, farmakologic-
ké stavéni krvdceni (aprotinin, kyselina tranexamova,
EACA, desmopresin), erytropoetin, pouZziti tkariovych le-
pidel (tissucol, floseal, fibrinotherm), chirurgické stavée-
ni krvaceni vCetné laparoskopickych vykond a robotické
chirurgie, podptirnd 1écba (Zelezo, kyselina listova, fosfé-
ty, vitamin K), fizend hypotenze (nyni nékterymi autory
zatracovdna), restrikce transfuzniho prahu, nizky CVP
a rekombinantn{ faktor VIla.

Z metod, které se pouzivaji, spiSe vyjimecné patii hy-
pervolemickd hemodiluce (nebezpeci pretizeni obchu),
pfedoperacni plazmaferéza (organizace a piistrojové
vybaveni), poopera¢ni rekuperace (pfevazuje levna po-
operacni filtrace krve, sebrané z dréni), leukopoetin
a trombopoetin (ve stadiu vyzkumu), umély hemoglo-
bin (v experimentu, navic hovézi-nemoc Silenych krav),
arteficidlni roztoky, prendsejici kyslik (v experimentu —
vyZzaduji 100% parcidlni tlak kysliku), mirnd umél4 hy-
potermie (prozatimni nedostupnost peroperacni) a hy-
perbaricky kyslik (aktudlni nedostatek hyperbarickych
komor).

I autologni transfuzni strategie a alternativy, které ma-
Jji omezit nebo nahradit peroperacni podani homologni kr-
ve a derivatli, nejsou zcela bez rizik.

Predoperacni odbér autologni krve mize byt pfic¢inou
vazovagdalnich reakci, zptisobit anémii nebo srde¢ni kom-
plikace ve smyslu anginy pectoris aZ k srde¢ni zdstavé.
Krev muzZe byt také zaménéna nebo bakteridlné konta-
minovana anebo nepoddna.

Rekuperace mize byt komplikovana vzduchovou em-
bolii, nefrotoxicitou a poruchami koagulace. Tkéniova le-
pidla vyrobend z homologni krve mohou pfenéset infek-
ce a lepidla, vyrobend z autologni krve mohou byt kon-
taminovana béhem procesu vyroby.

Co se tyce ndkladd, u akutni normovolemické hemo-
diluce zvySuji ndklady jen specidlni vaky. Rekuperace je
ndkladnéjsi spotiebnim materidlem, tak zaucenym per-
sondlem. Farmaka jako erytropoetin nebo faktor VIIa jsou
velmi ndkladnd, byt’ vysoce eficientni.

Eficientnf je tedy z pohledu medicinského velice rela-
tivni pojem. Zalezi na dhlu pohledu (ekonomicky dopad
bezprostfedni, ekonomicky dopad dlouhodoby — QALY-
Quality adjusted Life Year), zkuSenostech z jednotlivych

medicinskych operacnich oborti, zvyklostech daného pra-
covisté a vybavenosti (2, 3).

A nakonec — nenf transfuznf trigger jak v peroperacni
mediciné, tak pooperacné (80 g/l) stale vysoky? To je dlo-
ha pro dalSi randomizované multicentrické studie a be-
zesporu i pro Ceskou spole¢nost bezkrevni mediciny, kte-
ra vznikla v lednu tohoto roku (4).
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HLASENE POTRANSFUZNI REAKCE V CR 2008
Kracikovd J.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady
Praha

Uvod: HldSené t87ké potransfuzni reakce jsou v CR evido-
vany Statnim tustavem pro kontrolu 1€¢iv a jsou soucdsti Roc¢-
niho vykazu o ¢innosti ZZ. Naproti tomu tddaje o hldSenych leh-
kych potransfuznich reakcich zGstdvaji archivovdny pouze
v ZTS.

Metoda: Byla obesldna vSechna ZTS s Zadosti o vyplnén{
jednotného dotazniku a shromazdénd data byla zpracovédna do
Ro¢niho vykazu potransfuznich reakci v CR 2008.

Vysledky: Ziskané udaje o vSech potransfuznich reakcich
jsou zpracovany do tabulky, kterd pro velky rozsah zde nemu-
Ze byt uvedena, ale je kdykoli k disposici u autorky.

Zavér: Diky spoluprdci ZTS byla ziskdna prehlednd data
o hldSeni potransfuznich reakcich v CR v roce 2008.

004
ANALYZA REGISTRU DARCU
VYBRANYCH ZTS V CR

Turek P., Lerlovd A. a kol.

FTNsP Praha

Pii stévajici organizaci transfuzni sluzby v CR chybi piehled
o zastoupeni jednotlivych kategorii darct, frekvenci darovént,
skupinovém zastoupeni nebo vékové struktuie. Z minulosti je
k dispozici pouze udaj o celkovém poctu evidovanych darcu,
poctu odebranych osob a poctu prvoddrci (UZIS) i tyto ddaje
jsou vsak té€zko interpretovatelné nebot’ napt. nejsou oddélené
sledovéni ddrci pro rtizné typy odbéri (odbéry plné krve ver-
sus plazmaferézy ap.). Cilem prace bylo shromazdit zakladni
data, ktera by umoznila jednak srovnat tidaje z CR s tidaji ze za-
hranic¢i (viz projekt DOMAINE EU), jednak sledovat trendy
a predikovat moznosti zaji§téni transfuznich ptipravkd v bu-
doucnosti. Oslovena byla transfuzni zafizeni, kterd uzivaji in-
formacni systémy umoznujici cileny export dat a vybrand tak,
aby pokud moZno reprezentovala transfuzni sluzbu v CR jako
celek. Udaje se podafilo ziskat celkem z 12 zafizent, z toho v 7
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ptipadech velk4 zafizeni (vesmés fakultni nebo krajské nemoc-
nice) s pocty odbért kolem 10 tis./rok a vice, v 5 pfipadech
0 ZTS mensi. Celkem byly ziskdny udaje o vice nez 100 tis.
odbéri v r. 2008, coz predstavuje 1/4 odbérti plné krve prove-
denych v CR. Struktura sbiranych dat byla zvolena podle pro-
jektu DOMAINE.

Sledovana ZTS provedla celkem 105,5 tis. odbérl plné krve
od 48,7 tis. osob, na poctu odbérii se jednorazovi darci podile-
li 4,1 %; 92,8 % odbért bylo provedeno u pravidelnych darct
(maji 2 a vice odbéri v letech 2008 a 2007) a 3,1 % odbéru by-
lo provedeno u opakovanych darci. Praimérny pocet odbérti na
osobu / rok je 2,2. Zhruba polovinu osob v registrech darct jed-
notlivych ZTS tvofi inaktivni dédrci (neni vylouceno, Ze ddvaji
krev jinde). 15 % osob, které v r. 2008 darovaly krev, byli pr-
voddrci, z prvodarct ziskanych r. 2007 se zhruba 2/3 vratily
k dalSimu odbéru béhem 12 mésich. Pocet novych darcti a pr-
vodarct je zfetelné vétsi ve velkych méstech. I kdyZ mezi jed-
notlivymi zafizenimi byly ur¢ité rozdily, umoznuji sebrand da-
ta souhrnné hodnoceni. Nejcastéji ddvaji krev ddrci ve véku
25-40 let (cca 51 % odbéri), 19 % darct bylo mladsich, 24 %
procent bylo ve véku 41-55 let a 6 % bylo ve v€ku nad 55 let.
Zeny &inily 37 % aktivnich dércti a maji vyznamngjii podil me-
zi mlad$imi nez mezi star§imi darci. Podle poétu odbérti v mi-
nulosti je nejvice zastoupena skupina darct s 20-39 odbéry (je
vétsi nez skupina darct s 1-19 odbéry), nasledovana skupinou
déarct s 40-79 odbéry. Zastoupeni krevnich skupin odpovidad
frekvenci krevnich skupin v populaci, Zddné ZTS neni schop-
no dosdhnout vyrazné vétsiho, nez proporciondlniho, zastoupe-
ni RhD negativnich dércti. Souhrnné se da fici, Ze nejvetsi va-
ha odbéri lezi na ddrcich stfedni generace, typickym dédrcem je
38lety muz s 10-15 odbéry v minulosti; typickému prvodarci
je 27 let.

005

JSOU INDIKACE AUTOLOGNICH ODBERU
VZDY SPRAVNE?

Sulovskd 1., Zemanovd M., Entrovd A., Galuszkovd D.
Transfuzni odd€leni FN Olomouc

/////

nizace i eliminace imunosupresivniho d¢inku, kterym muze alo-
genni krev komplikovat poopera¢ni pribéh.

Absolutnich kontraindikaci autolognich odbért je velmi ma-
lo, dle dostupné literatury je to prakticky jen septicky stav ¢i
soucasna téz8i infekce. Doporué¢ené hodnoty KO, pfi nichz je
mozno AT provadét, jsou relativné nizké, vékové omezeni prak-
ticky neni uvadéno.

Dle nasich zkuSenosti jsou autologni odbéry mnohdy indiko-
vané u pacienti, u nichz benefit AT miiZe byt sporny, resp. kom-
plikace pri odbéru mize pacienta poskodit event. oddalit chirur-
gicky vykon.

Metoda: Zaméfili jsme se na sledovani spravnosti indikac{
AT a moznych komplikaci odbérl v poslednich 5 letech u pa-
cientd odeslanych na TO FNOL.

Vysledky: Celkem bylo na nase oddéleni odeslano 1975 pa-
cientd k provedeni autologniho odbéru, pfijato k odbéru po po-
souzeni zdravotniho stavu bylo 1661 (84,1 %), odmitnuto by-
1o 314 (15,9 %). U téchto pacientti byly nejcastéj$imi kontrain-
dikacemi insuficientni Zilni pristup (16 %), kolapsové stavy
v anamnéze (18 %), pestrd skdla kardiopulmondlnich kompli-

kaci (22 %) a nevyhovujici hodnoty krevniho obrazu (20 %).
Mezi ostatn{ kontraindikace patfily polymorbidita, neurologic-
ka a psychiatrickd onemocnéni, antikoagulacni 1é¢ba aj.

Zavér: 1 pres jednoznacné vyhody podani autologni krve nad
alogenni je nutné zamysleni nad indikaci AT vzhledem k véku,
komorbidité a hodnotdm KO pacienta, coz vyZaduje podstatné
uzsi spolupréci operatéra, event. anesteziologa, praktického 1é-
kare a transfuzniho lékare.

006

OLOMOUC: HISTORIE A SOUCASNOST
BEZPRISPEVKOVEHO DARCOVSTVI
Gronskd 1., Galuszkovd D., Sulovskd 1.
Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: V roce 2009 uplynulo 60 let od zaloZeni Transfuzniho
oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc (TO FNOL). Rychly roz-
voj medicinskych obort spolu s centralizaci nakladné 1é¢by do
velkych nemocnic navysoval potiebu transfuznich pfipravki a tim
i darcti krve. Nas{ snahou zistdva uchovat dérce stdvajici, rov-
néz tak informovat o vyznamu darcovstvi verejnost natolik, Ze
ziskdme darce nové, ktefi se rekrutuji z fad mladsi generace, je-
jichZ jména pomohou omladit registr. Obecné zdvazné pravni
predpisy Ceské legislativy povazuji darovani krve za tikon ve ve-
fejném zdjmu. Tento aspekt v ndvaznosti na bezpecnost 1écby kr-
vi preferuje bezplatnou formu darcovstvi pred ,,darcovstvim* mo-
tivovanym finan¢ni kompenzaci.

Cil: Srovndn{ velikosti registru ddrci a moZnosti ndboru ddr-
ct krve v obdobi 1959-2009.

Metody: V minulych letech probihaly odbéry pfimo na chi-
rurgickych oddélenich, vétsinova ¢ast ddrcti tak vzesla z okru-
hu pfibuznych pacientti. Nezanedbatelny pocet ddrcovské po-
pulace tvorili vojaci zdkladni vojenské sluzby. Pfedndsky by-
ly v té dobé hlavnim prostfedkem ndboru a komunika¢nim po-
jitkem mezi 1ékafi a potencidlnimi ddrci. Zaméstnanci TO sou-
Casné realizovali vyjezdy za icelem odbéri v prilehlych regi-
onech.

Pokles prilivu prvodérct nds pfimél v prednaskéach pokraco-
vat. V soucasnosti ndbor zahrnuje cca 35 pravidelnych akci spo-
jenych s vyznamnymi kalenddinimi i transfuznimi dny, svoz
z regionu, propagaci, medializaci formou kampani, anket. Vz-
nikl film mapujici prvni kroky dirce v evidenci azZ po dokon-
¢eni odbéru. K efektivnim pocintim patfi kampan ,,Daruj krev
jesté dnes“. Spolupréce s Ceskym Gervenym kiizem, ktery pra-
videlné ocetiuje ddrce na slavnostnim pfedavani medaili Dr. Ja-
na Janského a Zlatych kiiza, témto aktivitim napomdaha.
Vysledky:

Pocet éestnych odbérd 1960, 1970, 2000, 2008
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Zavér: Disledkem ndborovych akei se pocet prvodarct bé-
hem 2 let navysil o 100 %. Rada Evropy jako idedlni procentu-
dln{ ¢ast darcti uvadi 4-6 % populace, Olomoucky okres ¢&itd
34 % a v registru TO FNOL je evidovadno 8000 dobrovolnych
dérct. U nich vidime konkrétni a Zivou snahu vénovat to, co pat-
if pouze jim, aby v potfebny okamzik pomohli lidem, jejichz
tvédfe ani neznaji, nebo ,,vrétili* krev, kterd byla poddna jejich
blizkym. Mnohdy jim pfi poloZeni otdzky, pro¢ se k darcovstvi
rozhodli, slova vdznou. Ale oni je nepotiebuji. Jejich dar mlu-
vi sdm. Z prostor TO FNOL se odchdzi mozna s piijemnym po-
citem v srdci, vitéznym gestem, Castokrat s hiejivym usmévem
a naprosto samoziejmé, nékdy vsak i smutkem z razitka ,,0d-
klad“. Darcim je potieba dat najevo, Ze si jejich pomoci ceni-
me. Poskytujeme bezplatnou Iékarskou prohlidku pfed odbérem,
parkovani v aredlu FNOL, zdakon pamatuje na hrazené volno
v den odbéru ¢i sniZzeni danového zdkladu. Jako certifikét slou-
zi darcim duse pod kabdtem. Za tu vSak zaplatit nelze, 1ze si ji
»pouze® vazit.

007

NOVY PRISTUP K MEDIKACI U DARCU

KRVE VE FN BRNO

Lejdarovd H., Tesaiovd E.

Transfuzni oddéleni a krevni banka Fakultni nemocnice Brno

V problematice pristupu k medikaci u ddrcu krve neexistuje
jednoznaéné doporuceni. Zafizeni transfuzni sluZby postupuji
podle obecnych pravidel, zakotvenych ve vyhlasce o lidské kr-
vi €. 143/2008 Sb., ktera doporucuji zvazit charakter 1é¢iva, cha-
rakter 1é¢eného onemocnéni a obvykle stanovuji interval odkla-
du odbéru dérce na dobu dvou biologickych polocast 1é¢iva.
Vyhldska nezohlediiuje typ vyrdbéného transfuzniho piiprav-
ku, v&k pifjemce transfuze, ani konkrétni farmakokinetické
vlastnosti 1éku. Kone¢né rozhodnuti, jak se v pripadé medika-
ce u darce krve zachovat, je plné v kompetenci jednotlivych pra-

covist', jimz se doporucuje sestaveni vlastniho seznamu 1€k,
které jsou slucitelné s darcovstvim krve.

Donedavna rozsiteny, a v jistém smyslu idedlni, pfistup, a to
dérce s medikaci k odbériim nepfijimat, je z dne$niho pohledu
neoduvodnitelny a s pfihlédnutim k demografickému vyvoji
i neudrzitelny. Starnuti darcovské populace a zvySend spotfeba
transfuznich pripravki, vyZaduji v€asnou a pruznou reakci ze
strany vyrobcl. Soucasné je tieba reflektovat aktualn{ situaci
v oblasti vyroby transfuznich pfipravki. Pfevaha klinicky pou-
Zitych piipravkd, a to ptipravki erytrocytového typu s minimadl-
nim mnozZstvim plazmy, umoziuje vétsi toleranci v piistupu
k medikaci u darcu.

Presto, Ze pocty novych déarct krve v Transfuznim oddéleni
a krevni bance FN Brno v meziro¢nim srovnani neklesajf, hle-
daji autofi moZnosti pro rozsifeni registru darcti krve také v no-
vém pristupu k jejich medikaci, pfi¢emzZ zohledsiuji typ vyra-
béného transfuzniho pfipravku se zaméfenim na obsah plazmy.
RovnéZ posuzuji vék piijemce transfuze. Pro pfipravu resuspen-
dovanych erytrocytl k 1é¢bé dospélych pacientt doporucuji na-
staveni mirn&jSich kritérii ve vztahu k medikaci ddrce, neZk vy-
robé transfuznich pfipravka pro déti, pfipadné k vyrobé plaz-
my pro klinické pouziti jak u déti, tak i dospélych. Prezentova-
ny pristup k medikaci u ddrca krve, zavadény ve FN Brno, je
syntézou zdvaznych doporuceni a doporuceni publikovanych
v odbornych Casopisech.

Lze predpokladat, Ze novy pristup k medikaci u dércti krve ve
FN Brno prispéje k rozsifen{ registru dérct krve, minimdlné o 5
%, tj. o dalsich 700 az 1000 osob ro¢né, bez rizika pro piijemce
transfuzi a bez zvyseni poctu hlaSenych potransfuznich reakci.

TRANSFUZNI SLUZBA

- HISTORIE A SOUCASNOST

008 Edukacéni piednaska

POCATKY DEJIN TRANSFUZE VE SVETE
A U NAS. MYTY, FAKTA, OSOBNOSTI
Nedved Josef

Pfi ohlédnuti se do historie krevni transfuze nemizeme
prehlédnout, Ze lidstvo od praddvna vidélo souvislost mezi
krvi a Zivotem. Empedokles kolem roku 450 pred nasim
letopoétem krev s Zivotem ztotoZiioval. Lidé povazovali
krev za zazra¢nou a omlazujici tekutinu, provazenou fadou
mytl a historickych ex tempore. Piti krve ulovenych zvi-
fat, piti krve smrtelné ranénych mladych silnych gladiato-
18, koupele v krvi mladych divek v Cachticich maji jedno
spole¢né: viru v omlazeni a ziskani vlastnosti pivodniho
nositele. Prvni historicky zaznamenany pokus o krevni
transfuzi zapsal kronikdi Stephano Infessura, kdyZ v roce
1492 papez Inocenc VIII upadl do kématu. Tehdy na 1ékar-
sky ndvrh ptivedli 3 desetileté chlapce a slibili kazdému
z nich dukat, kdyZ daruje papeZi krev. ProtoZe v téch 1é-
tech jeSté nebyl zndm krevni ob&h, umirajicimu pontifexo-
vi podavali krev tsty. Papez v§ak zemfel a tfi hosi také.

V 16. stoleti italsky Iékai Geronimo Gardan
(1501-1576) vymyslel, jak vymeénit krev piijemce a darce
pomoci 2 trubic. A pom&rné presné popsal postup pii vyme-
né krve némecky 1ékat Andreas Libavius (1540-1616).

Dilezitym pfedélem byl objev krevniho ob&hu anglic-
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