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3.8, resp. 4 x 106/kg. Z LVL separace jsme piipravili primér-
nou ddvku CD34+ bunék 8 x 106/kg. U pacientti (b) s nedosta-
tecnym efektem mobilizace LVL vykony umoznily pfipravu
ddvky CD34+ bungk 1,5 x 109/kg. LVL separace preferujeme
vzdy, kdy je nemocny schopen je tolerovat. Pokud je nemocny
kanylovén bezprostfedné pied vykonem, indikujeme LVL ne-
bo ,,Mix* separace pouze pii vyhovujicich aktudlnich vysled-
cich APTT. V ostatnich situacich volime standardni vykony,
u nichz je tfeba pocitat s podanim relativné velké davky ACD
— A acitratu 15,7 (4-20,5) g. U nemocnych s projevy obéhové
nestability a se saturaci O, < 90 %, jsme v pribéhu separace
monitorovali vitdln{ zndmky a separace probihaly za poddni O,

Zavér: Nejicinngjsimi vykony jsou LVL separace. Mix se-
parace jsou vhodnou alternativou v situacich, kdy nelze pro-
vést standardni nebo LVL vykon. PfestoZe se pfi separacich
PBPC zpracovavaji velké objemy krve a poddvaji se antikoa-
gulacn{ ptipravky, 1ze nékterym komplikacim predejit vhodnou
ptipravou a cilenym sledovanim pacienta béhem separace. Frek-
vence a zdvaznost komplikacf je niZ§i ve srovnani s vykony, kte-
ré se provadéji u pacientti v tézZkém stavu, urgentné napi. dep-
lece leukocytl nebo vyménnd plazmaferéza.

018
RESENI PROBLEMU PRI ODBERU PLAZMY
NA PRISTROJI HAEMONETICS PCS2
Addmek F.

Haemonetics, Brno

Pro zajisténi bezproblémového odbéru je dilezité rychle
a spravné reagovat na pokyny krevniho separdtoru. Hlavnim po-
zadavkem je pfitom bezpe¢nost ddrce a kvalita produktu. Vy-
svétlit, jak postupovat v pripadé neobvyklych situaci, pfi obno-
vé procedury, vypadku proudu ¢i opakované venepunkei, si kla-
de za cil tato predndska. Zaroven vysvétleni nékterych zdklad-
nich principt separace mize predchdzet vice ¢i méné zdvaznym
pochybenim.

KRVI PRENOSNE CHOROBY

019 Edukacni pirednaska

VYSETROVANI INFEKCNICH MARKERU
V TRANSFUZNI SLUZBE

Turek Petr

FTNSsP Praha

Krvi a krevni transfuzi 1ze prenést prakticky kazdou in-
fekei, jejiz ptivodce se alespon po kratkou dobu objevi
v krevnim fecisti. Z praktického hlediska maji vyznam
predevsim infekce, jejichZ ptivodce cirkuluje v krvi i v ob-
dobf inaparentni infekce nebo bezptiznakového nosicstvi
a infekce se tedy neda odhalit pri predodbérovém posou-
zen{ zpusobilosti darce krve.

Spektrum vySetfovanych infekci

Riziko nosi¢stvi infekce prenosné krvi je zavislé pre-
devsim na epidemiologické situaci v dané oblasti, pfi sou-
¢asném zptisobu Zivota a velké mobilité je ale znacnd Cast
populace a potencidlnich darcl krve vystavena rizikim
extrateritoridlnich infekci ziskanych pri cestovani do

vzdalenych zemi. Algoritmus vySetfovani ddrct krve a je-
jich slozek musi sice vychdzet z mistni epidemiologické
situace, musi ale rizika extrateritoridlni (= ,,cestovatel-
ské*) infekce zohledniovat. To znamend, ze do vysetfo-
vactho schématu musi byt zafazeny testy na ,,exotické*
infekce, nebo musi byt ddrce docasné vyfazen na dobu,
kterd je odvozena z inkubacni doby dané infekce. Jedno-
tlivé zemé stanovuji své vysetfovaci algoritmy s ptihléd-
nutim k uvedenym faktorGm. Prakticky celosvétova sho-
da panuje v ndzoru na vySetfovani tf, z transfuzniho hle-
B (HBV) a hepatitidy C (HCV).

Evropska Unie v ramci zaruk bezpecnosti 1é¢by trans-
fuznimi pfipravky stanovila jako minimdlni pozadavek vy-
Setfeni sérologickych markerd HIV, HBV a HCV pii kaz-
dém odbéru a vysetfeni zndmek infekce HTLV I/II u dar-
cli pochdzejicich z endemickych oblasti s tim, Ze kazda
Clenskd zemé miiZe panel vySetfeni rozsifit (a nemusi roz-
Sifeni nijak zdlivodnovat / obhajovat). Podstatnd ¢ast ze-
mi EU dopliluje minimdlni panel o vySetfeni zndmek in-
fekce treponemou pallidum a pro vysetfeni HCV, event.
i HIV a HBV predepisuje i vySetfeni piitomnosti nukleo-
vych kyselin téchto virti. Ve Spojenych statech je povin-
né nejen vysetfeni HIV, HBV a HCV technikami NAT, po-
vinné je i vySetfeni HTLV I/II sérologickymi testy, vySet-
feni zdpadonilského viru (WNV) v pribéhu letni sezony
technikami NAT a sérologické vySetieni na Chagasovu
chorobu u darct — pfistéhovalcti z endemickych oblasti,
naopak vysetfeni syfilidy v USA plo$né zavedeno neni.

VySetrovaci metody

Zachyt event. pfitomnosti infekénich agens v krvi dar-
ce je moZno postavit na dvou odliSnych principech. Pfi-
my zachyt infek¢éniho agens je moZny na trovni celého
mikroorganismu, jeho antigennich determinant nebo nuk-
leovych kyselin. Nepfimy zachyt je zaloZen obvykle na
priikazu specifickych protildtek — jejich zachyt nezname-
nd vzdy infekciozitu nosice protildtek, znamena pouze, Ze
potencidlni darce byl s danou infekci v kontaktu (pokud
nejde o protildtky postvakcinacni). V piipadé HIV, HBV
i HCV vsak vzhledem k biologické povaze pritkaz speci-
fickych protilatek znamena vZzdy potencidlni riziko, nuk-
leova kyselina téchto virQ totiz v organismu jednou infi-
kované osoby prakticky vzdy perzistuje.

Ackoli kinetika infek¢nich markert riznych agens za-
chovdva podobné principy, v konkrétnich ptfipadech se
mize dost podstatné liit. Po riizn¢ dlouhé klidové fazi
zacind obvykle infekéni agens v organismu proliferovat
a detekovatelné, at’ piimo ¢i nepiimo, je az s rizné dlou-
hym ¢asovym odstupem, kdy jeho mnozstvi pfesdhne mez
citlivosti pouZité metody. Pro obdobf, kdy je potencidlni
ddrce krve infikovan, ale infekce jeSté neni pouZivanymi
technikami prokazatelnd, se v soucasnosti uzivd pojem
,infek¢ni / epidemiologické okno*. Délka infek¢éniho ok-
na je individudlni a zdvisi mj. na imunokompetenci infi-
kované osoby. S ndstupem tvorby protildtek (v prvni fa-
zi obvykle IgM, pozdéji IgG) pfichdzi moZnost nepfimé-
ho prikazu infekéniho agens, ale moZnosti pifimého pru-
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kazu se Casto zhorSuji (antigenni struktury infekéniho
agens mohou byt vdzany v imunokomplexech, detekce se
komplikuje — pojem ,,epidemiologické okno” byl ptivod-
né vymezen pravé pro toto obdobi). Vzhledem k tomu, Ze
riznd infekeni agens se po klidové fazi replikuji riznou
rychlosti, hraje citlivost technik pfimé detekce riiznou ro-
li u rlznych infekci — u rychle se replikujictho infekéni-
ho agens nepfinese zvySeni citlivosti testu vyznamné
zkraceni infekéniho okna, naopak u pomalu se replikuji-
ciho agens muze zvyseni citlivosti testu infekéni okno
zkracovat velmi vyznamné. S ndstupem rekonvalescen-
ce kon¢i moznost pfimého priikazu, zatimco moZnost ne-
piimého priikazu dlouhodobé pietrvavd. Dlouhodobé pre-
trvdvani pozitivity pfimych metod je obvykle zndmkou
pretrvavani choroby ¢i prechodu do chronicity, infekéni
néloz v§ak miZe byt pfi chronickém onemocnéni tak niz-
kd, Ze moZnostem pifimé detekce unikd — i tady citlivost
metody miZe hrit velmi vyznamnou roli.

Moznost prikazu infekénich agens ovliviiuje i varia-
bilita jejich struktur a schopnost mutace. Pfi mutaci ma-
Ze dojit k takové zméné ve sledu nukleovych bazi, Ze se
standardni sekvencné specificky primer v polymerdzové
fetézové reakci na nukleovou kyselinu infek¢éniho agens
nenavaze (detekce by méla byt proto zaloZena na kon-
zervativnich ¢dstech genomu), mize dojit i k takové zme-
né antigennich epitopt, Ze standardni testy (zejm. pokud
pouzivaji k detekci monoklondlni protildtky) hledanou
strukturu / antigen infekéniho agens nezachyti.

Volba vySetfovaci metody by méla vychdzet z epide-
miologické situace, kinetiky rozvoje markert dané infek-
ce a variability / stability detekovanych markeri. V ob-
lastech s vysokou prevalenci se zvySuje vyznam piimé-
ho priikazu infekce a zkracovani infek¢éniho okna.

V piipadé HIV,HBV a HCV je tfeba mit na paméti né-
kolik odli$nosti od obecnych principi:

— u HIV byv4 viremie v inicidln{ fazi infekce velmi krat-
kd a mize uniknout zdchytu, naopak v pokrocilé fazi
onemocnéni miZe byt natolik potla¢ena imunita, Ze spe-
cifické protilatky mohou zcela vymizet;

— HBV md pomérné zna¢né€ dlouhé infekéni okno a vire-
mie naristd pomalu (= citlivost metody zachytu tedy
hraje dtlezitou roli) navic existuji Cetné varianty viru
a u nékterych miize byt antigenni struktura natolik po-
zménéna, Ze uniknou detekci standardnimi testy. U in-
fikované osoby virovd DNA prakticky vZzdy persistuje
(i v ptipadé kompletni dzdravy), pii chronickém one-
mocnéni nebo nosi¢stvi mnozstvi produkovanych kom-
pletnich i nekompletnich virovych partikuli mtze ko-
lisat a mlZe poklesnout pod mez citlivosti detekce
HBsAg. Kolisat mohou i titry specifickych protildtek,
uvadi se vSak, Ze pfitomnost anti-HBs v dostate¢né vy-
sokém titru brani pfenosu piipadné infekce krvi a trans-
fuznimi piipravky;

— infekéni okno u HCV je pomérné dlouhé, ale pfi rozvo-
ji infekce je replikace viru rychld a viremie je vysoka,
vy$si citlivost pfimé metody detekce v Casné fazi one-
mocnéni infekéni okno vyznamnéji nezkracuje. Infek-
ce HCV prechdzi ve 3/4 ptipadii do chronicity (virova

RNA persistuje prakticky vzdy). V chronické fazi one-
mocnéni miZe byt viremie a antigenemie velmi nizka,
coZz zvysuje vyznam prikazu protildtek spolehlivou me-
todou.

Epidemiologicks situace v CR

Ceska republika patii mezi zemé s relativné nizkym vy-
skytem HIV (celkem cca 1250 zachycenych pripadit), po-
Cet zachycenych piipadi vSak v poslednich letech mirné
stoupd. Od r. 1987 bylo zachyceno 27 HIV+ darct krve
(stav ke kvétnu 2009), v poslednich letech jde o 1-3 za-
chyty ro¢né. Infekce je stéle soustiedéna prevazné do sku-
pin osob s rizikovym chovdnim, mezi ddrci krve §lo ve
vétsiné pifipadu o pienos pfi pohlavnim styku mezi mu-
Zi. Znepokojujici je, Ze pomérné Casto je infekce zjiSténa
u opakovanych, pravidelnych darci krve, ktefi rizikovou
aktivitu zfejmé provozuji dlouhodobé a nepfiznaji ji pfi
predodbérovém posouzeni zpusobilosti.

Vyskyt hepatitidy B ma v CR dlouhodobg klesajici ten-
denci (poslednich letech byva zachyceno cca 300 pripa-
di akutni hepatitidy B / rok, pred 10 lety to byl cca dvoj-
ndsobek. Incidence HBsAg je kolem 0,5 %, vyskyt anti-
HBc je cca 5 %). Klesajici trend se projevuje téZ mezi dar-
cikrve, v r. 2008 byla HBV konfirmovédna u 25 darct ne-
mocnicnich ZTS a z toho 2/3 u prvodarci.

Oficidln{ statistiky (Epidat) uvadéji v CR v poslednich
letech ndrist HCV (kolem 1000 pripadii / rok), neni vSak
dobfe odliSena akutni ¢i nové ziskand infekce a nové di-
agnostikovand chronickd infekce. Nové pfipady HCV se
v poslednich letech soustfedi pfevdzné do skupin s jasné
definovanym rizikem, 60 % se zachyti u uZivateld i.v.
drog v izké skupiné osob mezi 15-35 lety. Zachyt HCV
u ddrcd krve md v poslednich letech jasné klesajici ten-
denci, v r. 2008 byla HCV konfirmovéna u 34 dérct ne-
mocni¢nich ZTS a z toho 1/2 u prvodarci.

Postupy stanovené v CR

Vysetfovaci postupy stanovi vyhlaska MZ CR 143/2008
Sb. (vyhldska o krvi), kterd vychazi s pozadavkt Direkti-
vy 2002/98/EU. Pozaduje se vySetieni anti-HIV 1, 2, anti-
HCV, HBsAg ze vzorku ziskaného v souvislosti s odbérem
krve pro transfuzni tcely, nad rdmec direktivy EU uklad4
vyhlaska vySetfeni antigenu p24 HIV (pouZiva se kombi-
novany test Ag-Ab) a vySetfeni protildtek proti treponema
pallidum. Nad rdmec vyhlasky vysSetiuji nékterd ZTS jes-
t¢ HCV-Ag (obvykle kombinovanym testem), ALT jako
znamku poSkozeni jater pfi hepatitid€ a vyjimecné i anti-
HBc (obvykle u prvodarct). Historicky vzato bylo vyset-
feni syfilidy nespecifickym kardiolipinovym testem zave-
deno do praxe transfuzni sluzby v CR v r. 1968, vy3etieni
HBsAg a vySetfeni ALT v r. 1973, vySetfeni anti-HIV
v r. 1987 a vySetfeni anti-HCV v r. 1993.

Vyhlaska 143/2008 Sb. stanovi i zakladni postupy kon-
firmace — kazdy opakované reaktivni vzorek od dérce kr-
ve nebo jejich sloZzek musi byt odesldn ke konfirmaci Na-
rodnim referenénim laboratoiim SZU. NRL vypracovala,
ve spolupréci se STL, konfirmacni algoritmus, ktery za-
roven definuje zdsady opakovaného, kontrolniho vysetie-

18

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009



suppl 3 zlom

11.1.2010 8:01 Str. 19

ép

12. pracovni dny v transfuznim Iékafstvi, Olomouc 2009

ni. Pfipadny pozitivni vysledek konfirmace musi byt
ozndmen ddrci krve a hlaSen v rdmci povinnych hygienic-
kych hlaSeni. Ke zpétnému vylouceni eventudlni poziti-
vity infek¢nich markerG pii pfedchozich odbérech téhoz
ddrce slouzi archivni vzorek plazmy / séra, ktery se ucho-
véava pfi kazdém darovani krve pro transfuzni dcely resp.
z kazdého zpracovaného odbéru. HldSeni pozitivity nebo
opakované reaktivity infekénich markerti primyslovému
zpracovateli plazmy a rezim vyhleddvani starSich odbé-
ri od téhoz darce upravuje obvykle smlouva o prodeji
plazmy / zpracovéani. Podrobnosti vySetfeni infekénich
markert, zasady interpretace konfirmacnich a kontrolnich
vysetieni, doporuceny postup vici darci i pipravku v pii-
padé podezreni na nosi¢stvi HIV, HBV, HCV a syfilis sta-
novuje doporuceni Spolecnosti pro transfuzni 1ékafstvi
STL2009_5 “Vysetien{ infekénich markert” dostupné mj.
na webovych strankdch STL.

Perspektiva

Soucasné algoritmy vySetfovani infekénich markert
v transfuzni sluzbé pfinaSeji pomérné vysokou miru bez-
pecnosti transfuznich pripravkt. Kalkulované riziko po-
dani transfuzniho pfipravku kontaminovaného virem
HBV nebo HCV v CR je asi 1 na 250-300 tisic transfu-
zi, kalkulované riziko podani HIV pozitivniho ptipravku
je asi 1 na 5 miliond transfuzi. Pfitom je zfejmé, Ze exi-
stuji postupy, kterymi by bylo mozné stavajici miru rizi-
ka snizit. Kromé obecné platného doporuceni k icelnému
pouzivan{ transfuznich piipravki se nabizi moZnosti tech-
nické / technologické — detekce nukleovych kyselin in-
fekéniho agens molekuldrné genetickymi technikami
(NAT) a protiinfekéni oSetfeni téch pripravki, u kterych
je to mozné, ,,patogen-inaktivaénimi postupy”. V souvis-
losti s vét§imi ¢i mensimi epidemiemi riznych infekei se
opakované otevird diskuse o moznostech rozsifeni scre-
eningu infek¢nich markert panelu u dércti krve o dalsi
testy — viz zdchyt WNV v severni Itélii, Rumunsku nebo
infekce virem Chickungunya v Itdlii pfed 2 lety. Rozhod-
nuti o protiinfekénich opatfenich se musi opirat nejen
o stanoviska odborna (technické moznosti testovani, i¢in-
nost a bezpecnost patogen-inaktivacnich postupt, epide-
miologicka analyza ...), ale i zdravotnicko-ekonomickd
(néklady, cost-benefit analyza, priority). Proto je (a bude)
rozhodnuti o zavedeni dalSich protiinfek¢nich postupti
ivCR pfedevsim rozhodnutim politickym.

020

ALANINAMINOTRANSFERAZA?

Tesarovd E., Pacasovd R., KiiZovd E.

Transfuzni oddéleni a krevni banka Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Alaninaminotransferdza (ALT), dfive oznaCovand ja-
ko sérova glutamdt-pyruvattransamindza, predstavuje spolu s as-
partdtaminotransferdzou (AST) nejcastéji pouzivany enzym, kte-
ry indikuje jaterni poSkozeni. K detekci ALT je pouZivéna cit-
livd metoda méfici enzymatickou redukci pyruvatu na laktat.
U déti do 15 let véku je aktivita AST vyssi nez ALT, v dospé-
losti je aktivita AST nizs$i nezZ ALT aZ do véku 60 let, kdy je ak-

tivita obou enzymu shodna. V dospélosti je aktivita AST i ALT
vys$i u muzi nez u Zen. Vzhledem k tomu, Ze se aktivita v ob-
dobi 25-60 let neméni, nenf tfeba vztahovat hodnoty enzymu
k vékovému limitu. Sérové aktivity AST a ALT jsou zvySeny
u v&tiiny jaternich chorob. Casto je ALT i AST citlivym testem
subklinického jaterniho onemocnéni. Zvyseni 3—20krdt je typic-
ké pro akutni a chronické hepatitidy, Mirné zvySeni AST i ALT
miiZe byt pfitomno i po intenzivni t€lesné ndimaze nebo myozi-
tidé. Az 1/3 jinak zdravych osob, vykazuje rovnéZ mirnou ele-
vaci ALT. Aktivita obou enzymti kolisd o 10-30 % ze dne na
den, a to jak u zdravych osob i pfi jaternim poskozeni u silné
obéznich osob jsou hodnoty obou enzymi az o 40 % vyssi.

Metoda: Autofi analyzovali hodnoty ALT v souboru 337 dér-
cu krve, z toho 125 Zen, ktefi darovali krev ve FN Brno v le-
tech 2003-2008 a byli ndsledné pro zjist€nou reaktivitu konfir-
movani v Ndrodni{ referencni laboratofi pro virové hepatitidy
v Praze.

Vysledky: Ve sledovaném souboru 337 osob byla HBV in-
fekce prokazéana u 2 Zen a 6 muzi, HCV infekce byla proka-
zanau 7 Zen a 15 muzi. Hodnota ALT kolisala od 0,10 do 1,16
pkat/l, s primérnou hodnotou 0,33 pkat/l u negativné konfir-
movanych Zen, od 0,20 do 1,83 pkat/l, s primérnou hodnotou
0,72 pkat/l u pozitivné konfirmovanych zen, od 0,15 do 2,06
pkat/l, s praimérnou hodnotou 0,52 pkat/l u negativné konfir-
movanych muzi a od 0,24 do 8,56 ukat/l, s primérnou hod-
notou 1,34 pkat/l u pozitivné konfirmovanych muzi. Statis-
tickym srovndnim primérnych hodnost ALT v souborech osob
pozitivné a negativné konfirmovanych, byla prokdzana statis-
tickd vyznamnost na 1% hladiné, a to jak v souborech Zen, tak
i muz.

Zavér: Z vysledku retrospektivni studie vyplyva, Ze stano-
vovani ALT, jako nespecifického testu jaterniho poskozeni, mii-
Ze pro zafizeni transfuzni sluzby piedstavovat statisticky vy-
znamny bezpecnostni prvek, jehoZ opusténi by mélo byt kom-
penzovéno jinymi mechanismy, napt. testovanim infekci HBV
a HCV NAT technikami.

021

VYZNAM VYSETRENIA ANTI-HBS PROTILATOK

U ANTI-HBC REAKTIVNYCH DARCOV KRVI
Sc&epkinovd E.I, Rosochovd J.I, Schreter 12, Prochdzkovd O3,
Feketovd V. 3

IN4rodn4 transfizna sluzba SR, Bratislava, 2FN L. Pasteura
Kosgice, SMIKRO-K s.r.o. Komarno

Po zavedeni vySetrovania protilatok anti-HBc ako dalSieho
markeru (spolu s HBsAg) na zabrdnenie prenosu virusu hepati-
tidy B darovanou krvou je treba vyriesit' problém ako dalej po-
stupovat’ s darcami krvi, u ktorych sa tento marker potvrdil ako
opakovane specificky reaktivny.

Anti-HBc protilatky (protilaky proti core antigénu virusu he-
patitidy B) indikuju prebiehajicu alebo odoznetd infekciu vi-
rusom hepatitidy B a pretrvavaju spolu s protildtkami anti-HBs
po cely zZivot. M6zu byt jedinym sérologickym markerom vi-
rusovej hepatitidy B a potencidlne infek¢nej krvi.

Anti-HBs protildtky (protildtky proti povrchovému antigénu
virusu hepatitidy B) sa objavuji v sére po vymiznuti HBsAg u je-
dincov infikovanych virusom hepatitidy B. Detekcia protilatok
anti-HBs spolu s protildtkami anti-HBc u symptomatickych je-
dincov znamend, Ze u tychto jedincov pri$lo k predchddzajtice-
mu kontaktu s HBV. Vznikaju tieZ po vakcindcii proti hepatiti-
de B a ich pritomnost’ je doleZitd na ochranu pred infekciou vi-
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rusom. Vzhl'adom k tomu, Ze anti-HBs maju charakter virusne-
utraliza¢nych protildtok, umoziluje ich stanovenie ziskat’ tdaje
o vnimavosti jedinca k infekcii HBV. SZO doporucuje povazo-
vat’ za minimdlny ochranny titer anti-HBs 10 mIU/ml a za hra-
nicu dobrej imunity titer 100 mIU/ml. Tieto hodnoty st tiez dole-
Zité pri rozhodovani o nutnosti vakcindcie. Ochranny efekt ur-
¢itej hladiny anti-HBs pochopitel'ne zdvisi od vel'kosti inokula.

Podl'a ddajov z literattry (Tranfusion 2003; 43: 696-704)
v pacientoch, u ktorych prebehla sérokonverzia a pri§lo k uzdra-
veniu spontdnne alebo ako odpoved na terapiu interferonom ne-
bola identifikovana HBV DNA v pripade, ked titer anti-HBs bol
vyssi ako 100 mIU/ml.

V pripade anti-HBc reaktivnych darcov s titrom anti-HBs
vy§8im ako 100 mIU/ml, ak by z nejakej pric¢iny doslo k repli-
kécii virusu HBV v hepatocytoch a uvol'neniu viriénov do pe-
riférnej krvi, dostatocne vysokym titrom anti-HBs protildtok
by malo ddjst’ k ich neutralizdcii za vzniku imunokomplexov,
ktoré uz nie su infek¢né.

V roku 2008 na vsetkych pracoviskdch NTS na Slovensku
sa zistilo 2298 (3,43 %) anti-HBc opakovane reaktivnych (RR)
darcov krvi, z ktorych u 1854 (80,67 %) sa potvrdilo, Ze ide
o Specificki reaktivitu. U vSetkych anti-HBc RR darcov sa vy-
Setril titer anti-HBs protilatok s nasledovnymi vysledkami ziste-
nymi u Specificky anti-HBc RR darcov:

1. anti-HBs NEREAKTIVNE 168 (9,06 %)
2. titer anti-HBs 10 — 100 mIU/ml 360 (19,41 %)
3. titer anti-HBs nad 100 mIU/ml 1326 (71,52 %)

U Specificky opakovane anti-HBc reaktivnych darcov sa v 6-
mesacnych intervaloch robili opakované kontrolné vysetrenia
titra anti-HBs protildtok, za uc¢elom zistenia kolisania hladiny
vysky titra v ¢asovyh dsekoch s nasledovnymi vysledkami:

— rozpitie titra < 100 mIU/ml — 300 mIU/ml zistend pribliZne

46 % nezhoda
— rozpitie titra 300 mIU/ml — 500 mIU/ml zistend priblizne

25 % nezhoda
— titer > 500 mIU/ml zistend priblizne 2,5 % nezhoda

Najvys$sie % kolisania vySky hladiny titra sa zistilo prave
v okruhu titra 100 mIU/ml, ktory je povaZovany za hranicu dob-
rej imunity.

Zatial bolo vySetrenych vyse 200 vzoriek na pritomnost HBV
DNA u anti-HBc reaktivnych darcov bez anti-HBs protildtok
a s titrami anti-HBs protildtok od 10 mIU/ml —> 1000 mIU/ml,
zatial' u Ziadnej nebola potvrdena jej pritomnost’, 3 vysledky bo-
li nehodnotitelné a 2 vysledky neurcité. U darcov krvi s neurci-
tymi vysledkami HBV DNA boli anti-HBs protildtky opakova-
ne nereaktivne.

V sucasnosti sa Specificky anti-HBc reaktivni darci krvi s ne-
zistenymi anti-HBs protilditkami a s titrom menej ako 100
mIU/ml trvalo vyradujd z darcovstva a odosielaji k hepatol-
govi, zostdva zodpovedat’ na otazku ¢i vobec a za akych pod-
mienok moéZe byt anti-HBc reaktivny jedinec darcom krvi.

022

PODANI TRANSFUZE KRVE JE RIZIKOVE
1 VE 21. STOLETI!

Hrubd J.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni

Pres veskerou snahu zvySovat bezpec¢nost krevni transfuze
zlstava i ve 21. stoleti podéni krve spojeno s riziky. Kromé ji-
ného i s rizikem pfenosu infekéniho onemocnéni.

Autorka ve svém sdéleni uvadi prehled laboratornich metod

uzivanych na transfuznich oddélenich pfi vySetfovani virologic-
kych marker( tak, jak vyzaduje soucasna legislativa. Blize uva-
di mozZnosti ve vySetfovani viru hepatitidy C a srovndva rozsah
naseho povinného vysetfeni a vySetfeni, které vyuZiva zpraco-
vatel plazmy. Na konkrétnim piipadu opakovaného darce krve,
jehoz plazmy byly doddny k frakcionaci, demonstruje situaci,
kdy i pfi dodrzeni zakona a vSech pfedpist, a to jak ze strany
transfuzniho oddé€lent, tak ze strany dérce krve, byly vyrobeny
transfuzni pripravky, které byly vysoce rizikové z hlediska pre-
nosu virové hepatitidy.

I ve 21. stoleti je poddni jakéhokoliv transfuzniho piipravku
rizikové a je nutné dodrzovat zdsady raciondlni hemoterapie.

023

ABBOTT LABORATORIES A TRANSFUZNI
LEKARSTVI - MINULOST, SOUCASNOST,
BUDOUCNOST

Trbusek J.

Abbott Laboratories

SLAVNOSTNI JANSKEHO PREDNASKA

024

KREVNI SKUPINY - HISTORICKE ASPEKTY,
SOUCASNE POZNATKY A ,,CESKA STOPA*
V IMUNOHEMATOLOGII

Pisacka Martin

UHKT Praha

Poznani krevnich skupin bylo jednim z nejvétSich ob-
jevl v historii mediciny a stalo se zakladnim kamenem
transfuzni mediciny a umoznilo rozvoj dalsich medicin-
skych obort, zavislych na moZnosti hemosubstituéni te-
rapie. Kromé transfuzniho vyznamu krevnich skupin jsou
imunohematologické poznatky dilezité pro fetdlni me-
dicinu pfi diagnostice, monitorovani a pfipadné terapii
a prevenci fetomaternalnich cytopenii.

Rozvoj imunohematologie ,,ordmoval* celé minulé sto-
leti. Pokrok v souvisejicich védnich oborech — biochemii,
imunologii, genetice a jejich ,,prohloubeni* na molekular-
ni troven vedl k exponencidlnimu narGstu poznatkti — na
uplném zacdtku byly jen dva antigeny jednoho systému
a po sto letech rozeznavame 308 antigend, z nich 270 fa-
zenych do 30 systému krevnich skupin, dédle do kolekei
a sérif antigend s nizkou resp. vysokou frekvenci vyskytu
(ddaje z reportu ISBT Komise pro terminologii antigent
povrchu erytrocytil, 2008). Uvedend Cisla a niZe uvedeny
text se tykaji pouze antigentl erytrocyttl, problematika ostat-
nich krevnich antigennich charakteristik, bunéénych i ne-
bunécnych, presahuje rozsah tohoto prispévku.

Krevni skupina: slovni spojeni je uzivano v riznych
kontextech — v jednom slova smyslu jako vlastnost v systé-
mu ABO a (ne)pfitomnost RhD; v ,,obecném smyslu® jako
oznaceni nékterého z Siroké palety vSech antigent.

Systém krevnich skupin je charakterizovén jako sou-
bor fenotypi, definovanych lidskymi protildtkami, se zn4-
mou biochemickou podstatou, chromozomalni lokalizaci,
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