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Set¥eni. Utastnici si nyni mohou objednavat ze t¥i skupin
kontrolnich materiala (skupina 1 — vzorky E a S po 2 ml,
skupina 2 — vzorky E a S po 3 ml a skupina 3 — segmenty
K pro zkousku kompatibility).

Vysledky z roku 2008 a prvnich dvou cykli 2009 potvr-
zuji trendy poslednich let — dobrou tdspésnost ABO RhD ur-
¢eni, zvySujici se uspéSnost screeningu (imérnou zvySovani
poctu laboratoii, pracujicich citlivéj$§imi a spolehlivéj§imi
technikami sloupcové aglutinace nebo pevné faze) a ojediné-
1€ problémy pri identifikaci protilatek a kiiZové zkousce. Tit-
race protilatek jevi pomérné velky rozptyl vysledku, souvi-
sejici s pouzivanymi metodami a krvinkami. Pro zbyvajici
cykly byl upraven ¢iselnik metod pro titraci a pro zkousku
kompatibility tak, aby bylo hodnoceni jednoznacnéjsi. Trva-
ji chyby administrativniho charakteru. Do budoucna zvazu-
jeme formdlni dpravy v zdpisu screeningu (u t¢hotenského
screeningu jiZz nebude povinnou soucdsti enzymovy test, pro-
to by soucasné kategorie byly zavadéjici). Kromé kontrolni
funkce plni IH cykly externi kontroly i dlohu edukacni.

SEKCE V ANGLICTINE

032

PLATELET ADDITIVE SOLUTION- ENHANCED
SAFETY AND USABILITY OF TRANSFUSED
PLATELET CONCENTRATES

Nussbaumer W.

Innsbruck

Whereas viral infectious risks (HIV, HBV and HCV) of
platelet transfusions are nearly negligible today, remaining
side effects of platelet transfusions like allergic reactions
(AR), febrile (FNHTR) or non febrile non hemolytic transfu-
sion reactions (NFNHTR) as well as bacterial contamination
of the platelet concentrate still exists. To overcome these prob-
lems the use of platelet additive solutions (PAS) could be of
help. Dilution of the produced platelet concentrate with PAS
by 66% can reduce the protein content of the unit significant-
ly, dilute therefore the ABO antibody to a level of no harm for
the recipient, reduces the risk of allergic side effects and may
help to improve the acceptance of the unit by the recipient.
Additionally, the usage of PAS is mandatory for nearly all
pathogen inactivation methods and reduces the plasma loss of
the donor. We decided in 2007 to use PAS for all our produced
platelet concentrates and started that policy with 2008. We
produce single donor platelets exclusively and 50 % of our
platelets are produced on Amicus (Fenwal, Round Zurich, IL,
USA) with T-Sol and 50 % were produced with Trima (Carid-
ian, Denver, USA) with SSP+ (Macopharma, Langen, Ger-
many). For both methods, the dilution was 1:3, plasma versus
PAS. With consideration of the above mentioned side effects
we analyzed all transfused units in 2008 (n=3979) and com-
pared them with the transfused units from 2004 (n= 3763),
a year all units were produced in 100% plasma. In the past
platelets for recipients with repeated side effects during pre-
vious transfusions, were washed. Therefore the number of
washed units could be a valuable predictor for the acceptance
of the platelet units. The number of washed units could be
reduced by 86%, which means 117 washed units in 2008 vs.

832 washed units in 2004. Total registered side effects could
be reduced from 33 to 17 (2004 vs. 2008, p = < 0,05). Split-
ting all side effects to AR, FNHTR and NFNHTR the reduc-
tion of the registered events was remarkable for AR (25 vs.
5, 2004 vs. 2008, respectively) and FNHTR (32 vs. 6, 2004
vs. 2008, respectively) whereas the frequency of FNHTR
could not be significantly influenced by the use of PAS de-
rived platelets (8 vs. 7, 2004 vs. 2008, respectively). From the
analyzed units 351 were transfused mayor incompatible (ABO
antibody of the recipient against antigens of the donor), 394
minor incompatible (ABO antibodies in the unit against anti-
gens of the recipient) and 18 mixed incompatible without any
registered increase of side effects.

Our data demonstrate a positive effect of the use of PAS on
the acceptance of platelet units by the recipients with respect
to ABO incompatibility, AR and NFNHTR whereas the num-
ber of FNHTR could not be influenced. Especially the accept-
ance of not ABO matched platelets could simplify the platelet
supply for donation services, particularly during weekend and
holiday seasons. However, clinical data about the efficacy of
PAS derived platelet units, in addition to published data, have
to complete our data in the future.

SEKCE NELEKARSKYCH PROFESI

035

HLEDAME NOVE DARCE

Kaluzovd N., Lakotovd O., Cermdkovd Z.
Krevni centrum Fakultni nemocnice Ostrava

Pro udrZeni a rozsifeni stdvajici ddrcovské zdkladny je jedna
z nejdilezit&jsich véci ,.komunikace s klientem™. Ddrce by mél
z naSeho piistupu vycitit, jak je pro nés dileZity a potfebny. Mél
by mit zajisténé piijemné prostiedi, ve kterém by se citil dobre.
Toto prostiedi by méla zajiSt'ovat organizace se vstiicnym perso-
ndlem. Vzdyt’ novi dérci Casto prekondvaji velkou bariéru —a tou
je strach. Pfi prichodu klienta na Krevni centrum je vhodnd osob-
ni komunikace mezi ddrcem a persondlem. Na vSech tsecich KC
by mél zdravotnicky personal piivétive a velice trpélivé vysvét-
lovat novému dérci jednotlivé kroky, které vedou k darovani kr-
ve. KC FNO md informace na www.fno.cz. Pravidelnd aktualiza-
ce internetovych stranek a umist'ovani novinek na informacnich
tabulich KC zajist'uje aktualni pfistup k informacim.

Ziskavani novych dérct krve — ,,nabor novych darca.

Ziskani novych dérct a udrZenf stavajici ddrcovské zdklad-
ny je hlavni ndpln{ prace marketingového pracovnika. Aktivity
marketingu KC se orientuji zejména na besedy a prezentace na
Skoldch a firmach. Marketingovy pracovnik navstévuje stfedni
i vysoké Skoly, kde vysvétluje problematiku darovani krve po-
moci DVD, které zachycuje cestu ddrce od vstupu na KC aZ po
samotné zpracovani jeho Zivotadarné tekutiny.

Prikladem téchto aktivit jsou prezentace KC na akcich —,,.Dny
zdravi ve firmdch a Skoldch”. Marketingovy pracovnik mtize
spolupracovat se zdravotnimi pojistovnami a CCK. Souédsti
strategie jsou také: Propagace v dopravnich prostiedcich MHD,
polep loga KC na auté pro pievoz TP, billboard pfed KC, me-
didlni kampati v médiich jako je Radio Kiss Morava, Cesky roz-
hlas, Hit Radio Orion, CT — porad ,,Dobré rano*.
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Prostiedi, ve kterém se ddrce pohybuje, by mu mélo posky-
tovat jisté zdzemi. Zdzemi na to, aby se dobfe citil, ale také aby
se mohl vyjddfit ke svym potiebdam, problémim a postfehtim.
K tomu mu slouzi ,,Kniha pfipominek®. Tyto informace urcité
prispivaji ke zlepSeni vSech ¢innosti na KC.

,,Nabor novych darci‘ je soustavnd, cilevédomad ¢innost, ve
které je moznost vZdy néco vylepSovat a zdokonalovat. Proto
prace marketingového pracovnika nikdy nekonci.

036

AUTOMATIZACE ZPRACOVANI PLNE KRVE
JirouSovd J., Prochdzkovd R., Rehoiovd L., Hubdckovd L.
Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Automatické zpracovani plné krve by mélo prinést
standardizaci pii zpracovani, minimalizaci lidského vlivu, zlep-
Seni jakosti transfuznich pfipravkid (TP), dsporu pracovni sily.
Cilem préce bylo stanoveni klicovych mist procesu automatic-
kého zpracovani a vybér optimalniho systému pro provoz trans-
fuzniho oddéleni.

Metoda: Byla stanovena kritéria pro vybér systému: moz-
nost zpracovani na EBR, P a TB, moZnost pouZiti riznych ty-
pa vakd, spoluprace servisni firmy pfi zavadéni technologie,
systém pro uchovdvani primdrnich dat s moznosti pfenosu do
naSeho informacniho systému, reference. Provedli jsme tvodn{
testovani pfed vybérem systému, po vybéru valida¢ni studii a po
uvedeni do rutinniho provozu pribézné fesili aktualni nedostat-
ky v jakosti TP.

Vysledky: Prvni testovani probihalo od zaii 2003 do Cer-
vence 2005. Byly vyzkouSeny systémy Ctyf firem, pouZity troj-
vaky i ¢tyfvaky, vaky T/T i T/B, rtizné centrifuga¢ni programy.
Zadny ze systém@ nevyhovél pozadovanym kritérifm. Zjisténé
nedostatky: nevyhovujici jakost TP (EBR: pfimés leukocytl
a nizky objem, Hb a Ht Zen s hrani¢nim Hb, nizky objem plaz-
my pii vyrobé TB, nizkd/vysokd vytéznost trombocyti v TB),
neudplné programové vybaveni, nevyhovujici vaky, nedostacuji-
cf servisni podpora. Firmy byly poZddany o feSeni téchto nedo-
statkti a testovan{ bylo opakovano.Ve vybérovém fizeni byl vy-
bran systém, ktery sliboval vysledky za pouZiti vaki T/T, ale pro
vysokou piimés leukocytti v EBR byl systém po dlouhé valida-
ci (1360 vzorkd) a kratkém rutinnim provozu (1083 vzorkd) vra-
cen. Dalsi systém byl vybrdn v r. 2006 a dosud je na nasem od-
déleni pouzivan. Pri validaci bylo vySetfeno 1287 vzorku (3 li-
sy, 2 protokoly na lisu, 2 centrifugy, nékolikrat zména centrifu-
galnich protokold a nastaveni lisi). Bylo nutné upravit mnoz-
stvi odebirané PK z 450 na 460 ml (nizky obsah Hb v EBR u Zen
s hrani¢nim Hb) a zaveden vybér darcd pro vyrobu TB (Ht <
0,50, PLT < 300 x 109/1).

Diskuse: Kli¢ové je stanoveni kritérii prijatelnosti, v pripa-
dé jejich nesplnéni je nutnd analyza celého procesu, objasnéni
kritickych mist a ndsledn4 tiprava procesu. Kritickymi misty mi-
Ze byt vybér dércti, parametry centrifugace, nastaveni lisu, sta-
noveni velikosti BC, odbér vzorku na kontrolu jakosti. DuleZi-
td je kvalita servisni podpory a proSkoleny persondl.

Zavér: Po dokonalém nastaven{ listi je zpracovani provadé-
no standardnim zpisobem, vliv lidského faktoru je omezen, ni-
koli odstranén. Jakost TP neni vyrazné vyssi nezZ u manudlntho
zpracovani. Pro dsporu pracovni sily je nutnd racionalizace ce-
1ého procesu. On line pfenos dat zpracovani je vyraznou vyho-
dou.

037

NASE ZKUSENOSTI SE SEPARACI TROMBOCYTU
DO ROZTOKU T-SOL

Pohlidalovd A., Miillerovd M., Stratilovd 1., Entrovd A.,
Galuszkovd D.

Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Trombocyty z aferézy deleukotizované resuspendo-
vané v roztoku T-SOL (TAD-T) je koncentrdt trombocyti zis-
kany od jednoho ddrce trombocytaferézou. V koncentritu je
ponechdno 30-40 % plazmy, zbytek plazmy je nahrazen roz-
tokem T-SOL. Obsah trombocyti je vice nez 200 x 109/TU,
rezidudlni leukocyty méné nez 1,0 x 106/TU. Pfi odbéru na se-
pardtoru krevnich elementti se krev misi s roztokem ACD-A
v poméru 1:15.

Metoda: Trombocyty TAD-T vyrdbime na separdtorech krev-
nich elementd TRIMA ACCEL verze 5,2 za pouZiti jednordzo-
vé uzaviené odbérové soupravy s multikomponentnim vyuzitim
a moZnosti pfipojeni konzerva¢niho roztoku PAS (REF 80420).
Vstupni hodnota trombocytd u dérce je miniméln& 220 x 109/1.

Po ukonceni procedury jsou v prvnim vaku koncentrované
trombocyty, druhy vak obsahuje cca 246 ml roztoku T-SOL. Jed-
nu hodinu ponechdme vak s koncentratem trombocytd v klidu,
poté splnime obsah obou vaki a umistime na trombomixér. Kon-
trolu jakosti produktu provedeme po hodiné promichdvani.
Trombocyty se uchovavaji maximdlné 5 dnti pfi monitorované
teploté +20 °C aZ +24 °C za neustdlého promichdvani na vali-
dovanych trombomixérech.

Vysledky: Zkusebni odbéry TAD-T jsme zahdjili v kvétnu
2008, validace pro zavedeni do béZzného provozu probéhla v Cer-
venci 2008. V obdobi od 23. 5. 2008 do 31. 12. 2008 jsme vy-
robili 300 TU TAD-T, v obdobi od 1. 1.2009 do 30. 6. 2009 255
TU TAD-T. Objem 1 TU je 205 ml (211 g) a obsahuje pramér-
n& 258 x 109 trombocytd.

Na nasem pracovisti odebirdme pro vyrobu TAD-T dérce
krevni skupiny 0. Vzhledem k nafedéni aglutinini v produktu
mizeme vice té€chto trombocytarnich koncentratd pouzit jako
univerzdlni.

Zavér: Zavedeni vyroby TAD-T na separatoru TRIMA ACCEL
probéhlo na naSem pracovisti bez problémti. Diky vyrobé TAD-T
krevni skupiny O jsme schopni zajistit vice univerzdlnich trombo-
cytdrnich transfuznich piipravkd a miZeme Setfit darce s krevni
skupinou AB, ktef{ byli pfed zavedenim tohoto produktu ¢asto zva-
ni k odbérim i ve zkrdcenych intervalech.

038
KONTROLY KVALITY TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
V TO OLOMOUC

Plackovd S., Zdkovd A., Galuszkovd D.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Cinnost kontrolni laboratofe (KL) v ZTS vyplyvéd ze
zakona €. 378/2007 Sb., o 1éCivech a vyhlasky ¢. 143/2008 Sb.,
o lidské krvi. Kontrola kvality je soucdsti spravné vyrobni pra-
xe, ic¢elem je napomoci udrZet vysokou a trvalou kvalitu vyr4-
bénych transfuznich pfipravki (TP). Kromé& provddéni prabéz-
nych rutinnich kontrol fidi KL validace vyroby novych TP, TP
pfi zavadéni novych materialt (napf. odbérové vaky), TP pfi za-
vadéni novych pfistroji (napf. separdtory krevnich elementt).
KL také zkoumad reklamace na kvalitu vyrobenych TP.

Metoda: Uvadime vysledky jakostnich parametrt vyrabé-
nych TP.
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Vysledky: Primérny TP v roce 2008 mél tyto hodnoty ja-
kostnich parametrt
EBR, EAR: objem 292 ml, Hct 0,58, Hb 58 g/TU, Le 0,50 x
109/TU (vyhovujicich 99,1 %), hemolyza exsp. 0,24 %

ERD: objem 306 ml, Hct 0,60, Hb 61 ¢/TU, Le 0,39 x 105/TU,
hemolyza exsp. 0,25 %

EBRD: objem 256 ml, Het 0,60, Hb 51 g/TU, Le 0,30 x 105/TU,
hemolyza exsp. 0,25 %

Plazma P: objem 273 ml, Ery 2 x 1091, Le 2 x 105/, Tr 21 x
10971, fVIII 109 TU/ml, CB 64 g/1

TA: objem 205 ml, Tr 247 x 109/TU, Tr 1200 x 101, Le 0,03
x 109/TU, pH exsp. 6,92

TAD: objem 191 ml, Tr 229 x 10%TU, Tr 1176 x 1091, Le 0,2
x 105/TU, pH exsp. 7,02

TAD T-Sol: objem 205 ml, Tr 248 x 109/TU, Tr 1200 x 1091,
Le 0,3 x 105/TU, pH exsp. 6,80

Trombocyty z aferézy vyhovuji v obsahu trombocytt
u 96,6 % vyrobenych jednotek (proméfeno bylo cca 1150 od-
bérth).

Zavér: KL pribézné vyhodnocuje rutinni mésicni kontroly
jakostnich parametrii TP a sleduje trendy v jejich vysledcich.
Uctelem je zachytit v&as zhorSujici se kvalitu TP, kterd mtze
byt napt. zpiisobena problémy ve vyrobnim procesu, v pfistro-
jich apod.

039

SEKK OD ,, A DO Z*
Flidrovd H., Pisacka M.
UHKT Praha

Informace o pfipravé a vyrobé vzorki pro systém externi kon-
troly kvality. Vyhleddvani vhodnych ddrci, odbér krve, vyroba
vzorkd, testovéni, rozpliiovani, adjustace a expedice jednotli-
vych vzork, nasledné porovnani vysledkd a vyhodnoceni.

040

PREANALYTICKA FAZE VYSETRENI
Sperottovd D., Sldvikovd M.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Preanalytickd fdze vySetfeni je soubor operaci a po-
stupt, jimiZ projde vzorek odebraného materialu od okamziku
odbéru do jeho zpracovani. Zmény, ke kterym muiZe v této fazi
dojit pfi chybnych postupech, mohou zplsobit chybnou inter-
pretaci analyzy ¢i zcela analyzu materidlu znemoznit. Preanaly-
tickd faze zahrnuje biologické vlivy (ovlivnitelné a neovlivni-
telné), piipravu pacienta, vlastni odbér materidlu, transport, skla-
dovani, event. pfedzpracovani.

Faktory, které ovliviiuji preanalytickou fazi v imunohema-
tologii:

— pred odbérem — podani transfuze

— béhem odbéru — kontaminace vzorku pfi odbéru z kanyly ne-
bo centralniho zilniho katétru, zaména pacienta

— piiprava vzorku — nedostate¢né mnozstvi, chybné oznaceni,
neSetrnd manipulace zpisobujici hemolyzu

Metoda: Sledovali jsme parametry preanalytické faze na TO
Olomouc
— Zadanka — chybi, nelplné vyplnénd, chybné vyplnénd, neci-

telnd
— kvalita vzorku — nevhodnd zkumavka, mnoZstvi, sraZend — nes-

raZend krev, hemolyza, chylozita, doba transportu, teplota

— Stitek — chybi, netplné vyplnény, necitelny, potiisnény krvi

Vysledky: Nejhor§im pochybenim je zaména pacienta. Bo-
huzel téchto chyb pribyva. V roce 2008 jsme zachytili 3 zamé-
ny krevnich vzorki, letos do konce Cervna evidujeme 5 zdmén.
Vsechny byly odhaleny jen proto, Ze se jednalo o pacienty s jiz
vysetfenou krevni skupinou a zanesené do databdze informac-
ntho systému TO. V prevdzné vétsiné pripadi nedoslo pfi od-
béru vzorku k aktivn{ identifikaci pacienta, zkumavky nebyly
popsany predem.

Trend téchto pochybenti kolisd, vzdy se zlepsi po pldanova-
nych edukac¢nich predndskédch pro zaméstnance FNOL.

Zavér: V ramci celé Fakultni nemocnice je sledovani kvali-
ty krevnich vzorkt — preanalyticka faze jednim ze stanovenych,
diilezitych indikatort kvality. Oddélen{ kvality pravidelné kaz-
dy mésic tyto indikdtory statisticky zpracovavd, vyhodnocuje
avyzyva jednotliva pracovisté k definovani a provedeni naprav-
nych opatfeni.

041
ZAJISTOVANI ERYTROCYTARNICH
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU K HEMOTERAPIT
PRO PACIENTY S POZITIVNIM
IMUNOHEMATOLOGICKYM NALEZEM V OSTANICH
SKUPINOVYCH SYSTEMECH

Srdamkovd B., Andryskovd A., Vodickovd M.

Transfuzni oddéleni FN Olomouc

Uvod: Ukolem Transfuzntho odd&leni FN Olomouc (TO
FNOL) je mimo jiné zajist'ovat vhodné erytrocytarni transfuzni
pripravky pro pacienty s pozitivnim imunohematologickym na-
lezem. Vyhleddvéani vhodnych erytrocytarnich transfuznich pfi-
pravki je zajiStovdno pro pacienty se specifickou aniterytrocy-
tarni aloprotildtkou, se smési antierytrocytarnich aloprotilatek
a ddle pak u nemocnych chronicky substituovanych erytrocytar-
nimi transfuznimi piipravky (napf. hematoonkologi¢ti pacien-
ti), kde specificitu antierytrocytdrnich protilatek nelze urcit
a v rdmci prevence aloimunizace.

Metoda: Vybér vhodného erytrocytarniho transfuzniho piiprav-
ku dle typu protildtkového ndlezu, vyhleddvani vhodnych erytro-
cytarnich transfuznich piipravku v databazi darct krve TO FNOL.

Vysledky: Za rok 2008 se pfipravovalo celkem 269 erytro-
cytarnich transfuznich pfipravkt s vhodnym fenotypem pro 162
pacientli. Za obdobfi leden az Cerven 2009 se pripravovalo na
testech slucitelnosti TO FNOL 133 erytrocytdrnich transfuznich
piipravki pro 81 pacientd.

V soucasné dobé je provadéno typovani erytrocytarnich an-
tigend v ostatnich skupinovych systémech zejména na sloup-
cové aglutinaci (DiaMed) na automatickém analyzdtoru
TECHNO TwinStation (DiaMed). Pfednosti tohoto typovan{ je
vedle spolehlivosti predevsim velkd ¢asova uspornost a také eli-
minace fale$né pozitivnich reakci vznikajicich pfi zkumavko-
vych testech (napft. Leb antigen). V piipadé nenalezeni vhod-
nych erytrocytarnich transfuznich pfipravkt aktudlné pfitom-
nych na skladé TO lze v naSem informacnim systému dohledat
fenotypové vhodného darce v databdzi TO FNOL. Pokud se jed-
nd o velmi problematicky imunohematologicky ndlez kontaktu-
jeme ostatni TO v CR s Zadosti o vyhledani erytrocytdrniho
transfuzniho piipravku s vhodnym fenotypem. Jako piiklad uva-
dime kazuistiku chronicky substituované pacientky erytrocytér-
nimi transfuznimi pfipravky, kterd se na podkladé podanych
transfuzi imunizovala a vytvofila si antierytrocytarni aloproti-
latky anti-Kp? a anti-Jka.
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Zavér: Tato prednaska priblizuje, jak problematické je ne-
jen finan¢né, ale i Casoveé ndroc¢né zajisténi vhodnych transfuz-
nich pfipravki pro pacienty s komplikovanym imunohemato-
logickym ndlezem.

042

POZITIVITA ANTIERYTROCYTARNICH
PROTILATEK V RAMCI PRENATALNIHO VYSETRENI
Andryskovd A., Vodickovd M., Holuskovd I.

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Jestlize jsou v pribéhu gravidity zjisStény antierytrocy-
tarni protilatky, jsou gravidni Zeny zafazeny do skupiny se zvySe-
nym rizikem vzniku hemolytického onemocnéni novorozence. Co
nejdfive je nutné urcit typ protilatky, jeji titr a zjistit pfitomnost
pfislusného antigenu na erytrocytech otce plodu. Ne vSechny pro-
tilatky souviseji s danym téhotenstvim, miZe se jednat o protilat-
ky pretrvavajici z pfedchoziho téhotenstvi nebo po transfuzich.

Mezi klinicky vyznamné protildtky zptusobujici HON, pati{
aloprotilatky anti-D, -K, -c, -E, -Ce, -cE, -Fy(a), -Jk(a), -A, -B
tiidy IgG.

Klinicky nevyznamné protilatky jsou anti-P1, -Le(a), -Le(b),
-H a protildtky reagujici s celym panelem diagnostickych eryt-
rocytl a s vlastnimi erytrocyty, chladové protildtky a protilatky
reagujici v enzymovych testech. Ale vSechny protildtky stejné
specificity se nechovaji in vivo vZdy stejné, zdleZi na kvantité
a avidité protildtky a pfitomnosti blokujicich faktorti u matky.

Vysledky: V letech 2005-2008 bylo na naSem oddéleni pte-
Setfeno 17 561 pacientek v rdmci prenatdlniho vysetfeni.

V 1. 2005 bylo detekovédno 108 specifickych protilatek (z to-
ho bylo 52 specifickych protildtek anti-D po pasivni imunizaci
anti-D imunoprofylaxi) a 92 nespecifickych protildtek.

V 1. 2006 bylo detekovano 134 specifickych protilatek (z to-
ho 47 po pasivni imunizaci anti-D imunoprofylax{) a 106 nespe-
cifickych protildtek.

V 1. 2007 bylo detekovédno 150 specificit (z toho 51 po pa-
sivni imunizaci anti-D imunoprofylax{) a 126 nespecifickych
protilatek.

V 1. 2008 bylo detekovano 135 specifickych protilatek (z to-
ho 46 po pasivni imunizaci anti-D imunoprofylax{) a 167 nespe-
cifickych protildtek.

Z celkového poctu 331 zjiSténych specifickych aloprotildtek
(nezahrnuty anti-D po aplikaci) bylo presetfeno na nasem trans-
fuznim oddéleni a potvrzeno 53 HON v Rh systému a jinych
systémech — MNSs systém, Kidd systém, Dufty systém (ABO
inkompatibilita nebyla do statistiky zahrnuta).

Zavér: Ne vsechny dramatické ndlezy podle laboratornich
vySetfeni maji stejné dramaticky pribéh i u plodu, ale jsou im-
pulsem k monitorovdni HON jinou neZ imunohematologickou
metodou (napt. Dopplerova metoda pro méfeni krevniho pri-
toku v arteria celebri media, amniocentéza, kordocentéza, ult-
razvuk).

043

HODNOCENI PRACE V LABORATORI TESTU
SLUCITELNOSTI TO FNOL

Vodickovd M., Andryskovd A., Slavikovd M., Holuskovd I.
Transfuzni odd€leni FN Olomouc

Uvod: Laboratof testii slucitelnosti je laboratof s 24hodino-
vym nepretrzitym provozem, zajistujici v rdmci kompletntho

predtransfuzniho vySetieni (vySetieni KS v ABO, RhD systému,
screening nepravidelnych antierytrocytdrnich protildtek u pri-
jemce, test slucitelnosti) pripravu vhodnych erytrocytarnich
transfuznich pfipravkd, a to i pro pifjemce s komplikovanym
imunohematologickym nalezem. V dob¢ pohotovosti zajist'uje
i preSetfeni matky a novorozence po porodu a pfi podezfeni na
hemolytické onemocnéni novorozence.

Metoda: Statistické hodnoceni dat pacientli pfesetfenych
v Laboratofi testt slucitelnosti za rok 2007/2008. Bylo hodno-
ceno mnoZstvi presetfenych pacientd, po¢et nakfiZenych trans-
fuznich ptipravi (provadénych v rezimu vySetfeni planované
a jako statimové vysSetfeni) a také zdchyt nepravidelnych tepel-
nych antierytrocytdrnich protildtek v nepfimém antiglobulino-
vém a enzymovém (papain) testu.

Vysledky: V letech 2007/2008 bylo presetieno v pacientské
¢asti laboratoff TO FNOL celkem 6683/6712 pacientti. V tomto
obdobi bylo provedeno 31 742/29 881 testi slucitelnosti, z toho
17 825/18 192 planovanych a 11 952/11 560 testt slucitelnosti v re-
Zimu statim. VySetfovani screeningu nepravidelnych tepelnych an-
tierytrocytarnich protilatek bylo provadéno v nepiimém antiglo-
bulinovém (LISS/NAT) a enzymovém (papain) testu, test sluci-
telnosti byl provddén v LISS/NAT a v pfipadé pozitivniho scree-
ningu v enzymovém (papain) prostiedi i v tomto testu.

Bylo presetieno 490 pacientt s pozitivnim protilatkovym na-
lezem z FN Olomouc a 482 pacientt z nas{ spadové oblasti.

Zavér: Pomérné velké mnoZzstvi vySetienych pacientskych
vzorki v Laboratofi testti slucitelnosti vyZadovalo s ohledem na
zlepseni kvality laboratorniho vysetfeni automatizaci provozu.
Od dubna 2009 byl uveden do rutinniho provozu na testech slu-
Citelnosti analyzator TECHNO TwinStation (DiaMed). Nejvét-
$im pifnosem ve srovndni s manudlnim vySetfovanim je pfede-
v§fm moZnost price ve velkych sériich a eliminace lidské chy-
by, vzhledem k témto okolnostem je pro nds analyzator vybor-
nym pomocnikem.

044

VYSETRENI DARCU KRVE POMOCI ANALYZATORU
TECHNO

DoleZelovd K., Trhlikovd P., Vymétalovd R., Galuszkovd D.
Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Imunohematologicky analyzétor Techno Twin Station
je plné€ automaticky analyzdtor, ktery je pouZivdn vyhradné pro
préci s diagnostickym systémem DiaMed. Provadi inkubaci, cent-
rifugaci, pipetovani a odecteni ID-karet a mikrotitracnich desek.
Dile detekuje hladiny vzorkd, promyvacich roztokt, srazeniny
pfi nasavani vzorkd, kontroluje davkovani séra nebo plazmy, ex-
spirace, SarZe. Identifikace probihd vyhradné pfes ¢arové kody.
Soucdsti vybaveni je Lyra MP reader — odecitaci jednotka, tis-
karna, UPS ADS, modul Techno. Pouzivany Software — Windows
XP, Maestro+ DiaMed licence. Kapacita imunohematologické-
ho analyzdtoru je max. 36 vzorki, 48 ID-karet, 3 mikrotitraéni
desticky, 500 ml Diluent 1 a Diluent 2, 10litrovy zdsobnik na pro-
myvaci roztoky A a B, odpadni kanystr na 10 litrd.

Na naSem oddé€len{ byl instalovdn v dubnu 2008. Probé&hlo
zaskolen{ persondlu, ddle validace vSech vySetfovanych metod,
validace prenosu dat a uvedeni do rutinntho provozu.

Cilem zavedeni analyzatoru Techno bylo zamezeni moznych
lidskych chyb, zrychleni vySetfeni vétsiho mnoZstvi vzorkd
a modernizace laboratofe.

Metoda: Pomoci analyzatoru vysetfujeme u darct krve
antigeny v systémech ABO, RhD, Rh- fenotyp, Kell-fenotyp,
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screening protildtek, v ostatnich skupinovych systémech typu-
jeme antigeny Cw, M, N, S, s, Jka, Jkb, Fya, Fyb, Lua, Lub,
P1, Lea, Leb.

Nové dérce, tj. 1. a 2. odbér, vysetiujeme na rozsifeném pro-
filu A-B-AB-D-D-ctl./A1- B, ddle Rh-fenotyp a Kell-fenotyp
pomoci profilu C-c-E-e-K-ctl, screening antierytrocytarnich pro-
tilatek pomoci ID-karet a opakované darce, tj. 3. odbér a vice,
pomoci zkrdceného profilu A-B-D-ctl./A-B-D-ctl. a screening
antierytrocytarnich protildtek.

Pro validaci imunohematologickych vysetieni v ABO, RhD
bylo celkem vySetfeno 216 opakovanych dérct krve a 49 no-
vych darct krve, validace vySetfeni Rh-fenotypu a Kell-feno-
typu bylo provedeno u 70 dércti krve, screening antierytrocytar-
nich protilatek u 265 déarcti krve, RhD weak/varianta zafazeno
10 dérct krve s jiz potvrzenym weak/varianta antigenu D, déle
byly zarazeny pozitivni a negativni kontroly. VSechna tato vy-
Setfeni byla soubézné vysetfovdna v rutinnim provozu. VSech-
na vySetfeni vyhovéla.

Zavér: Po zaskoleni persondlu je obsluha analyzatoru Tech-
no snadnd, pfistroj pracuje plynule a rychle, komunikuje v ces-
kém jazyce, pfenos vysledkid do informa¢niho systému probihd
on-line v obou smérech. Doslo k plné automatizaci vySetieni.

VYROBA TRANSFUZNICH

PRIPRAVKU, KONTROLA JAKOSTI

045 Edukacni prednaska

SPEKTRUM TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

A JEJICH JAKOST

Prochdzkovd Renata

Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: PoZzadavky na hemoterapii, resp. jeji jakost se
historicky vyvijely v souladu s vyvojem medicinského
pozndni. Prvni historicky doloZeny krevni pfevod pro-
vedl Robert Lower v Oxfordu, prvni pfevod lidské krve
uskutecnil v roce 1816 J. Blundel. AZ ve 20. stoleti do-
Slo k fadé objevi, které zdsadnim zplisobem ovlivnily
rozvoj transfuzniho lékafstvi. Zdsadni pfelom zname-
nal objev krevnich skupin (Karel Landsteiner 1901, Jan
Jansky 1907) a objev RhD antigenu v roce 1941. No-
menklatura krevnich skupin A, B, AB, 0 je pouZivdna od
roku 1921. Mezi dal$i klicové objevy patii pouZiti citro-
nanu sodného jako antikoagulaéni latky (1915) a objev
roztoku ACD, ktery umoznil skladovat odebranou krev
21 dni, vyvoj plastickych hmot pro vyrobu krevnich va-
kil a vyvoj uzavienych souprav pro odbér a zpracovani
odebrané krve na jednotlivé krevni slozky (1, 2). Druha
polovina 20. stoleti pfinesla vySetfeni infekénich mar-
kerti, deleukotizaci, ozafeni a promyvani transfuznich
ptipravkt (TP). Hemoterapie se tak vyvinula z pivodn{
aplikace plné krve k dneSni komponentové terapii, kte-
rou hradime deficit anebo poruchu funkce jednotlivych
krevnich slozek. Zdkladnim pfedpokladem pro terapeu-
tické pouZiti krve a krevnich sloZek je jejich zachovéni
v nesrazlivém stavu, zachovani funkce krevnich bunék
a plazmy a sterilita. Krev a jeji slozky se odebiraji do
antikoagulacnich roztok, jejichz zakladnim ¢inidlem

je citronan sodny. Pro zachovani funkce krevnich bunék
se pouzivaji aditivni roztoky, které podporuji zacho-
vani jejich latkové pfemény a umoziiuji relativné dlou-
hé skladovani bunéénych krevnich slozek. Tyto rozto-
ky obsahuji glukdzu (substrat pro vyzivu erytrocyti),
adenin (substrat pro tvorbu adenosintrifosfatu (ATP),
manitol pro stabilizaci buné¢né membrany, kyselinu ci-
tronovou a fosfore¢nan sodny pro zajisténi optimaln{
hodnoty pH (3).

Cilem hemoterapie je docileni optimélniho terapeutic-
kého ucinku, s minimalizaci moZnych nezddoucich efek-
tt aplikace TP. Predpokladem je proto TP se standardi-
zovanym obsahem tcinné latky, minimalizovanou buné¢-
nou kontaminaci a zachovanou funkci. V praxi jsou sle-
dovany parametry jakosti urcené Vyhl. 143/2008 Sb.
(4). Povinné parametry jakosti jsou vysetfovany u vSech
odebranych jednotek — imunohematologické parametry
a vyhleddvaci testy na krvi pfenosné infek¢ni choroby
(HBsAg, anti-HCV-Ab, HIV Ab/A a TPHA). Vyvoj me-
tod pro stanoveni virovych markert pfinesl vyrazné zkra-
ceni tzv. infekéniho okna (obdobi po ndkaze, kdy zndm-
ka infekce v krvi neni pfitomna) z nékolika tydnt na né-
kolik dnii. V poslednich letech véda prinesla testy na ba-
zi molekuldrni biologie (PCR metodiky), které detekuji
pfimo virovou DNA ¢i RNA. Ani negativni vysledky
téchto testd nezarucuji 100% bezpe&nost TP. V Ceské re-
publice nejsou zatim povinné a rutinné se neprovadéji.
Namatkové kontroly jakosti slouZi pro kontrolu proce-
su vyroby v ZTS. Hodnocen je obsah ti¢inné latky: u RBC
obsah hemoglobinu a hematokrit, u PLT jejich pocet
v transfuzni jednotce (TU), u plazmy obsah faktoru VIII
a celkové bilkoviny. Ddle se sleduje buné¢nd kontamina-
ce pripravki a sterilita. Pocet kontrol musi odpovidat
kvantité vyroby na ZTS (5).

Pro tdcely validaci novych procest je doporuc¢ovano
hodnoceni markerii metabolického stavu krevnich
bunék. Struktura a funkce krevnich bunék jsou ovliv-
nény fadou faktord, po¢inaje technikou odbéru, sloze-
nim antikoagula¢niho roztoku, kontaktem s povrchem
odbérového vaku ¢i setu, metodou zpracovdni a obsa-
hem leukocytl v produktu ¢i zptisobem leukodeplece
(6,7,8,9, 10). Metabolické a morfologické alterace
u erytrocytll i trombocytl v koncentratech limituji je-
jich skladovatelnost a mohou asociovat se sniZenim po-
transfuzni recovery in vivo (11, 12). Nékteré z téchto
zmén jsou reverzibilni a jiné ne (10). Morfologické
zmény se projevuji u PLT zménou diskoidniho tvaru ve
sféricky, pro RBC je typickd zména diskoidniho tvaru
ve sférocyt i echinocyt. Metabolické alterace krevnich
bunék se odrdZi ve zménach pH, zvySeni LDH v super-
natantu, v konsumpci glukézy a produkci laktdtu. Do-
chdzi k externalizaci phosphatidylserinu na povrch bu-
nécné membrany, u trombocytd navic k expresi mar-
kert aktivace. Za moderni marker jakosti TP je pova-
Zovéan annexin V, globalni marker apoptézy (13, 14,
15). Jde o intraceluldrni glykoprotein, ktery je v bun-
kdch fyziologicky obsaZen v cytosolu a organelach. Je-
ho zvySend plazmatickd hladina je v pfimé relaci se
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