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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.
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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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stupném bunécného poskozeni. Stav krevnich bunék vy-
znamné ovliviiuje obsah leukocytu v pripravku. Sni-
Zeni obsahu leukocytli casnou leukodepleci snizuje
uvolnéni vétsiny na leukocyty vazanych cytokini (zvl.
IL-1fB, IL-6, IL-8, RANTES) a intraceluldrnich enzy-
ma, které mohou indukovat poskozeni krevnich bunék
béhem skladovéni a byt pficinou nehemolytickych feb-
rilnich potransfuznich reakei (16, 17). Zménou speci-
fickou pro trombocyt je aktivace. K aktivaci desticky
dochdzi také béhem procesu piipravy PLT koncentratu
a je spojena se snizenim metabolické aktivity trombo-
cytu béhem skladovdni. Aktivace trombocytu je spoje-
na s morfologickym a funkénimi zménami, zejména
s degranulaci vnitfnich granuldrnich struktur trombocy-
tu, které vedou k povrchové expresi makromolekul lo-
kalizovanych pivodné intraceluldrné v granulich desti-
¢ek. Jednou z nich je P-selektin (CD62P), jehoZ povr-
chovd detekce je prikazem degradace alfa-granuli (11).
Zvyseni jeho exprese koreluje se vzestupem annexinu
V a poklesem pH (pfi pH < 6,2 dochdzi k irreverzibil-
ni expresi CD62P).

V bézné praxi se ke kontrole funkce TP pouzivaji jed-
noduché testy in vitro, jako je stanoveni stupné hemolyzy
u koncentrati RBC, pH a ,,swirling™ fenomén u koncent-
rati PLT (5, 18). Pro procesni validaci novych postupt je
pifnosné pouziti testli reflektujicich zmény v buné¢né mor-
fologii, biochemickém stavu bunék, kvantifikaci bunéc-
nych mikropartikuli, expresi markeri aktivace ¢i externa-
lizace phosphatidyserinu na bunéné membrané (10). Ne
vSechny mechanismy, které vedou k poskozeni krevnich
bunék, jsou pIné objasnény a pochopeny. Jsou v soucasné
dobé pfedmétem intenzivniho studia.

S vyvojem medicinského poznani se pozadavky na ja-
kost TP neustéle zvySuji. Sou¢asnymi trendy jsou napf.
opatfeni k prevenci TRALI, TA-GvHD, zavadéni pato-
genni inaktivace PLT koncentratd a plazmy, implemen-
tace PCR metodik do povinnych vySetfeni infek¢énich
markert apod. Ve dnech 24.-25. 4. 2009 na symposiu
,,Optimal Clinical Use of Blood Components* ve Wild-
bad-Kreuth v SRN, kde byli i zdstupci CR, probé&hlo po-
sledni pfehodnoceni vyvoje v této oblasti na evropské
drovni a byla zde formulovédna novd doporuceni. Je v§ak
tieba konstatovat, Ze ne viechna doporu&eni jsou v Ces-
ké republice, kde dosud neprobéhla reorganizace trans-
fuzni sluzby, realizovatelnd, at’ jiz z organiza¢nich ¢i eko-
nomickych dvodu.

Tab. 1. Erytrocytarni koncentraty.

Transfuzni pripravky, prehled a charakteristika
Transfuzni pripravky jsou ziskavany klasickymi odbé-
ry plné krve a jejim ndslednym zpracovanim anebo afere-
tickymi technikami. VZdy jsou minimaln€ bunécné konta-
minované a nejsou protivirové oSetfené. PInd krev (PK)
v soucasné dobé nemad raciondlni indika¢ni opravnéni. P¥i-
pravek neobsahuje funk¢ni leukocyty ani trombocyty, z3-
stdva vSak jejich antigenicita a s ni souvisejici nezddouci
ucinky. PK je proto nahrazovdna TP, které hradi urcitou
chybéjici slozku krve s co nejmensi pfimési sloZek ostat-
nich (RBC a PLT koncentraty, erstvé zmrazend plazma).

I. Erytrocytarni koncentraty

jsou TP ziskané z odbéru plné krve, s ndslednym odstra-
nénim plazmy nebo aferetickym odbérem. Zdkladni zpra-
covdni je roz$ifeno o odstranéni vrstvy buffy-coatu, o pfi-
dani resuspenzniho roztoku, pfipadné o deleukotizaci,
promyti ¢i ozdfeni RBC koncentrdtu. Pfehled v soucas-
nosti pouzivanych RBC koncentrati a jejich zdkladni pa-
rametry jakosti uvadi tabulka 1.

Erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované: jde
o nejcastéji pouzivany RBC koncentrét resuspendovany
do aditivniho roztoku, s vyznamné redukovanym imuno-
supresivnim d¢inkem a sniZenym rizikem senzibilizace
leukocyty (docileno odstranénim buffy-coatu).

Erytrocyty deleukotizované: odstranéni vétsiny leu-
kocytli z RBC ¢i PK vyznamné zvySuje jakost TP, ktery
nemd imunosupresivni U¢inky, nesenzibilizuje proti leu-
kocytlim, je minimalizovdno az vylouceno riziko pfeno-
su cytomegaloviru a dalSich nediagnostikovanych virt
s moznou inkorporaci v leukocytech.

Optimdlni je v€asné odstranéni leukocytl ihned po od-
béru (tzv. prestorage), které minimalizuje nezddouci G¢in-
ky, které mohou byt zplisobeny uvolnénim substanci
z rozpadajicich se leukocytd. Ve vétsing statd EU je moz-
né pouzivat pouze tento typ RBC koncentratti. Univerzal-
ni prestorage leukodeplece RBC koncentrati je jednim
z doporuceni z Wildbad-Kreuth.

Erytrocyty promyté se pripravuji naslednym promy-
tim RBC koncentratl fyziologickym roztokem uzavie-
nym systémem. Timto postupem jsou z koncentritu od-
stranény bilkoviny plazmy, maximalni mnoZstvi bilkovi-
ny je 0,5 g/TU. Indikovany jsou u pacientli po opakova-
nych tézkych alergickych potransfuznich reakcich a u pa-
cientli s protilatkami proti bilkovindm krevni plazmy (na-
pt. anti-IgA).

objem obsah leukocyty exspirace
(ml/TU) * | (Hb/TU) Ht (TU) (dny)
Erytrocyty bez buffy coatu
resuspendované 280 + 50 >43 0,50 - 0,70 <12x10° 42
Erytrocyty deleukotizované 280 + 50 > 40 0,50-0,70 <1,0x10° 42
Erytrocyty promyté 280 + 50 > 40 0,65 - 0,75 XXX 48 hodin
*obvykly objem
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Kryokonzervované RBC jsou skladované pii teploté
-80 °C. Po rozmrazeni jsou proprané a resuspendované ve
vhodném aditivnim roztoku urceny k bezprostfednimu
podéni. Lze jimi zajistit dostupnost transfuzni 1é¢by pro
pacienty s vysokym rizikem tvorby antierytrocytarnich
protilatek, pfipadné jiZ s vytvofenymi, jejichZ specificita
znemoziuje pouziti béZného TP.

Ozarené RBC koncentraty

Ozéfeni TP je prevenci GvHD, zdvazné komplikace
zpusobené transfuzi. Gama zateni v davce 25-30 Gy zpi-
sobi devitalizaci lymfocytt a tim zamezi proliferaci imu-
nokompetentnich lymfocytii pfitomnych v krevnim pro-
duktu. RBC koncentraty musi byt ozdieny do 2 tydni ode
dne odbéru, po ozareni se exspirace zkracuje na 14 dnu.
Indikace uvadi tabulka 3.

Fyziologicka funkce erytrocytu a vliv skladovani

Funkcf erytrocytid je pfenos hemoglobinu, slozky od-
povédné za transport respiracnich plyni v plicich, krvi
a tkdnich. Za 2-24 hodin po transfuzi 1 TU RBC Ize u pa-
cienta o¢ekdvat zvySeni hladiny Hb o 10 g/l (Ht 0 3—4 %).
Erytrocyty ptezivaji v obéhu 110-120 dnti, protoze RBC
koncentrat obsahuje erytrocyty rtizného stari, primérné
preziti transfundovanych erytrocytl je cca 58 dnt (19).
Pro RBC v koncentritu je specifickd redukce obsahu 2,3-
difosfoglycerdtu (2,3-DPG) vedouci ke sniZeni schopnos-
ti uvolnit O, do mikrocirkulace (10, 20). Obsah 2,3-DPG
v erytrocytech se miZze po transfuzi obnovit (50-70 %
za 1 den, plné za tyden) (10). Nepitimy efekt zvySeni hla-
diny dal$ich medidtorti (napf. intraceluldrni Ca2+*) vede
k bunécné dehydrataci, vzniku mikrovesikulaci a ztraté
intraceluldrniho K+ (21). K normalizaci intracelularniho
K+ dojde béhem nékolika hodin po transfuzi.

Skladovani RBC koncentratl je nutné pii kontrolované
skladovaci teploté v rozmezi 2—6 °C, po vydeji jsou pii-
pravky urceny k okamZzitému pouZiti, mimo krevni banku
nesmi byt skladovany. Doba pouzitelnosti z4avisi na pouzi-
tém antikoagula¢nim a additivnim roztoku, je vZdy schva-
lena pro dany systém (obvykle 35-42 dnii). Udaj o dobé&
pouzitelnosti musi byt vyznacen na Stitku ptipravku. Tran-
sport mimo krevni banku mus{ byt zajiStén v izolacnich ter-
moboxech tak, aby byla zajiSténa teplota 4 + 2 °C.

RBC koncentraty jsou indikovdny k 1é¢bé anémie
a akutnich krevnich ztrat, deleukotizované koncentraty
viz tabulka 2.

Mezi mozné nezadouci ucinky podani patfi ob&hové
pretiZzeni, hemolytické potransfuzni reakce, nehemolytic-
ké potransfuzni reakce, aloimunizace proti HLA a eryt-
rocytovym antigeniim, mozny pienos syfilis, pokud byl
tento pfipravek uchovdvén pfi teploté 4 °C méné nez 96
hodin, prenos virti (hepatitidy, HIV apod.) je moZny bez
ohledu na peclivy vybér darct a screeningova vysetieni,
vzéacné prenos protozoi (napr. maldrie), sepse zpisobena
ndhodnou bakteridlni kontaminaci, biochemické odchyl-
ky pfi masivni transfuzi (napf. hyperkalemie), potransfuz-
ni purpura, akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi
(TRALI), TA — GvHD, pfenos infekci, které nejsou tes-
tovdny nebo zndmy.

Tab. 2. Indikace deleukotizovanych erytrocytarnich kon-
centrat

a) Nehemolytické potransfuzni reakce
1. opakované febrilni nehemolytické reakce
prukazu cytotoxickych HLA protilatek

b) Rizika aloimunizace

chronicka substituce transfuznimi ptipravky
pred a po organovych transplantacich
(transplantace kostni dfené, srdce, ledvin,
jater apod.)

N =

¢) Rizika infekce CMV u CMYV negativnich
prijemci

pred a po organovych transplantacich
imunosuprimovani prijemci

nedonosené déti a novorozenci
intrauterinni transfuze

t€hotné Zeny

déti po operacich srdce a velkych cév

O

Upraveno dle Opatieni SUKL 38534/2008 ze dne 30. 6. 2008.

Tab. 3. Indikace ozdfenych erytrocytarnich koncentrati.

Indikace z diivodu sniZeni rizika potransfuzni

reakce Stépu proti hostiteli

a) imunosuprimovani pacienti, v€etné pacientl pred
a po transplantaci

b) novorozenci a nedonosené déti

¢) piijemci transfuzniho pfipravku od geneticky
ptibuzného

Upraveno dle Opatieni SUKL 38534/2008 ze dne 30. 6. 2008.

I1. Trombocytarni koncentraty

jsou TP ziskané z pIné krve anebo technikou aferézy, kte-
ré obsahuji stanovené mnozstvi trombocytil v terapeuticky
ucinné formé. V prubéhu pifpravy ¢i nasledné mohou byt
oSetfeny deleukotizaci, ozdfenim, méné Casto promytim.

Z jednoho odbéru pIné krve Ize pripravit v zavislosti na
metod¢ pifpravy trombocyty z buffy-coatu ¢i plné kr-
ve (TP obsahuje trombocyty v mnozstvi > 45 x 109/TU,
prumérné 60-70 x 10%/TU) a leukocyty < 0,05 x 10%/TU.
Trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované
jsou smési nékolika TU (od 4-6 dérct) trombocyti z buf-
fy-coatu s ndslednou deleukotizaci. Pfipravek obsahuje
trombocyty v mnozstvi > 200 x 109, leukocyty < 1 x
109/TU.

Soucasnym trendem je pfiprava poolovanych PLT kon-
centrat v aditivnich roztocich. Vyhodou je mimo jiné od-
stranéni zbytkové plazmy (prevence TRALI), deleukotiza-
ce prestorage a snizeni mozné bakteridlni kontaminace pri-
pravku.

Trombocyty z aferézy se ziskdvaji odbérem na krev-
nim separatoru od jednoho darce. Pfipravek obsahuje
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trombocyty v terapeuticky tc¢inné formé > 200 x 10%/TU
nebo 300 x 109/TU (mnoZstvi vyznaceno na $titku piiprav-
ku). Trombocyty z aferézy deleukotizované: Trombocy-
ty z aferézy jsou deleukotizovany dle typu pfistroje bud
prubéznou filtraci, nebo leukoredukénim systémem. Ob-
sah leukocyti je < 1,0 x 109/TU. Soucasnym trendem je
univerzdlni deleukotizace PT koncentrati prestorage.

V rdamci prevence TRALI by mély byt aferetické PLT
koncentraty odebirany u darcli/darkyn bez anamnézy
transfuze a u darkyn bez anamnézy gravidity, pfipadné po
vysetfeni anti-HLA protildtek v uvedenych piipadech (22).

Ozarené PLT koncentraty

Vyznam a indikace jsou stejné jako u RBC koncentra-
ta, doba skladovani se ozafenim neméni.

PLT koncentraty se skladujf pfi teploté 20-24 °C za sta-
1ého Setrného michani ve validovaném zafizeni. Po vy-
deji by mély byt co nejdiive podény.

Doba pouzitelnosti je standardné 5 dnd. ProdlouZeni na
7 dni je mozné pii negativnim vysledku bakteriologic-
kého vySetfeni nebo po oSetfeni patogenni inaktivaci.
V zemich Evropy, kde je patogenni inaktivace standard-
né provadéna (napf. Norsko), nahrazuje soucasné i 0za-
feni PLT koncentratd.

PLT koncentraty jsou indikovany u trombocytopenii ¢i
trombocytopatii s klinicky vyznamnym krvacenim nebo po-
dezfenim na néj, deleukotizované PLT koncentraty maji ob-
dobnou indikaci jako deleukotizované RBC koncentrity.

RhD negativnim Zendm ve fertilnim véku by v piipa-
dé nutnosti aplikace trombocytli RhD pozitivnich mél byt
podan specificky imunoglobulin anti-RhD v ddvce
150-300 pg (obsah erytrocytl cca 3 x 109/TU nelze vy-
loucit) (19).

Mozné nezadouci tcinky: jako u RBC, navic refrakteri-
ta k 1é¢bé PLT koncentraty (je definovana jako opakované
selhani o¢ekdvaného vzestupu trombocytll pii opakované
transfuzi ABO — kompatibilnich, max. tfi dny starych kon-
centratti. NejCastéjsi pricinou imunni refrakterity jsou pro-
tilatky proti HLA antigentim I. tfidy, které v 15-30 % mo-
hou byt asociovany s vyskytem HPA protilatek (19)).

II1. Plazma pro Kklinické uziti
a) Jednd se obvykle o TP z jednoho odbéru pIné krve (P)
nebo z aferézy (PA), zamraZeny co nejdiive na takovou
teplotu, aby byly zachovény labilni koagula¢ni faktory
ve funk¢énim stavu. Pfipravek obsahuje plazmu s nor-
malni hladinou stabilnich koagula¢nich faktord, inhibi-
tord koagulace, albuminu a imunoglobulinti a minimal-
né 70 % mnozstvi F VIII a alesponi stejné mnozstvi
ostatnich labilnich koagulacnich faktorti. 1 TU ma ob-
jem cca 260 + 40 ml, obsahuje erytrocyty max. 6 x 1091,
leukocyty max. 0,1 x 1091, trombocyty < 50 x 10%1 a an-
tikoagulacni roztok. Ke klinickému pouZiti je pfipra-
vek uvolnén po Sestimésicni karanténé (u darce musi byt
provedeno opakované vysetfeni infekénich markert
a vysledky musi byt shledany negativni).
V ramci prevence TRALI by méla byt klinickd plaz-
ma vyrabéna z odbérli od darci/darkyn bez anamnézy

transfuze a od darkyn bez anamnézy gravidity, pfipadné
po vySetfeni anti-HLA protildtek s anamnézou v uvede-
nych pfipadech (22).

Leukodeplece plazmy neni doporucovéna.

Plazma se skladuje pfi teploté -25 °C a nizs{ (doba pou-
zitelnosti 36 mésicit), 3 mésice pfi teploté -18 az -25 °C.

Pfed pouzitim je pfipravek tfeba rozmrazit pfi kontro-
lované teploté, ovéfit neporuSenost obalu, po rozmrazeni
by neméla byt patrnd pfitomnost kryoproteinu. Rozmraze-
ny ptipravek je tieba aplikovat do cca 6 hodin (dle nékte-
rych zdrojii i po delsi dobé), nelze jej jiz znovu zamrazit.

Plazma je indikovédna u koagula¢nich poruch, kde do-
chazi ke kombinovanému deficitu koagulaénich faktord,
u trombotické trombocytopenické purpury, vyjimecné pii
nedostupnosti koncentratd koagulacnich faktord. Zmraze-
nd lidska plazma nenf indikovdna k pouhé tpravé objemo-
vého deficitu a tam, kde je k dispozici alternativni vyrobek,
v némz byly inaktivovany viry, nevhodna je u pacientl
s nesndSenlivosti proti plazmatickym bilkovindm.

Mozné nezadouci ticinky: viz RBC koncentraty, navic
citronanova toxicita pfi rychlé transfuzi velkych objemt.
b) V fad€ zemi EU se pouzivd plazma oSetfend patogen-

ni inaktivaci, at’ jiZ v zafizenich transfuzni sluzby ¢i
komer¢né (napf. Solvent-detergent-treated plasma,
Methyleneblue-photoinactivated plasma). Indikacni
kritéria jsou obdobnd, skladovaci podminky odpovi-
daji zpiisobu oSetfeni plazmy.

IV. Granulocytarni koncentraty (GK)

GK jsou odebirdny technikou aferézy od zdravych dar-
ct po pripravé kortikoidy a/nebo granulocytarnimi risto-
vymi faktory. K lepsi separaci granulocytti od erytrocytl
v pribéhu aferézy se pouzivd sedimentacni ¢inidlo, nej-
Casteji 6% hydroxyethylskrob.

GK musi obsahovat mnozstvi funkénich granulocyti,
odpovidajici vaze nebo télesnému povrchu piijemce. Vz-
hledem k autolytické tendenci granulocyti ex vivo je nut-
no GK aplikovat co nejdiive po piipravé, maximalni do-
ba skladovéni je 24 hodin pfi pokojové teploté.

Pro vysokou pfimés erytrocytl je nutno GK aplikovat
ABO a RhD kompatibilni. Je nutné provést predtransfuz-
ni vySetfeni a test leukocytarni kompatibility. GK musi{
byt pred aplikaci ozdifeny ddvkou 30 Gy v rdmci preven-
ce fatdlni GvHD. V pfipadé nutnosti aplikace RhD pozi-
tivnich GK RhD negativnim Zendm by mél byt profylak-
ticky podédn anti-D Ig (10 pg anti-D/mL erytrocytarniho
sedimentu). Aplikace GK je provdzena refrakteritou ve
20-30 % v pripadé iatrogenni neutropenie, u pacientl
s aplastickou anémif azZ v 80 %.

Mimo vySe uvedené transfuzni pfipravky se samoziej-
mé pouzivaji i dalsi. Jednd se zejména o specifické TP pfi-
pravované pro intrauterinni, vyménné ¢i novorozenecké
transfuze, dale krryoprotein, piipadné K plazmu a dalsi.
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Parametr LeukotrapRCT&B

PALL Medical

1 Ztrata Hb v % 23,25

2 Ztrata Hb v g/TU 13,79

3 Res. leukocyty (x106/TU) 0,04

4 Hemolyza D42 (%) 0,641

5 pH 6,91

6 LDH (ukat/1) 507

7 K (mmol/l) 49 98

8 Glu (mmol/l) 15,73

UZivatelské vlastnosti LeukotrapRCT&B
PALL Medical

odbérovd jehla 2

manip. pii odbéru 1

manip. pied centrifugaci 2

vkladani do kyvet 2

prum. doba filtrace 2

celkovy komfort uzivatele 1

soucet bodi 10
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046

SROVNAVACI UZIVATELSKA STUDIE
ODBEROVYCH SOUPRAV S IN-LINE
DELEUKOTIZACNIM FILTREM ERYTROCYTU
Bohonék M., Kostrouchovd B., Staroprazskd V.

Oddéleni hematologie, biochemie a krevni transfuze, Ustiedn{
vojenskd nemocnice Praha

Uvod: Vzhledem k zavadéni pausalni vyroby deleukotizova-
nych erytrocytarnich pfipravkt jsme provedli srovndvaci studii
vybranych kvalitativnich parametrti a uzivatelskych parametrd
nékterych odbérovych souprav s in-line deleukotizaci dostup-
nych na ¢eském trhu.

Material a metodika: Do studie byly zafazeny tyto soupravy
s deleukotizacnim filtrem zafazenym za vak s odseparovanymi
erytrocyty: Leukotrap RC T&B (Pall Medical, Ref.000071100),
Leucoflex (Macopharma, Ref. 410708624), OptiPure RC (Bax-
ter/Fenwal, Ref.,08D15L.02) a jako srovndvaci systém laborator-
ni filtr PALL BPF4 (PALL Medical, Ref.0850404).

Hodnoceny byly tyto parametry: ztrdta hemoglobinu béhem

Leucoflex OptiPure RC BPF4ARBL
MacoPharma Baxter / Fenwal PALL Medical
25,52 20,25 16,74
16,26 13,66 8,69
0,02 0,04 0,01
0,347 0,291 0,448
6,76 6,72 6,74
1,55 2,5 337
46,15 51,17 51,20
18,19 15,86 15,19
Leucoflex OptiPure RC BPF4ARBL
MacoPharma Baxter / Fenwal PALL Medical
3 1 _

2 3 _

1 3 _

1 3 _

3 1 _

2 3 _

12 14

Hodnoceni pofadi body 3 — 2 — 1; nejlepsi vysledek = nejvyssi pocet bodd (max. 18)
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filtrace (v g/TU a v %), rezidudlni leukocyty, stupefi hemolyzy
v den filtrace (D0), na konci doby skladovani (D42) a po dobé
pouzitelnosti (D49), biochemickd analyza (pH, LDH, K, P, Glu)
provadéna v den filtrace (DO), déle 42. a 49. den (D42, D49).
Hodnoceni uZivatelského komfortu bylo provedeno pouze u sou-
prav s in-line filtraci. Pro dcely studie bylo celkem odebrano
62 plnych krvi, ve vSech parametrech bylo testovano 44 vyro-
benych TU ERD.

Vysledky: viz tabulka 1 — Kvalitativni parametry

Zavér: Viechny odbérové soupravy vyhovély pfedepsanym
parametrim kvality a testované odbérové soupravy s in-line
deleukotizaci vykazovaly obdobné vysledky ve vSech zkou-
laboratornich filtrfi, v daném pfipadé PALL BPF4ARBL, stej-
né jako mensi ztrdtu Hb v prib&hu filtrace, ve srovndni s in-
line filtraci v rdmci odbérové soupravy. Co se tyCe uzivatel-
skych vlastnosti, byly nejlépe hodnoceny soupravy OptiPure
RC Baxter/Fenwal.

047

TROMBOCYTY V NAHRADNICH ROZTOCICH VE FN
BRNO

Tesarovd E., Pacasovd R., Michlickovd S.

Transfuzni oddé€leni a krevni banka Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Lécba trombocyty predstavuje ve Fakultni nemocni-
ci Brno velmi vyznamnou ¢ast hemoterapie zaroven s konsta-
tovdnim, Ze v prubéhu poslednich let dochdzi k jejimu vyraz-
nému kvantitativnimu nérdstu, zejména s ohledem na dlouho-
dobou tspésnost 1é¢by pacientt s onkologickymi diagnéza-
mi, lymfomy a leukemie, nevyjimaje. S ohledem na vySe uve-
dené a s ohledem na ostatni faktory, jakymi jsou limitovany
pocet ddrct krve v aferetickém registru FN Brno, limity pra-
covni doby pracovniki TO a KB FN Brno, limity stanovené-
ho rozpoc¢tu TO a KB FN Brno, pozadavek na zvySeni produk-
ce aferetické plazmy k frakcionaci a dostupnd nabidka ndhrad-
nich roztokl pro skladovani trombocytli na ¢eském trhu, vy-
robce v prib&hu roku 2008 standardizoval produkci, zvysil ja-
kost transfuznich pfipravkd a zaroveti sniZil finan¢ni ndklady
v fadu miliond korun.

Metodika: Standardizace produkce byla zajiSténa cestou
vyroby dvou az tfi terapeutickych davek trombocyti proce-
sem jedné aferézy na separatorech TRIMA ACCEL, za sou-
Casného zvyseni jakostnich parametrt pfipravkd zvySenim
obsahu t¢inné slozky a sniZzenim obsahu kontaminujicich le-
ukocyti, zdroven s omezenim spektra vyrabénych trombocy-
td pouze na jejich deleukotizovanou formu metodou presto-
rage deleukotizace, resp. elutriace. SniZen{ finan¢nich nékla-
di bylo dosazeno nahrazenim priblizné jedné tfetiny trom-
bocytd ziskanych aferézou, trombocyty smésnymi, ziskanych
z odbéri plné krve v ndhradnich roztocich (T-sol, resp. Com-
posol).

Vysledky: V roce 2008 doslo k ndrGstu vyroby trombocytt
ve FN Brno o 35 % ve srovndni s obdobim roku 2007. V roce
2007 bylo ve FN Brno vyrobeno 4874 terapeutickych ddvek
trombocytt, v roce 2008 pak 6587 ddvek. Pfesto, Ze poCet tera-
peutickych ddvek mezirocné vzrostl o 35 %, pfimé finan¢ni na-
klady na vyrobu trombocytt se podafilo sniZit z 21,6 miliona K¢
v roce 2007 na 194 miliony K¢ v roce 2008, coz predstavuje
relativni dsporu nakladi v celkovém finanénim objemu 9,8 mi-
liont K¢, absolutn{ Gsporu pak 2,2 miliony K¢. Zatimco produk-
ce trombocytl roku 2007 byla deleukotizovdna post-storage ve

38 %, k vyrobé bylo pouzito 4075 separacnich setl a bylo ode-
brano 4075 darct krve, produkce trombocytd v roce 2008 byla
deleukotizovéna pre storage v 84 % za pouZiti 3056 separacnich
setti u 3056 dércl krve. Pocet trombocytl v jedné terapeutické
davce v roce 2007 &inil v priméru 2,21 x 1011, v roce 2008 &i-
nil 2,46 x 1011, Za vyznamny tsp&ch autofi povazuji skute¢nost,
Ze relativni Cetnost vyskytu potransfuznich reakei po trombocy-
tech se podatilo sniZit na polovinu, u trombocytti v ndhradnich
roztocich na Ctvrtinu.

Zavér: Diky vysledkiim, kterych se podafilo v roce 2008 ve
FN Brno dosahnout, autofi pldnuji zahdjeni vyroby trombocy-
tt z aferézy v nahradnich roztocich a rezim tprav pro zvani dar-
ct k odbéru plné krve tak, aby bylo mozné maximum buffy-
-coatll z odbérti plné krve vyuzit pro vyrobu trombocytti.

048
NASE ZKUSENOSTI S PRIPRAVOU TRANSFUZI URCE-
NYCH PRO PRENATALNI A NEONATALNI PODANI
Duskovd D., Brezinovd H.I, Calda P2

IFTO VFN v Praze, 2Gyn.-por. klinika VFN v Praze

Jeden z nejdulezitéjsich aspektl transfuzniho Iékafstvi je pre-
vence, indikace a lécba hemolytického onemocnéni plodu a no-
vorozence (HON).

HON mohou zptisobit pouze klinicky vyznamné antierytro-
cytarni protilatky, tedy takové, které jsou schopné destruovat
erytrocyty plodu. Tyto protilatky jsou vétSinou imunoglobuliny
typu G (IgG) reagujici pfi 37 °C. Zeny tvoii tyto protilitky bud
v disledku predchozi transfuze, t€hotenstvi, nebo obojiho. Pro-
to je hlavnim diivodem prenatédlniho screeningu identifikace to-
hoto typu protildtek. Pfi spravném screeningu miZeme vcas od-
halit poc¢inajici HON a diky tomu vc¢as zahdjit 1€cbu podanim
intraumbilikdlni transfuze (IUT).

V nasem piispévku chceme prezentovat naSe mnohaleté zku-
Senosti s vyrobou intraumbilikdlnich a vyménnych transfuzi
a tim dokumentovat, Ze jejich piiprava ma dnes jiz své stabilni
misto v rutinnich procesech zafizeni transfuzni sluzby.

049

STANOVENI POCTU TROMBOCYTU

V TRANSFUZNICH PRIPRAVCICH RUZNYMI
HEMATOLOGICKYMI ANALYZATORY
(MULTICENTRICKA STUDIE)

Kolomy V.1, Fdtorovd 1.2, Hoskovd J 2, Pavlikovd Z.2, Batkovd
Z.2, Rehddcek V3, Schiesinger P#

ICaridianBCT, 2II intern{ klinika — Oddé&len{ klinické hemato-
logie, LF UK a FN Hradec Krélové, 3Transfuzni oddéleni, Fa-
kultni nemocnice a Lékarska fakulta UK Hradec Kralové
4Ustav formdlni a aplikované lingvistiky, Matematicko-fyzikal-
ni fakulta UK Praha

Tato prace navazuje na predchdzejici studii provedenou ve
FN Hradec Krédlové, ve které jsme sledovali, jak hematologic-
ky analyzator ovliviiuje vyslednou hodnotu poétu trombocytl
v transfuznim ptipravku. Tehdy bylo posuzovano 6 rtiznych ana-
lyzéatord. Nékteré z nich i pfes spravnou kalibraci pocet trom-
bocyti trvale podhodnocovaly, jiné naopak trvale nadhodnoco-
valy. Nebylo vSak jasné, zda to je charakteristickd vlastnost ur-
¢itého typu hematologického analyzatoru.

Cil prace: V této studii jsme chtéli zjistit, zda se takto cho-
vaji v§echny analyzdtory urcitého typu, nebo pouze jednotlivé
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pfistroje. Posuzovédny byly ndsledujici analyzdtory: Abbott Cell
Dyne 3200 (3), Nihon KohdenCelltac Alfa (2), Nihon Kohden
Celltac F (5), Beckman Coulter LH750 (4), Sysmex XE 2100 -
impedancné (4) a Sysmex XE 2100 — opticky (3). Celkem tedy
21 pfistroji v 10 laboratofich.

Metoda: 20 riznych vzorkt trombocyti z aferézy (TA) a 4
vzorky pIné krve (PK) byly odebrany do K3EDTA. Vzorky TA
byly nafedény 5% albuminem v poméru 1 : 2. Potom byl kaz-
dy vzorek rozplnén po 2 ml do 10 zkumavek a vSechny vzorky
byly vecer rozvezeny do zicastnénych laboratofi. Druhy den ra-
no ve stejnou dobu byly vSechny vzorky zméfeny na vSech pii-
strojich. Pro kazdy transfuzni piipravek a pro kazdy analyzétor
byla vypocitdna hodnota T/K, kde

Ty = —2 N=1a220
TAN mean
1 PK, . .
K = =Yi Ky Ky = ¥ N=1la4
4 PKN mean
TAy hodnota poétu trombocyti (koncentrace) v N-tém
transfuznim piipravku
TAN pmean  Stiedni hodnota poctu trombocyti v TA z méfeni na
vSech 21 pfistrojich
PKy hodnota poctu trombocytd v N-tém vzorku plné krve
PKy ean  stfedni hodnota poctu trombocyti plné krve z méfe-

ni na v8ech 21 pfistrojich
Vysledky: V grafu jsou vyznaceny hodnoty T/K (medidn,
mezikvartilové rozpéti, minimum, maximum a odlehlé hodno-

ty) pro kazdy analyzitor z 20 méfeni. Cim je hodnota vy33i nez
1,0, tim vice byl pocet trombocytd nadhodnocovin, a naopak.

(=
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1.0 1 . : o
LT -5 1.0 |*w
OEH= i
oo T H o
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< 0
0.8 - -
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XE 2100 imp. CD 3200 Celltac F
XE 2100 opt.  Celltac Alfa LH 750

Zavér: Z vysledku je patrné, ze podhodnocovani ¢i nad-
hodnocovani{ po¢tu trombocyti v transfuznich ptipravcich je
vlastnost ur¢itého typu hematologického analyzatoru. Ale
i mezi analyzdtory stejného typu se nasel pfistroj, ktery se
choval odlisné — viz CD 3200 a Celltac F. NezdleZi tedy pou-
ze na typu, ale také na jednotlivém kusu a jeho technickém
stavu. Pfedchdzejici studie zminénd v dvodu totiZ také ukdza-
la, Ze technicky stav pfistroje uvedenou vlastnost mize ovliv-
nit. Z uvedenych vysledki ale nelze posoudit, ktery typ ana-
lyzdtoru méfi pocet trombocytd v TA spravné (a naopak), pro-
toZe ve studii nebyla pouZita jind (referen¢ni) metoda. Uve-
denou vlastnost nelze eliminovat jinak, nez pfizptisobenim vy-
roby TA nastavenim krevniho separdtoru. Pfi podhodnocova-
ni je nutné ,,vyrobit vice®, pfi nadhodnocovani naopak sniZit
koncentraci trombocytd, aby nebyl pfekrocen limit 1,5 x
10%/ml.

050

ZHODNOCENI VYBRANYCH PARAMETRU JAKOSTI
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU — CELKOVA
BILKOVINA A VOLNY HEMOGLOBIN

U PROMYTYCH ERYTROCYTU

Rehoiovd L.

Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Uvod: Promyté erytrocyty jsou indikovdny pro pacienty
s protilatkami proti bilkovindm plazmy, zejména s protilatkami
anti-IgA a pro pacienty s tézkymi alergickymi reakcemi po trans-
fuzich. Cilem nasi prace bylo retrospektivné zhodnotit jakost
promytych erytrocytd za rok 2008 doposud, s akcentem na ur-
Cenf kritickych mist pfi stanoveni volného hemoglobinu (Hb)
a celkové bilkoviny (CB).

Metoda: Promyté erytrocyty jsou pfipravovany uzavienym
zpusobem dodate¢nym promytim deleukotizovanych erytrocy-
tarnich pfipravkid fyziologickym roztokem a naslednym prida-
nim SAG-Manitolu. Kontrola jakosti byla provedena u vSech
vyrobenych transfuznich pfipravkti (TP). Celkova bilkovina
a volny hemoglobin byl méfen na Oddéleni klinické biochemie
(OKB) nasi nemocnice. Stanoveni volného Hb bylo provedeno
primou spektrofotometrii na dvoupaprskovém spektrofotomet-
ru Shimadzu, stanoveni CB na automatickém nefelometru BN
ProSpec s kyselinou trichloroctovou, pro zpracovani vysledkd
kontrol jakosti jsme zvolili program Excel ze souboru Micro-
soft Office a pro statistické hodnoceni dat Pearsoniv korelacn{
koeficient.

Vysledky a diskuse: Za sledované obdobi bylo zhodnoceno
66 promytych erytrocytd. Celkova bilkovina splnila limit 0,5 g
/TU u 65 pripravkid (median 0,2 g/TU), jedna jednotka promy-
tych erytrocyti nebyla z divodu nesplnéného limitu (0,7 g/TU)
aplikovéna, opakované promyti fyziologickych roztokem se pro
tyto ojedinélé pripady ukazuje jako mozné. V naSem piipadé ne-
bylo provedeno. Vliv promyti na hemolyzu erytrocyti nebyl
prokdzan, u vSech TP bylo % hemolyzy niz$i nez 0,8 % erytro-
cytarni masy (medidn 0,1 %). Byla prokdzana korelace mezi
koncentraci volného hemoglobinu a koncentraci celkové bilko-
viny (r = 0,96).

Zavér: Vyrobené promyté erytrocytarni piipravky dosaho-
valy za sledované obdobi vysokého standardu jakosti. V rdm-
ci jejich kontroly jakosti jsme se pokusili o definici kritickych
mist pfi laboratorn{ analyze volného Hb a CB, z naSeho pohle-
du se tak jevi vybér specidlni metody pro stanoveni nizkych
hodnot CB.

HEMOTERAPIE

051 Edukacni prednaska

INDIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
Cernd Michaela

HTO Pterov, HTO Svitavy

Neni pochyb o tom, Ze transfuze krve zachranuji Zivo-
ty, napf. u pacientl se zavaznymi traumaty nebo u Zen
s poporodnim krvacenim. Umoziiuji nékteré chirurgické
vykony, u pacientl se selhanim funkce kostni dfené zlep-
Suji kvalitu i délku jejich Zivota. Transfuze krve byly mno-
ho let Castéji pouzivany v chirurgickych oborech u paci-
entll s traumaty a pfi operacich, ale v poslednich asi 5 le-
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