
Úvod

Moderním způsobem přípravy trombocytových trans-
fuzních přípravků je výroba deleukotizovaných příprav-
ků z plné krve, které se získávají smísením a následným
zpracováním 4–5 buffy-coatů. Tento způsob zpracování
umožňuje použít jako skladovací media pro trombocyty
náhradní roztoky místo plazmy (1). Tyto roztoky jsou

schopny zajistit pro skladování trombocytů in vitro po-
dobné podmínky jako plazma (1, 2). V současné době exi-
stuje řada syntetických skladovacích roztoků, které se li-
ší obsahem citrátu, acetátu, fosfátů, glukonátu a iontů K+

a Mg++ (tab. 1). Je prokázáno, že ionty K+ a Mg++ mají
schopnost snížit anaerobní glykolýzu a ochránit membrá-
nu trombocytu. Tyto ionty jsou obsaženy v roztocích III.
generace (1, 2, 3, 4).
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Souhrn
Úvod: Cílem studie bylo porovnat markery buněčného poškození a aktivace trombocytů směsných trombocytových
transfuzních přípravků vyrobených z buffy-coatu během skladování ve dvou aditivních roztocích a připravených do
dvou různých souprav. Aditivní roztoky snižují riziko potransfuzních reakcí způsobených plazmou a zachovávají
plazmu pro klinické použití nebo frakcionaci. Materiál a metoda: Trombocytové transfuzní přípravky byly vyrobeny
smísením čtyř buffy-coatů a resuspendovány v jednom ze dvou aditivních roztoků (Composol, Fresenius – Kabi; T-
Sol, Baxter Corp.) v poměru 70 % aditivní roztok a 30 % plazma. Pro smísení byly použity dvě různé soupravy
(R4R7036, Fenwal; Autostop, Pall Corp.). V den skladování 0 a 5 byly odebírány vzorky pro laboratorní vyšetření a tes-
tován počet trombocytů v přípravcích, hodnota pH, obsah glukózy, laktátu a sP-selektinu. K hodnocení jsme použili
dvouvýběrový t-test, párový test, Pearsonův korelační koeficient. Statistická významnost byla posouzena na hladině p
< 0,05. Výsledky: Počet trombocytů byl vyšší než 2 x 1011/T.U. ve všech přípravcích. Během pětidenního skladování
byl prokázán statisticky významný pokles obsahu trombocytů u všech typů směsí. Na konci skladování byla hodnota
pH byla vyšší než 6,8 u všech typů přípravků. Konsumpce glukózy a produkce laktátu byla statisticky významná u všech
porovnávaných přípravků, přičemž produkce laktátu a konsumpce glukózy byla vyšší u trombocytových transfuz-
ních přípravků v roztoku T-Sol než v roztoku Composol a odpovídala poklesu pH. Byl prokázán i vliv použité soupra-
vy na aktivaci trombocytů. Závěr: Vývoj markerů buněčného poškození trombocytů v transfuzních přípravcích byl
ovlivněn zejména použitým skladovacím roztokem, použité soupravy ovlivňovaly stav aktivace trombocytu. 
Klíčová s lova: aditivní roztok, trombocyty, funkce trombocytu, aktivace trombocytu, skladování trombocytů

Summary
Řehořová L. ,  Procházková R.: Markers of cell damage of buffy-coat derived platelet concentrates in additive
solutions

Background: The aim of the study was to compare markers of cell damage and platelet activation of buffy-coat deri-
ved platelet concentrates (PCs) during storage in two types of additive solutions (PASs) in two different storage bags.
PASs reduce plasma-associated transfusion reactions and conserve plasma for transfusion or fractionation. Materials
and Methods: PCs were prepared from leukocyte-depleted pools of four buffy-coats (BCPs) suspended in one of 70%
PASs: 30% plasma (Composol, Fresenius - Kabi; T-Sol, Baxter Corp.). Two different storage bags were used (R4R7036,
Fenwal; Autostop, Pall Corp.). On the days 0 and 5 of storage samples were tested for PLT concentration, pH, gluco-
se, lactate and sP-Selectin. Data were analyzed by analysis with two-sample t-tests, paired test and Pearson correlati-
on coefficient. Statistical significance was assessed at p <0.05. Results: PLT yields were higher then 2x1011platelets/unit
in all of PCs. There was the significant decrease of platelet concentration during storage for 5 days in all bags or me-
dia. The pH of all PCs was  6.8 on the 5th day of storage. Glucose consumption and lactate production in all types of
bags and media were significantly different during storage. Lactate production and glucose consumption in T-Sol we-
re higher than those items in Composol and they resulted in lower pH values. We showed the influence of storage bags
for platelet activation, too. Conclusion: The development of markers of cell damage in PCs was influenced mainly by
used platelet storage solution, platelet storage bags affected the status of platelet activation.
Key words: platelet additive solution, platelet, platelet function, platelet activation, platelet storage
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Výhodou použití aditivních roztoků při přípravě trom-
bocytových transfuzních přípravků je snížení obsahu plaz-
my v přípravku o 70–80 %. Tím lze snížit možnost vý-
skytu TRALI a dalších potransfuzních reakcí způsobe-
ných plazmou, včetně možného rizika AB0 inkompatibi-
lity (5, 6, 7, 8). Přínosem je i využití získané plazmy pro
frakcionaci (7, 8) a možnost skladování trombocytových
transfuzních přípravků 7 i více dnů (3, 9, 10). Snížený ob-
sah plazmy v přípravcích je jedním z předpokladů pro
ošetření koncentrátů metodami patogenní inaktivace (7).
Praktické je i zjednodušení výroby, protože buffy-coaty
se zpracovávají až následující den po odběru (5).

Struktura a funkce trombocytů jsou během procesu
přípravy a skladování ovlivněny řadou faktorů, například
technikou odběru, složením antikoagulačního roztoku,
kontaktem s povrchem odběrového vaku, metodou zpra-
cování a obsahem leukocytů v produktu či způsobem de-
leukotizace (11, 12, 13). Trombocyty podléhají morfolo-
gickým a metabolickým alteracím („platelet storage lesi-
on“), které limitují jejich skladovatelnost a dle některých
autorů mohou asociovat se snížením potransfuzního vý-
těžku (recovery) in vivo (14, 15, 16). Metabolické alte-
race během skladování se odrážejí ve změnách pH, zvý-
šení LDH v supernatantu (11, 15), v konsumpci glukózy
a produkci laktátu. Současně se rozvíjí aktivace trombo-
cytu. Tento proces je doprovázen degranulací vnitřních
granulárních struktur trombocytu, které vedou k povrcho-
vé expresi makromolekul lokalizovaných původně intra-
celulárně v granulích destiček. Jednou z nich je P-selek-
tin CD62P, integrální membránový glykoprotein alfa-gra-
nulí, který se na povrchu klidové destičky nenachází. Sta-
novení exprese CD62P na povrchu trombocytů nebo je-
ho solubilní formy (sP-selektin) v supernatantu příprav-
ku je používáno k posouzení aktivace trombocytů v pří-
pravku (14, 15).

Na výše uvedené metabolické změny u trombocyto-
vých transfuzních přípravků mají vliv i další faktory, na-
př. změny v koncentraci CO2, skladovací podmínky, ja-
ko jsou třepání (1, 17, 18), délka a teplota skladování,
a obsah trombocytů v přípravcích.

Při porovnání uvedených změn literatura uvádí rozdí-
ly nejen mezi aferetickými přípravky a přípravky z plné
krve, ale i mezi produkty z různých typů separátorů a ta-
ké mezi trombocyty připravenými z plné krve odlišnými
technikami (19). 

Cílem prospektivní studie bylo zhodnotit markery bu-
něčného poškození a aktivace trombocytů v transfuzních
přípravcích získaných smísením buffy-coatů s použitím
aditivního roztoku a posoudit vliv dvou odlišných směšo-
vacích souprav a dvou odlišných náhradních roztoků. 

Materiál a metodika

Odběr plné krve a příprava buffy-coatů
Buffy-coaty (BC) byly připraveny z odběrů plné krve,

získané odběrem 450 ml  10 % krve do čtyřvaků Optipack
(kat. č. JGR 6461B Baxter Healthcare Corp., USA), ob-
sahujících antikoagulant CPD v poměru 1 : 7, následnou
diferenciální centrifugací na centrifuze Heraeus (3400 g,
10 min., teplota 22 °C, akcelerace 6, brzda 1) a zpraco-
váním na automatických lisech Optipress II (Baxter He-
althcare Corporation, USA). Buffy-coaty byly skladová-
ny do druhého dne při teplotě 22–24 °C v horizontální po-
loze bez třepání. Před zpracováním byly třepány na hori-
zontálním agitátoru RL-45B umístěném v termoboxu TB-
80N (TOOL s.r.o., ČR) minimálně 30 min. 
Příprava trombocytových transfuzních přípravků 
z buffy-coatů

Směsný buffy-coat o průměrném objemu 531 ml (Fen-
wal) a 543 ml (Pall) byl připraven ze čtyř AB0 shodných
BC. BC byly sterilně připojeny pomocí svářečky Teru-
mo (Terumo Europe N.V., Leuven, Belgie) ke směšova-
cí soupravě typu chobotnice s integrovaným trombocy-
tovým deleukotizačním filtrem (R4R7036, Fenwal, Inc.,
Three Corporate Drive, Lake Zurich IL, 60D47, USA) ne-
bo AutoStop BC (ATSBC1PSB, Pall Corporation, Porths-
mouth, UK). Stejným způsobem byl připojen aditivní roz-
tok Composol ® PS 300 ml (E 2083, Fresenius Cabi, Bad
Homburg, SRN) nebo T-Sol (AZDB 7846, Baxter Health-
care Corp., USA) v množství 300 ml.

BC byly přepuštěny do směšovacího vaku a následně
přidán aditivní roztok (300 ml). Poměr aditivního rozto-
ku a plazmy byl 70 : 30. Směsný BC byl centrifugován
na centrifuze Heraeus (1360 RPM, 8 min, teplota 22 °C,
akcelerace 5, brzda 4), trombocyty byly separovány na
manuálním lisu Baxter R4R4460 (Baxter Healthcare Cor-
poration Deerfield, IL 60015 USA).

Pro hodnocení byly vyrobeny čtyři typy koncentrátů,
každý soubor tvořilo 20 jednotek, TBSD 1: set Fenwal +
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T-sol Intersol Composol SSP+
Sodium citrate dihydrici 2,94 3,18 3,21 3,18
Sodium acetate trihydrici 4,08 4,42 2,22 4,42
Sodium dihydrogenphosphate 6,75 3,05 1,05
Di-sodium hydrogenphosphate 1,05 3,05
Potassium chloride 0,37 0,37
Magnesium chloride 0,30 0,30
Sodium chloride 4,52 5,26 4,05
Sodium gluconate 5,02
pH 7,2 7,2 7,2 7,2

Tab. 1. Složení náhradních roztoků pro skladování trombocytů.

Legenda: Tabulka udává složení roztoků v g/l.
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Composol, TBSD 2: set Pall + Composol, TBSD 3: set
Pall + T-Sol, TBSD 4: set Fenwal + T-Sol.
Odběry vzorků

Pro laboratorní vyšetření přípravků byly odebírány vzor-
ky na začátku a konci exspirace, tj. v den 0 a den 5. V den
0 bylo odebráno 15 ml přípravku bezprostředně po přípra-
vě, centrifugováno 5 min. při 5000 ot. na laboratorní cent-
rifuze Jouan C 3.12 (Jouan S.A., Francie). Supernatant byl
rozplněn do alikvotů po 0,75 ml. Vyšetření pH, laktátu, glu-
kózy proběhlo týž den do 4 hodin po odběru vzorků. Ma-
teriál pro vyšetření solubilního P-selektinu CD62P byl za-
mražen a skladován při - 30 °C. Pro vyšetření markerů na
konci exspirace bylo 15 ml transfuzního přípravku sterilně
přemístěno do skladovacího váčku (Grifols transfer vak 150
ml, kat. č. 720430, Laboratorios Grifols, S.A., Španělsko),
který byl skladován při teplotě 20 ± 2 °C. Následné zpra-
cování bylo identické jako u vzorků v den 0. 
Laboratorní analýza

Počet trombocytů v přípravcích byl stanoven na ana-
lyzátoru Celltac F, MEK-8222K (Nihon Kohden Corpo-
ration Tokio, Japan). Biochemická vyšetření byla prove-
dena na Oddělení klinické biochemie Krajské nemocni-
ce Liberec na analyzátoru Modular EVO. Hodnota laktá-
tu byla vyšetřena reakcí s LOX (kat. č. 1822837, Roche Di-
agnostics), pH přímou potenciometrií na radiometru ABL
625 GL, stanovení glukózy bylo provedeno glukózooxi-
dázovou reakcí GOP-PAP (kat. č. 11929526, Roche Dia-

gnostics). Solubilní P-selektin byl stanoven pomocí vy-
šetřovací soupravy Human Soluble P-Selectin Immuno-
assay, kat. č. BBE 6 (R & D Systems Inc., Minneapolis,
USA) na ÚKIA Fakultní nemocnice Hradec Králové. 
Hodnocení: Hodnotili jsme vývoj uvedených parametrů
během skladování u jednotlivých typů přípravků a mezi
přípravky navzájem. Data byla hodnocena pomocí prů-
měru, mediánu a směrodatné odchylky. K porovnání vý-
běrů jsme použili dvouvýběrový t-test, párový test, Pear-
sonův korelační koeficient. Statistická významnost byla
posouzena na hladině p < 0,05.

Výsledky 

Základní parametry jakosti získaných přípravků uvádí-
me v tabulce 2. Hodnocení bylo provedeno u 20 směsí
Fenwal + Composol (TBSD1), 20 směsí Pall + Compo-
sol (TBSD2), 20 směsí Pall + T-Sol (TBSD3) a 20 směsí
Fenwal + T-Sol (TBSD4). Všechny směsi vyhověly dopo-
ručeným požadavkům na obsah trombocytů ve směsných
trombocytových transfuzních přípravcích dle Vyhl.
143/2008 Sb. ( 2 x 1011/T.U.), kontaminace leukocyty by-
la u všech směsí nižší než 1 x 106/T.U. Během pětidenní-
ho skladování přípravků došlo u všech porovnávaných
směsí ke statisticky významnému snížení obsahu trombo-
cytů (tab. 2). Výsledky stanovení hodnoty pH, hladiny lak-

Transfuze Hematol. dnes, 17, 2011 87

BUNĚČNÉ POŠKOZENÍ U TROMBOCYTŮ V ADITIVNÍCH ROZTOCÍCH

Objem Objem pro 40x109

trombocytů Trombocyty Leukocyty
ml/TD ml/TD x 109 /TD x 106 /TD
den 0 den 0 den 0 den 5 p den 0

TBSD1 AV/SD 336 ± 8 71 ± 12 291 ± 51 244 ± 61 <0,001 0,01 ± 0,03
n=20 medián 336 70 279 233 0,00
TBSD2 AV/SD 328 ± 8 79 ± 8 250 ± 27 238 ± 31 0,03 0,01 ± 0,02
n=20 medián 326 79 247 239 0,00
TBSD3 AV/SD 321 ± 10 83 ± 10 236 ± 24 210 ± 22 <0,001 0,01 ± 0,02
n=20 medián 324 81 237 212 0,00
TBSD4 AV/SD 325 ± 9 77 ± 8 255 ± 23 205 ± 37 <0,001 0,01 ± 0,03
n=20 medián 328 79 249 208 0,00

Tab. 2. Základní parametry jakosti trombocytových směsí.

Legenda: p: statistická významnost změn hodnot den 0 a 5, TBSD: trombocyty z buffy-coatu směsné deleukotizované, TBSD1: Fenwal + Composol,
TBSD2: Pall + Composol, TBSD3: Pall + T-Sol, TBSD4: Fenwal + T-Sol, n: počet jednotek, TD: terapeutická dávka

TBSD1 TBSD2 TBSD3 TBSD4
n=20 n=20 n=20 n=20
den 0 den 5 den 0 den 5 den 0 den 5 den 0 den 5

pH AV/SD 7,32 ± 0,07 7,36 ± 0,06 ** 7,23 ± 0,07 7,30 ± 0,10 ** 7,24 ± 0,10 7,21 ± 0,04 * 7,28 ± 0,07 7,17 ± 0,08 
Medián 7,33 7,37 7,23 7,33 7,25 7,21 7,27 7,15

laktát AV/SD 7,8 ± 1,2 12,4 ± 4,6 8,4 ± 0,8 12,4 ± 1,3 8,7 ± 1,1 13,5 ± 1,0 8,7 ± 0,7 15,2 ± 1,0
(mmol/l) Medián 7,2 11,8 8,1 12,4 8,7 13,6 8,6 15,0
glukóza AV/SD 5,4 ± 0,5 3,1 ± 0,9 5,2 ± 0,4 3,0 ± 0,7 5,2 ± 0,7 2,6 ± 0,6 5,2 ± 0,5 1,8 ± 0,5
(mmol/l) Medián 5,6 3,3 5,3 3,1 5,1 2,5 5,1 1,8
sP-selektin AV/SD 67,2 ± 23,2 194,3 ± 110,4 70,6 ± 25,9 119,4 ± 40,8 54,2 ± 25,3 109,0 ± 40,4 54,1 ± 24,8 161,3 ± 59,3
(ng/ml) Medián 59,4 153,2 67,8 111,0 53,1 45,2 54,4 149,4

Tab. 3. Vývoj parametrů poškození trombocytů v přípravku během skladování.

Legenda: p: statistická významnost změn hodnot den 0 a 5, * p>0,05 (NS); ** p<0,05; ostatní: p<0,001, TBSD: trombocyty z buffy-coatu směsné
deleukotizované, TBSD1: Fenwal + Composol, TBSD2: Pall + Composol, TBSD3: Pall + T-Sol, TBSD4: Fenwal + T-Sol, n: počet jednotek
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tátu, glukózy a sP-selektinu přehledně uvádí tabulka 3. 
Hodnota pH v den 0 byla vyšší u směsí TBSD1 než

u směsí TBSD2 (p < 0,001) a TBSD3 (p = 0,008), nižší
u směsí TBSD2 než u směsí TBSD4 (p = 0,02), srovna-
telná u směsí TBSD1 a TBSD4 (p = 0,069), TBSD2
a TBSD3 (p = 0,46) a TBSD3 a TBSD4 (p = 0,22). V prů-
běhu skladování došlo k statisticky významnému zvýše-
ní pH u TBSD1 (p = 0,018) a TBSD2 (p = 0,028).
U TBSD3 nebyl prokázán statisticky významný rozdíl
hodnot pH v den 0 a 5 (p = 0,10). U TBSD 4 byl proká-
zán statisticky významný pokles pH (p < 0,001). Srov-
natelný vzestup jsme zaznamenali u TBSD1 a TBSD2 (p
= 0,60), který byl statisticky významně vyšší v porovná-
ní s vývojem pH u TBSD 3 (TBSD1 x TBSD3: p =
0,0053, TBSD2 x TBSD3: p = 0,0059) (graf 1).

Hodnota glukózy (mmol/l) v den 0 byla srovnatelná
u směsí TBSD1 a TBSD2 (p = 0,08), TBSD1 a TBSD 3
(p = 0,27), TBSD1 a TBSD4 (p = 0,07), TBSD2 a TBSD3
(p = 0,85), TBSD2 a TBSD4 (p = 0,82) a TBSD3
a TBSD4 (p= 0,74). V průběhu skladování došlo ke sta-
tisticky významnému poklesu hodnot u všech směsí (p <
0,001). 

Hladina laktátu (mmol/l) byla v den 0 srovnatelná
u směsí TBSD1 a TBSD2 (p = 0,06), TBSD2 a TBSD 3
(p = 0,45), TBSD2 a TBSD4 (p = 0,21) a TBSD3
a TBSD4 (p = 0,79). Hladina laktátu byla nižší u směsi
TBSD1 v porovnání s TBSD2 (p = 0,02) a TBSD4 (p =
0,004). Během skladování došlo ke statisticky význam-

88 Transfuze Hematol. dnes, 17, 2011

ŘEHOŘOVÁ L. ET AL.

Graf 1. Změny hodnot pH během skladování.
Legenda: TBSD: trombocyty z buffy-coatu směsné deleukotizované,
TBSD1: Fenwal + Composol, TBSD2: Pall + Composol, TBSD3: Pall
+ T-Sol, TBSD4: Fenwal + T-Sol.

Graf 2. Pokles hodnot glukózy během skladování.
Legenda: TBSD: trombocyty z buffy-coatu směsné deleukotizované,
TBSD1: Fenwal + Composol, TBSD2: Pall + Composol, TBSD3: Pall
+ T-Sol, TBSD4: Fenwal + T-Sol.

Graf 3. Vzestup hodnot laktátu během skladování.
Legenda: TBSD: trombocyty z buffy-coatu směsné deleukotizované,
TBSD1: Fenwal + Composol, TBSD2: Pall + Composol, TBSD3: Pall
+ T-Sol, TBSD4: Fenwal + T-Sol.

Graf 4. Vývoj hodnot sP-selektinu během skladování.
Legenda: TBSD: trombocyty z buffy-coatu směsné deleukotizované,
TBSD1: Fenwal + Composol, TBSD2: Pall + Composol, TBSD3: Pall
+ T-Sol, TBSD4: Fenwal + T-Sol. 
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nému zvýšení obsahu laktátu u všech směsí (p < 0,001). 
Hodnoty solubilního P-selektinu stanovené v den vý-

roby směsí byly srovnatelné u TBSD1 a TBSD2
(p = 0,66), TBSD1 a TBSD3 (p = 0,09), TBSD1 a TBSD4
(p = 0,08) a TBSD3 a TBSD4 (p = 0,99). Hodnoty sP-
selektinu v den 0 byly nižší u směsí TBSD2 v porovnání
s TBSD3 a TBSD4 (obojí: p = 0,04). K vzestupu hodnot
sP-selektinu během skladování došlo u všech typů směsí
(p < 0,001). K nejvýraznějším vzestupům došlo u směsí
TBSD2 a TBSD 4 (p < 0,001), u TBSD1 x TBSD2 (p =
0,01), u TBSD1 x TBSD3 (p = 0,01) a TBSD3 a TBSD4
(p = 0,01). Vzestup hodnot byl srovnatelný u směsí
TBSD1 a TBSD4 (p = 0,47) a TBSD2 a TBSD3 (p = 0,62)
(graf 4). Hodnoty sP-selektinu na konci uchovávání ne-
korelovaly s hodnotou pH na konci skladování u směsí
TBSD2 (r = -0,24), TBSD3 (r = 0,15) a TBSD4
(r = -0,14), slabou korelaci jsme prokázali u směsi TBSD1
(r = 0,45). 

Diskuse

Cílem studie bylo zhodnotit parametry jakosti, zejmé-
na markery buněčného poškození a markery aktivace de-
stiček, u přípravků připravených smíšením buffy-coatů
odebraných do dvou různých typů směšovacích souprav
a dvou různých aditivních roztoků. 

Při hodnocení základních parametrů jakosti (objem pří-
pravku, obsah trombocytů, kontaminace leukocyty)
všechny směsi vykázaly v souladu s jinými autory vyso-
ký standard obsahu trombocytů a nízkou kontaminaci le-
ukocyty (3, 4, 8) (tab. 2). Ve shodě s dřívějšími pozoro-
váními (1) jsme prokázali statisticky významný pokles
obsahu trombocytů u všech typů směsí během 5denního
skladování, i když v jedné studii pokles trombocytů ne-
byl zaznamenán ani během 9denního skladování (4). Po-
kles trombocytů během skladování v aditivních roztocích
je přisuzován aktivaci trombocytů projevující se tvorbou
mikroagregátů, fragmentací nebo ztrátou destičkové inte-
grity (1). Dle našich vlastních zkušeností (20) i v soula-
du s literaturou (1, 4, 8) při skladování v plazmě k po-
klesu trombocytů v transfuzních přípravcích nedochází. 

Trombocytové transfuzní přípravky z plné krve, které
se získávají smísením a následným zpracováním buffy-
coatů, jsou stále více používány v klinické praxi, zejmé-
na u hematoonkologických pacientů. Aplikace aferetic-
kých destiček je doporučována u pacientů refrakterních,
aloimunizovaných proti HLA antigenům a/nebo specific-
kým HPA antigenům. V době možnosti trombocytové pří-
pravky protivirově ošetřit se ztrácí výhoda expozice jed-
nomu dárci s ohledem na přenos infekčních onemocnění
u aferetických přípravků (21). Pro úspěch transfuze trom-
bocytů je důležitá schopnost transfundovaných destiček
setrvat v cirkulaci a plnit hemostatickou funkci, která mů-
že být ovlivněna metabolickým stavem trombocytu, tzv.
skladovacími lézemi (12, 22).

Za kritický pro viabilitu a funkci trombocytu je pova-
žován pokles pH pod hodnotu 6,2, kdy dle řady autorů

dochází k ireversibilnímu poškození trombocytu, repre-
zentovanému ireversibilní expresí P-selektinu (22, 23,
24). Při hodnotách pH mezi 6,2–6,8 dochází také k expre-
si P-selektinu, která je však po inkubaci trombocytu
v plazmě reversibilní. Hodnoty pH u všech hodnocených
směsí v naší studii splnily požadavek pH  6,4 dle Vyhl.
143/2008 Sb. (25). Ani v jednom případě jsme nezazna-
menali kritický pokles hodnoty pH pod 6,2. V den 0 jsme
nalezli srovnatelné hodnoty pH u směsí odebraných do
souprav Fenwal (TBSD1 x TBSD4: p = 0,069), do sou-
prav Pall (TBSD2 x TBSD3: p = 0,46) a do roztoku T-
sol (TBSD3 x TBSD4: p = 0,22). Z dalšího porovnání
hodnot pH u směsí (TBSD1 x TBSD2: p < 0,001, TBSD
1 x TBSD3: p = 0,008, TBSD2 x TBSD4: p = 0,02) nel-
ze na vliv použitých odběrových souprav a náhradních
roztoků v den výroby v rozporu s literaturou jednoznač-
ně usoudit (1, 4, 8). 

Během 5denního skladování směsí došlo ke statistic-
ky významnému vzestupu pH u směsí TBSD1 (p = 0,02)
a TBSD2 (p = 0,03) skladovaných v roztoku Composol.
U směsí skladovaných v roztoku T-Sol u směsí TBSD3
ke změně hodnot pH nedošlo (p = 0,10), u směsí TBSD4
došlo k významnému poklesu pH (p < 0,001) (1, 8, 10).
U přípravků skladovaných v roztoku T-Sol došlo v sou-
ladu s literaturou v porovnání s přípravky skladovanými
v roztoku Composol k statisticky významnému poklesu
pH (TBSD1 x TBSD3: p = 0,005, TBSD1 x TBSD4: p <
0,001, TBSD2 x TBSD3: p = 0,006) (1, 4, 8) (graf 1).
Vzhledem k tomu, že jsme nezaznamenali pokles hod-
not pH pod 6,4, se domníváme, že viabilita trombocytů
v přípravcích nebyla ovlivněna.

U hodnot glukózy jsme v den výroby směsí neproká-
zali statisticky významný rozdíl, neprokázali jsme tedy
vliv použitých aditivních roztoků ani souprav. Ke kon-
sumpci glukózy došlo u všech typů směsí (vše: p < 0,001).
Při hodnocení konsumpce glukózy byl pokles obsahu glu-
kózy nejvyšší u směsí TBSD4 (x TBSD1, x TBSD2, x
TBSD3: vše: p < 0,001), nižší pokles jsme zaznamenali
u směsí TBSD3 (x TBSD2: p = 0,03). Srovnatelné byly
poklesy u směsí TBSD1 a TBSD2 (p = 0,39) a TBSD 1
a TBSD3 (p = 0,28) (graf 2). Zjištěné rozdíly tedy uka-
zují vyšší konsumpci glukózy u směsí TBSD3 a TBSD4,
skladovaných v roztoku T-Sol. 

V den přípravy směsí byla hladina laktátu nižší u smě-
sí TBSD1 (x TBSD4: p = 0,004, x TBSD3: p = 0,02),
ostatní hodnoty byly srovnatelné. Během skladování do-
šlo u všech typů směsí k vzestupu hladiny laktátu (p <
0,001), u všech typů směsí v naší studii produkce laktá-
tu odpovídala konsumpci glukózy v poměru 2 : 1 (tab. 3)
a kopírovala stupeň konsumpce glukózy. Nejvyšší vze-
stup hladiny laktátu jsme zaznamenali u směsí TBSD 4
(x TBSD1, x TBSD2, x TBSD4: vše p < 0,001). Nižší
vzestup laktátu jsme pozorovali u směsí TBSD3 proti
TBSD2 (p = 0,01), Srovnatelné bylo zvýšení u směsi
TBSD1 proti TBSD2 (p = 0,16) a TBSD3 (p = 0,48) (graf
3). Z těchto výsledků můžeme usuzovat spíše na vliv pou-
žitého roztoku než vliv použité soupravy, přičemž pro-
dukce laktátu byla vyšší v souladu s literaturou u směsí
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skladovaných v roztoku T-Sol a korespondovala s pokle-
sem pH během uchovávání (1, 4, 8) (graf 1).

Stanovení exprese P-selektinu na povrchu trombocytů,
resp. jeho solubilní formy, je považováno za predikátor vi-
ability trombocytu. Přestože jeho definitivní role nebyla za-
tím jasně stanovena, má se za to, že degranulace CD62P
z vnitřních destičkových granulí může znamenat částečnou
ztrátu destičkových funkcí (24, 26, 27). Některé studie pro-
kázaly jen nízkou korelaci mezi expresí CD62P a přežitím
destičky in vivo (28, 29). Lze však najít korelaci zvýšení
exprese P-selektinu, resp. jeho hladiny, snížení pH a ztrá-
ty vířivého (swirling) fenoménu (12, 23).

V naší studii byly hladiny sP-selektinu v den výroby
v souladu s jinými autory srovnatelné u všech typů smě-
sí (1, 8), neprokázali jsme tedy vliv použitých aditivních
roztoků ani souprav. Vzestup hladin sP-selektinu během
skladování jsme pozorovali u všech typů přípravků (p <
0,001). Vzestup hodnot byl srovnatelný u směsí odebra-
ných do souprav Fenwal, tj. TBSD1 a TBSD4 (p = 0,47)
a do souprav Pall, tj. TBSD2 a TBSD3 (p = 0,62). U smě-
sí TBSD1 a TBSD4 došlo v souladu s literaturou k vyš-
šímu vzestupu hodnot než u směsí TBSD2 a TBSD3
(TBSD1 x TBSD2: p = 0,005, x TBSD3: p = 0,009
a TBSD 4 x TBSD2: p <0,001, x TBSD3: p = 0,002) (graf
4). Z uvedených výsledků lze usoudit na vyšší vliv pou-
žité soupravy než vliv skladovacího roztoku (4) (graf 4). 

Předpokládá se, že produkce kyselin snižuje viabilitu
a funkci trombocytu a že snížení metabolické aktivity
trombocytu je spojeno s expresí P-selektinu, resp. zvýše-
ní jeho plazmatické hladiny. Ta je v korelaci s hodnotou
pH, hladinou LDH a laktátu (24). Prokázali jsme jen sla-
bou korelaci sP-selektinu s pH na konci uchovávání
u směsí TBSD1. U ostatních směsí se nám tuto korelaci
prokázat nepodařilo, pravděpodobně proto, že hodnota pH
v supernatantu se ve většině stanovení pohybovala ve fy-
ziologickém rozmezí. To může znamenat, že nedošlo
k významné změně viability buněk. 

Udržení destičkových funkcí in vitro během skladová-
ní v aditivních roztocích je závislé na kombinaci typů roz-
toků a typů použitých souprav ke smísení (4). Pro obě
použité soupravy v naší studii znamenalo skladování
v roztoku Composol nižší glykolýzu během skladování.
Naopak k vyšší aktivaci destiček došlo u směsí odebra-
ných do souprav Fenwal bez ohledu na použitý roztok,
což lze vysvětlit rozdílným složením filtrů použitých
k odstranění leukocytů po smísení (11, 12, 13). Výsled-
ky týkající se metabolických parametrů v naší studii by-
ly v souladu s dřívějšími výsledky, které ukazují na po-
zitivní vliv draslíku a hořčíku v aditivních roztocích III.
generace (Composol, SSP+ apod.) na metabolismus trom-
bocytů v porovnání s roztoky II. generace (např. T-Sol).
Obecně aditivní roztoky III. generace zlepšují destičko-
vé funkce a redukují aktivaci trombocytů během sklado-
vání (4). Tyto rozdíly se odrážejí ve snížené glykolýze,
o čemž svědčí nižší konsumpce glukózy a nižší produk-
ce laktátu u směsí odebraných do Composolu (2, 3, 4, 8).
Dle našich výsledků stanovení sP-selektinu byl ale zřej-
mý i vliv použitých souprav a nelze vyloučit ani vliv zpra-

cování (antikoagulační roztoky, centrifugace během pří-
pravy, kontakt s povrchem leukocytových filtrů a plasti-
kových obalů) (30). 

Nicméně vztah mezi destičkovou aktivací během pří-
pravy a skladování a funkcí trombocytů po transfuzi in
vivo s ohledem na potransfuzní výtěžek a přežití trom-
bocytů nebyl zcela objasněn a je předmětem dalšího vý-
zkumu.

Lze tedy konstatovat, že směsné trombocytové trans-
fuzní přípravky s aditivními roztoky III. generace před-
stavují moderní trend v hemoterapii, zejména díky sní-
žení rizika výskytu TRALI a dalších potransfuzních reak-
cí způsobených plazmou, včetně možného rizika z AB0
inkompatibility.

Poděkování: Autoři děkují RNDr. I. Ouhrabkové z OKB
KN Liberec a doc. RNDr. C. Andrýsovi z UKIA FN Hra-
dec Králové za spolupráci při vyšetření laboratorních pa-
rametrů. 
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