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Disledkem je sniZena koagulacni aktivita FVIII a poru-
Sena adhezivni funkce desticek. Klinické projevy zavisi
na tizi strukturalniho nebo kvantitativniho defektu
VWE. Typické je krvaceni ze sliznic, zejména z nosu
a dasni, kozni krvaceni ¢i protrahované krvaceni po
poranéni. vWch se dle klasifikace z roku 2006 déli na
3 typy. Typ 1 a 3 je kvantitativni deficit vWF, u typu
1 se jedna o parcialni, u typu 3 o uplny nedostatek
VWE, pficemz struktura a funkce vVWF jsou u typu 1
normalni. Typ 2 je definovan jako kvalitativni ¢ili
strukturalni defekt vWF provazeny poruchou funkce
zejména vysokomolekularnich multimer. U typu 2
rozliSujeme na zakladé analyzy struktury multimert
jesté nékolik subtypli. Zcela jednoznacnou diagnosti-
ku vWch umoznuje molekuldrné genetické vysetfeni.
Panel diagnostickych testli vWch na nasem pracovisti
zahrnuje testy screeningové (krevni obraz, krvacivost
metodou Simplate, aPTT), zakladni (FVIII:C, VWF:Ag,
funkcni testy vWF:RCo, VWFE:CB) a specifické (prova-
dime RIPA - ristocetinem indukovana agregace des-
ticek). Na zakladé vypoctu diskrimina¢niho poméru,
ktery hodnoti funkci vci hladiné vWF, jsme schopni
rozlisit kvantitativni a kvalitativni poruchu vWEF (typ
1a 3 od typu 2). Vysoce specifické diagnostické testy
neprovadime rutinné, vzorky zasilame na specializo-
vana pracovisté. V lednu 2015 jsme do vySetfovaciho
panelu pridali dalsi funk¢ni test - test vazebné kapa-
city kolagenu (VWF:CB, vyrobce Corgenix). VWF:CB se
provadi ELISA kitem REAADS Collagen Binding Assay
Test Kit (96 well kit), kdy kolagen pokryva povrch
jamky mikrotitra¢ni desti¢ky. Referencni plazma
a kontrolni plazmy jsou soucasti kitu. Vysledné hod-
noty vWF:CB v % se odecitaji z nastavené kalibra¢ni

ktivky pfi vinové délce 450 nm proti referenénimu
filtru 650 nm na fotometru Reader 530 (Athos Labtec
Instrument GmbH Rakousko). Vyrobce kitu doporucu-
je zaroven i stanoveni antigenu vVWF (VWF:Ag), které
jsme respektovali. Stanoveni bylo provadéno ELISA
kitem - REAADS VON WILLEBRAND FACTOR ANTICEN
KIT ELISA (96 wells) - v jamkach mikrotitracni des-
ticky je navazana specificka protilatka anti-human
VWE. Referencni plazma ke kalibraci je soucasti kitu.
Vysledné hodnoty VWF:Ag v % byly odeCteny z nastave-
né kalibra¢ni krivky pfi vinové délce 450 nm proti re-
ferencnimu filtru 650 nm rovnéz na fotometru Reader
530. Spravna kalibrace vWF:CB, VWF:Ag byla ovéfena
kontrolnim materidlem Control N a Control P (firma
Siemens), nameétené hodnoty vVWF:Ag a vVWF:CB byly
v povolenych referen¢nich mezich. Od ledna 2015 do
bfezna 2016 jsme vySetfili vzorky plazmy kontrolni
skupiny (20 zdravych dobrovolnikdl - muzi, Zeny) a 112
pacientd s jiz znamou diagnézou vWch, s poruchami
koagulace a krvacivymi stavy. K vyhodnoceni jsme
pouzili vypocet diskrimina¢niho pomeéru R (tj. pomér
VWF:CB/VWF:Ag). U zdravych lidi je R=1,u pacientti
s vWch typu 1je R v rozmezi 0,5-1,0, u pacientd s ty-
pem 2 vWch je R< 0,5. V pfipadé vysledkd kontrolni
skupiny se R pohybovalo v rozmezi1,0-1,3. U pacientli
s diagnostikovanou vWch byl pomér R od 0,1-1,3; u pa-
cientd s krvacivymi stavy, resp. poruchou koagulace
od 0,4-1,6. U pacientti s R< 0,5 byla provedena dalsi
vySetfeni na specializovaném pracovisti k upfesnéni
diagnézy, napt. ptimé vySetfeni struktury velkych
multimeri. Metodika vySe uvedenych ELISA testli
byla zvladnuta, od ledna 2016 jsou standardni soucasti
vySetfovaciho panelu vWch.

PODPURNA PECE

P54/2937. PRIMARNI ANTIMYKOTICKA
PROFYLAXE MICAFUNGINEM, V DAVCE

50 MG NA DEN, U DOSPELYCH PACIENTU
BEHEM INDUKCNIi CHEMOTERAPIE

AKUTNIi LYMFOBLASTICKE LEUKEMIE

(ALL): HODNOCENI Z POHLEDU

BEZNE KLINICKE PRAXE

Kabut T., Folber F., Silek C., Prochizkova
J., Rolencova M., Kocmanova I.,, Kouba M.,
Weinbergerova B., Cetkovsky P., Mayer J., RaAcil
Z. (Interni hematologickd a onkologickd Klinika Fakultni
nemocnice, Brno; Ustav hematologie a krevni transfuze,
Praha; Oddéleni klinické mikrobiologie FN, Brno)

Uvod: Invazivni mykotické infekce (IFI) béhem 1é¢by
akutnich leukémii byvaji spojeny s vysokou morbiditou
amortalitou. Zatimco u pacientil intenzivné lé¢enych
s akutni myeloidni leukémii je primarni antimykoticka
profylaxe (PAP), pfedevs§im posakonazolem, zavedenou
praxi, standardizované postupy PAP u pacienti s ALL
chybi. Hlavni problém predstavuje zejména riziko in-
terakci azolovych antimykotik, G¢innych proti vlakni-
tym houbam, s cytostatiky pouzivanymi v rdmci in-
tenzivni 1é¢by ALL. Volba vhodné PAP u pacientfi s ALL
je proto slozita, pficemz v mnoha pripadech pacienti
pak zlistavaji bez dostatecné ochrany proti vlaknitym
houbam. Cil: Hodnoceni efektivity a bezpe¢nosti PAP
micafunginem (50 mg/den) béhem indukéni 1é¢by do-
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spélych pacientl s ALL. Metodika: Retrospektivni ana-
lyza pacienti z 2 hematologickych center v ramci Ceské
republiky, 1éCenych s ALL (ev. s T- lymfoblastickym
lymfomem nebo Burkittovym lymfomem/leukémii) dle
intenzivnich ALL (nebo ALL podobnych) protokolti s PAP
micafunginem. Micafungin v davce 50 mg/den byl pa-
cientim podavan od pocatku indukéni chemoterapie do
restituce v absolutnim poctu neutrofil. K hodnoceni
IFI byla pouzita kritéria EORTC/MSG 2008, pro bezpec-
nost PAP kritéria CCTCAEv. 4. Vysledky: Mezi roky 2012
az 2015 celkem 49 pacientti dostavalo béhem indukéni
chemoterapie ALL PAP micafunginem v davce 50 mg
na den. Trvani této profylaxe bylo v primeéru 22 dni (2-
80 dni). U 39 pacientfi byl v 1é6¢bé pouZit protokol ALL-
CELL 2012 Junior, u zbylych 3 a7 pacientdi pak protokoly
CMALL B-ALL/NHL 2002 a ALL-CELL 2012 Elderly nebo
EWALL Elderly. Selhani antimykotické profylaxe bylo
zaznamenano u 2 ze 49 pacientt (4.1%), ktefi béhem 1é¢-
by rozvinuli IFI. U obou se jednalo o ,, prokdzanou* IFI,
zatimco ,,pravdépodobna“ IFI se v sledovaném souboru
nevyskytla. Oba pacienti s prokazanou IFI byli nasledné
Uspésné léceni kombinacemi antimykotik. V prvnim
pfipadé sejednalo o invazivni plicni aspergilézu, ktera
byla histologicky prokdzana a konfirmovana PCR iden-
tifikaci (kultivace negativni). Tato infekce se ovSem
vyskytla jiZ velice ¢asné po zahajeni PAP (4. den). U dru-
hého pacienta se IFI manifestovala jako diseminovana
infekce s postizenim jater a sleziny plisni Geotrichum
capitatumm. Citlivost k echinocandinim zde byla
stanovena jako MIC 32 pg/ml. Dal§ich 10 pacientii ze 49
(20,4%) rozvinulo plicni infiltraty na HRCT, z ¢ehoZ 3 ze
49 (6,1%) infiltraty pro IFI specifické, dle kritérii EORTC/
MSG 2008 (bez mikrobiologického zachytu, naplniujici
tak kritéria pro ,,moznou* IFI), a7 ze 49 (14,3%) infiltraty
nespecifické. Empirickd antimykoticka terapie byla za-
hajena u 10 pacientli ze 49 (20,4%), pficemz u 8 pripadi
210 byl zvolen micafungin 100 mg/den, u zbylych dvou
pak vorikonazol nebo amfotericin B lipidovy komplex.
V celém souboru doslo béhem indukéni chemoterapie
k elevaci jaternich testi (JT) minimalné na grade 1-2.
Nicméné 63% z téchto pacientll mélo jiZ vstupné zhor-
Sené jaterni parametry. Zadné z téchto zhor$eni JT viak
nebylo uzavreno jako postiZzeni souvisejici s podavanim
micafunginu a nevyzadovalo tak pferuseni PAP. Zavér:
Zhodnoceni nasbiranych dat prokazalo efektivitu mi-
cafunginu v davce 50mg/den jako PAP u této velmi rizi-
kové populace pacientt stran invazivnich mykotickych
infekci, ale rovnéz i moznych 1ékovych interakci. Pouze
u dvou pacientti (4.1%) byla zaznamenéna prilomova
IFI, navic v jednom ptipadé ve velmi casné po zahije-
ni PAP. Zvyseni jaternich testl predstavovalo hlavni
limitaci této profylaxe, ale souviselo pravdépodobnéji

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 22, 2016, SUPLEMENTUM

se samotnou terapii ALL a nevyzadovalo tak preruseni
profylaxe micafunginem.

P55/2903. INFEKCNIi KOMPLIKACE PRI
LECBE RITUXIMABEM A JEJICH PREVENCE
Polak P., Penka M., Smejkal P., Chlupova G.,
Kamelander J. (Oddéleni klinické hematologie, Fakultni
nemocnice, Brno)

Autofi se vénuji rizikim infekénich komplikaci pri
1é¢bé monoklonalni protilatkou proti povrchovému
znaku CD20 lymfocytl. Ve vztahu k infekcim jsou dis-
kutovany zasadni patofyziologické mechanizmy jako
je mésice az roky trvajici deplece B-lymfocytl, riziko
deficitu protilatek riiznych tfid a pozdni neutropenie po
aplikaci rituximabu. Souhrnné jsou prezentovany do-
sud popsané infekéni komplikace u pacienti 1écenych
rituximabem. Vystupem je shrnuti nejpodstatnéjsich
kroki prevence infek¢nich komplikaci komunitnich
i spojenych s nemocnicni péci se zvlastnim dérazem
na vakcinaci proti chfipce a pneumokokiim a tetanu.
Pokud je to mozné, pak je nezbytné vakcinaci dokoncit
alespon 2 tydny pred aplikaci rituximabu. V ptripadé za-
vaznych infekénich komplikaci je indikovana aplikace
nitrozilnich imunoglobulint (IVIG).

P56/2873. USEFULNESS OF SERUM
1,3-B-D-GLUCAN FOR DIAGNOSIS OF
INVASIVE FUNGAL DISEASE IN PATIENTS
WITH HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES:

A RETROSPECTIVE ANALYSIS

Weinbergerova B., Kocmanova 1., Rolencova M.,
Mayer J., Racil Z. (Interni hematologickd a onkologicka
Klinika LF MU a FN, Brno; Oddéleni Klinické mikrobiologie,
EN, Brno)

Background: Serologic detection of circulating1,3-b-
-D-glucan (BG) fungal biomarker shows promise for
improving the diagnosis of invasive fungal diseases
(IFDs). Numerous studies have evaluated the diagnos-
tic performance of BG and proved its suboptimal sen-
sitivity when used alone for early diagnosis of IFDs.
Moreover, the major limitation of this test mainly in
hematological patients (pts.) is the high frequency of
false positive results. Aims: We have evaluated the
usefulness of the serum BG assay in real practice for
the diagnosis of IFDs in pts. with hematological malig-
nancies. Methods: We retrospectively analyzed serum
BGC samples collected from patients with hematological
malignancies in high risk of IFDs treated at our de-
partment between 2010 and 2014. The Fungitell assay
was used for detection of BG. We performed retrospecti-
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ve cross check of probable and proven IFDs recorded in
the Fungal INfection Database - FIND. BC results were
not used for the diagnosis of IFDs. Results: Fungitell
assay was performed on 1912 serum samples from 630
patients with hematological malignancy (3.0 samples/
pt.). Depending on the cut-off used (= 60; > 80; > 100;
> 150 pg/ml) there were 231 positive BG samples in 78
pts.; 185 samples in 64 pts.; 155 samples in 52 pts. and
108 samples in 33 pts, respectively. Proven and probable
cases of IFD occurred only in 49 (21.2%) out of 231 posi-
tive samples (in 19 out of 78 patients) with BG = 60 pg/
ml - 11 probable invasive aspergillosis (1A), 4 proven IA,
3 invasive candidiasis and 1 invasive fusariosis. Eight
pts. (1.5%) from the group with negative BG samples
(< 60 pg/ml) developed any IFD (6 probable IA, 1 proven
IA and 1 invasive trichosporonosis). Depending on the

criterion of positivity of BG used (= 60/ = 80/ > 100/ >
150 pg/ml) sensitivity was 67.1/63.6/63.1/53.9%, spe-
cificity was 90.1/92.9/93.6/95.4%, negative predictive
value (NPV) was 98.6/98.6/98.6/98.6% and positive
predictive value (PPV) was 21.2/21.3/26.5/25.9%, respecti-
vely. Conclusion/summary: Our study proved high
specificity and NPV of serum BG allowing to exclude
patients with IFD. On the other hand we confirmed
limited sensitivity and mainly very low PPV of the
test as its major limitations. We didn’t observe any
significant differences in sensitivity and PPV between
groups with different cut-offs. Thus positive BG as-
say results in high risk hematological pts. should be
carefully evaluated together with other clinical and
microbiological findings. This work was supported by
grant MUNI/A/1028/2015.

TRANSFUZNI PROBLEMATIKA

P57/3009. JE UROVEN BEZPEéNQSTI
HEMOTERAPIE V CR DOSTATECNA?

Bohonék M., Tesarova E. (Oddéleni hematologie a krevni
transfuze, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenska fakultni
nemocnice, Praha; Transfuzni a tkainové oddéleni Fakultni
nemocnice, Brno)

Uvod: Podani krevni transfuze je z mnoha pficin
nutné stile povazovat za rizikovy vykon. Velikost rizika
1ze minimalizovat, ale nelze jej nikdy zcela vyloucit.
Z forenzniho hlediska je mimotfadné zavazné riziko
prenosu infekci. Déle jsou to alergické a imunologické
reakce a zavazné smrtici reakce pii podani nekompa-
tibilniho erytrocytarniho pfipravku. Jednim z nejdis-
kutovanéjsich probléml soucasného transfuzniho
1ékatstvi je riziko pfenosu infekce. Kontaminované
krevni transfuze jsou celosvétové stile pri¢inou fady
novych infekci a ndkaz pfijemcti. Postupil k omezeni
infek¢nich rizik transfuzi je nékolik. Jedna se v prvé
fadé o dlisledny vybér darct s dlirazem na bezpiispévko-
vé darcovstvi, provadéni screeningového, vySetfovani
darcti, deleukotizace pripravkl, pouzivani patogen-
-redukénich technik a sledovani a vyhodnocovani ne-
zadoucich vlivl transfuzi hemovigilanci. Testovani
darct krve a jejich sloZek na krvi prenosné infekce:
Zakladem laboratorniho screeningu darcti krve na krvi
prenosné infekce jsou sérologicka vySetfeni, kterd jsou
ale zatiZena rizikem diagnostického okna (HIV 2 - 3 tyd-
ny, HBV 4 - 6 tydnii, HCV 2 - 6 mésicli). Moznosti, jak
toto riziko snizit, je roz§ifeni screeningu o molekularné
biologické metody, kterymi se zjistuje primo pfitom-

nost nukleové kyseliny daného viru. Citlivost téchto
metod je vys$$i a umoznuji tak zkraceni diagnostického
okna (WHIVo7-9dnti, HCV0o59-65dntia HBV 025~
30 dnt). Znacna c¢ast zemi svéta proto v poslednich 15
letech k sérologickym testim zavedla i rutinni vyset-
feni NAT a v transfuzni sluzbé jsou tato vySetfeni jiz
pokladana za ,State of the Art“. Testovani darci krve
arizika pfenosu infekce krevni transfuzi v CR: V CR je
testovani darcti krve na krvi pfenosné infekce zaloZzeno
na povinném minimu, tj. na sérologickém vysetfeni
HBsAg, anti-HCV, anti-HIV 1/2 + Ag p24 a na syfilis.
Rozs§iteni testovani o dalsi metody je jiZ nékolik let na
arovni odborné spolecnosti a MZ pouze diskutovano,
ackoli promorenost ceské populace napi. VHC ¢ini
cca 10 pripadd na 100 tisic obyvatel a predstavuje tak
epidemiologicky i transfuziologicky problém. Infekce
HIV je na setrvalém vzestupu exponencialniho charak-
teru. Narist infekce HIV i HCV v obecné populaci CR
zvySuje jeji prevalenci i mezi darci krve. V CR je rocné
provedeno témér 500 tisic odbérti krve a jejich slozek,
za celem vyroby transfuznich pfipravka pro klinické
pouziti. Kalkulované riziko pfenosu infekce krevni
transfuzi je v CR u virovych hepatitid 1: 300.000, u HIV
1:500.000 podanych transfuzi. Zatimco pfenos HBV
a HCV transfuzi v CR je v jednotlivych pfipadech témé&f
kaZdoro¢né zaznamenan a v roce 2015 v CR doslo dokon-
ce k sériovému pienosu HCV, pfenos HIV transfuzi v CR
dosud popsan nebyl. Nejohrozenéjsimi skupinami pa-
cientl jsou polytransfundovani, zpravidla onkologicti
a onkohematologicti pacienti, kterym pfipadny prenos
zavazné infekce, vyznamné komplikuje jejich zdravotni
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