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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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stav. Zavér: Snahou autor( je poukazat na nevyhovujici
uroveil bezpecnosti hemoterapie v CR, kdy rizika pfeno-
su infekci krvi jsou vys$si nez ve vétsiné zemi nejen EU.
Obecné akceptovany standard testovani krve darct je
tak v CR opomijen. Bezpelnost hemoterapie je mozné
vyrazné zvysit roz§ifenim algoritmu vySetfovani krve
déarct krve o povinnou detekci nukleovych kyselin mini-
malné tfi pivodct krvi prenosnych infekci (HBV, HCV
a HIV), aniz by to pfi rozumném organiza¢nim modelu
predstavovalo vyznamné zvySeni nakladd.

P58/2945. SPECTRA OPTIA - PILOTNI
SEPARACE NA TRANSFUZNIM ODDELENI
FAKULTNIi NEMOCNICE OLOMOUC

Entrova A., Stejskalova M., Stratiloval., Galuszkova
D. (Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice, Olomouc)

Uvod: Aferetickd jednotka transfuzniho oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc byla v listopadu 2015
rozsifena o systém pro aferézu Spectra Optia. Spectra
Optia je mobilni automaticky separator krevnich slo-
Zek, ktery pomoci centrifugace a optické detekce systé-
mem automatického rizeni rozhrani AIM (Automated
Interface Management) provadi terapeutické aferézni
procedury a procedury sbéru bunék. Metody: V pribéhu
12/2015-2/2016 byly provedeny pilotni odbéry vybranych
procedur - odbéry darcovskych trombocyti (TROMBO),
procedura vymeény erytrocytll (RBCX), kontinualni sbér
mononuklearnich bunék (CMNC) a sbér granulocyti
(PMN). Mimo separace trombocytl vyzaduji vSechny
ostatni procedury dvouzilni pfistup. Vysledky: Odbéri
darcovskych trombocytll (procedura Sbér trombocytil
- TROMBO) bylo provedeno 41 (6 x 1TU, 24 x 2TU, 11
x 3TU), odbéry byly provedeny do odbérové soupra-
vy REF 10400, v pripadé odbérti 3 TU byl jesté pouzit
akcesorni vak na skladovani trombocytl REF 70030.
Jakostni parametry produkti byly vyhovujici, pfistroj
vSak neumoziuje odbéry trombocytlh do nahradniho
roztoku. Procedura vymény erytrocytll (Red blood cell
exchange - RBCX) byla provedena u 3 pacientd (u 1
pacienta se sekundarni polycytémii a u 2 pacientt
s familiarni erytrocytézou). K depleci erytrocytd byla
pouzita odbérova souprava REF 10220. Pacientiim bylo
odebrano 413 g - 616 g erymasy s kompletni objemovou
nahradou fyziologickym roztokem, délka procedur byla
35-40 minut. U tohoto typu odbéru se nejvice projevila
limitace dvouzilniho pfistupu. Procedura sbér granu-
locytlh (PMN) byla provedena 1x u darce po stimulaci
kortikoidy, do odbérové soupravy REF 10300, jako HES
byl pouzit roztok Voluven 10%. Jakostni parametry pro-
duktu - granulocyty z aferézy (GA): objem 448 ml a ob-
sah granulocytl 0,66 x1010/TU. Procedura Kontinualni
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sbér mononukledrnich bunék (CMNC) byla pouzita
u dvou darcti k odbéru koncentratu mononukledrnich
bunék pro externiho odbératele (biotechnologickou
spolecnost) pro vyuziti ke studijnim a vyzkumnym
Gcelm. Pro odbéry byla pouzita odbérova souprava
REF10300. Byly odebrany dva leukaferetické produkty
(Koncentraty mononuklearnich bunék) o objemu 112
ml a 113 ml, celkem bylo zpracovano 9000 ml plné kr-
ve u obou odbérti, délka procedur byla 157 minut a 165
minut, pratok sbéru 0,8ml/min, vstupni pratok 65 ml/
min. Pomér vstup/antikoagulant byl vstupné nastaven
na 12:1, pro vyskyt shluki ve sbérné lince prechodné
snizeno na 8:1 nasledné navrat k hodnotam 11:1. Oba
produkty splnily pozadavek na obsah mononuklear-
nich bunék >4x109/TU. Zavér: Spectra Optia vhodné
doplnila portfolio afereticky pfistrojii naseho praco-
vi§té. Uvitali jsme moznost provadéni darcovskych
odbért trombocytil, ktera zvySuje efektivnost vyuziti
pristroje, i pfes mozZnost separace trombocytli pouze do
plazmy. Nutnost dvouzilniho pfistupu byla limitujici
u deplecnich vykonl erytrocyti u pacientfi. Ostatni
odbéry byly provedeny u darcii, kde zZilni pfistup nebyl
problém. Separace cestou centralniho Zilniho katétru
nebyla provedena.

P59/2932. KOMPLIKACE PRI

ZAJISTENIi HEMOTERAPIE PRO

PACIENTY PO TRANSPLANTACI

KOSTNIi DRENE/PERIFERNICH

KMENOVYCH BUNEK (TKD/TKB)

Holuskova 1., Vodickova M., Kalmanova P.,
Galuszkova D. (Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice,
Olomouc)

Uvod: Rutinné je na naSem transfuznim oddéleni
provadéno vysetfeni pacientli po transplantaci kostni
dfené/perifernich kmenovych bunék (TKD/TKB) od roku
2000 a to jako soucast predtransfuzniho vysetfeni, kom-
pletniho imunohematologického vysetfeni nebo jako
samostatné vySetfeni krevni skupiny (KS) na zadost
Zadatele. Material: krevni vzorek pacienta odebrany do
K3EDTA Metodika: Prvni informaci o planované TKD/
TKB dostava vedouci imunohematologickych laboratofi
prostfednictvim zpravy od 1ékaiht Hematoonkologické
Kliniky. Na podkladé téchto informaci vypracuje kartu
pacienta po TKD/TKB vcetné doporucené hemoterapie,
kterad vychazi z typu inkompatibility (velka, mala,
event. smiSend). VySetfeni transplantovaného paci-
enta zahrnuje vySetfeni krevni skupiny v ABO systému
a vySetfeni RhD antigenu. VySetfeni provadime dle
moznosti na analyzatorech Techno TwinStation nebo
Swing TwinSampler firmy BioRad nebo manualné.



Suplementum 1/2016 - 30. Olomoucké hematologické dny

Rovnéz u vSech novych hematoonkologickych pacien-
tl potencidlné vhodnych k transplantaci vySetfujeme
Rh a Kell fenotyp na kartach sloupcové aglutinace
firmy Crifols. V pfipadé, jedna-li se o pribuzenskou
transplantaci, byva na nasem transfuznim oddéleni vy-
Setfena i krevni skupina darce. Vysledky: V letech 2000
az 2015 bylo u nas preSetfeno celkem 341 pacienti po
alogenni transplantaci kostni dfené/perifernich kme-
novych bunék. Ve 41 % (138/341) se jednalo o pribuzen-
skou a v 59 % (203/341) o neptibuzenskou transplantaci.
Stejnoskupinové bylo transplantovano 35% (118/341)
pacientii, nestejnoskupinové 65 % (223/341) pacientdi.
U 27 % (93/341) pacientli byl zjistén pozitivni protilat-
kovy nalez, ktery komplikoval zajiSténi hemoterapie.
Ve 4 % (12/341) bylo u pacientdl po TKD/TKB preSetfeno
podezieni na potransfuzni reakci a dle vysledkil pre-
Setfeni byla hemoterpie dodate¢né upravena. Zaver:
Zajisténi hemoterapie pro transplantované pacienty se
tidi doporu¢nim transfuzniho 1ékate a vychazi z typu
inkompatibility mezi darcem a pfijemcem. Cilem je
zajisténi adekvatni a co nejucinnéjsi hemoterapie a mi-
nimalizace erytrocytarni aloimunizace pro transplan-
tované pacienty.

P60/2912. ERYTROQYTARNi ALOIMUNIZACE
PACIENTKY PO PODANIi TROMBOCYTARNIHO
TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

Zemanova M., Holuskova 1., Pospisilova D.,
Galuszkova D. (Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice,
Olomouc; Détska Klinika, Fakultni nemocnice, Olomouc)

Uvod: K erytrocytarni aloimunizaci dochazi vétsi-
nou po podani erytrocytarnich transfuznich pripravka
(TP), inkompatibilnich v daném krevné skupinovém
systému. Po podani trombocytarnich transfuznich pri-
pravki byva aloimunizace popisovana zcela vyjimecné.
Nebezpedi vzniku aloimunizace je nejvétsi u antigent
Rh (CDE/ce) a Kell systému, proto by u rizikovych paci-
entl (pacienti polytransfundovani, pacienti s jiz proka-
zanou specifickou antierytrocytarni protilatkou) mélo
byt dodrzovano podani erytrocytdrnich transfuznich
pripravkl kompatibilnich v uvedenych antigennich
systémech. Pro podani trombocytarnich TP je doporu-
Ceno pouze zohlednit kompatibilitu v ABO systému, pfi-
¢emz trombocytarni TP krevni skupiny AB a 0 (s nizkym
titrem aglutinin® anti-A a anti-B) jsou povazovany za
univerzalni. Materidl a metodika: V ramci komplet-
niho imunohematologického vysSetfeni je standardné
provadén screening nepravidelnych tepelnych antiery-
trocytarnich protilatek v nepfimém antiglobulinovém
testu a enzymatickém (papain) testu metodou sloup-
cové aglutinace (SA) na systému Bio-Rad. Pfi zjisténé

pozitivité ve screeningovém testu je doplnéno urceni
specificity antierytrocytarnich protiladtek v prislusném
testu metodou SA Bio-Rad, v pfipadé potfeby doplnéné
0 SA DG-gel ¢i Makropanel firmy Sanguin. V uvedeném
sdéleni je popsan pripad erytrocytarni aloimunizace
9-mésicni holcicky, 1é¢ené pro pancytopenii nejasné
etiologie opakovanymi pfevody erytrocytarnich i trom-
bocytarnich transfuznich pfipravkil. Vysledky: Pfi
vstupnim imunohematologickém vySetfeni v 7/2015
byly metodou SA Bio-Rad identifikovany pouze nepra-
videlné tepelné antierytrocytarni autoprotilatky v.s.
nespecifické, reagujici v enzymovém (papain) testu.
Pfi kontrolnim vySetfeni v 10/2015, po aplikaci celkem
5T.U. ERD a 7 T.U. TADR/TAD, byla nové zji§téna
nepravidelna tepelna antierytrocytarni aloprotilatka
anti-K, reagujici v nepfimém antiglobulinovém testu
na SA Bio-Rad pouze s homozygotni formou antigenu
(KK), pti doplnujicim vySetfeni za pouziti Makropanelu
(Sanguin) byla jednoznacné potvrzena piitomnost an-
tierytrocytarni aloprotilatky anti-K. Pfi zpétném do-
hledani aplikovanych transfuznich pfipravka bylo
zjiSténo, Ze jeden pripravek TADR pochazel od dar-
ce s fenotypem KKk. Zavér: Trombocytarni transfuzni
pripravky vétSinou nebyvaji pficinou erytrocytarni
aloimunizace. Pfimés zbytkovych erytrocytl v trom-
bocytarnich TP je minimalni, nejsou stanoveny kon-
krétni limity pro hodnoceni jakostnich parametrii.
Nicméné i takto minimalni pfimeés erytrocyti ¢i jejich
mikrocastic mze vést ve vzacnych pripadech k imuni-
zaci ptijemece a je tedy otazkou, do jaké miry je nutné
zohlednit pfitomnost konkrétnich erytrocytarnich
antigent pfi podani trombocytarnich TP rizikovym
pacientim. Na zakladé zkuSenosti s uvedenou pacient-
kou jiz na nasem TO dodrzujeme zohlednéni fenotypu
K/k pti podani trombocytarnich TP divkam a Zenam ve
fertilnim véku. Za poslednich 10 let (2006-2015) jde o je-
diny zaznamenany ptipad erytrocytarni aloimunizace
pacienta po podani trombocytarniho TP, z celkového
mnozstvi 25700 podanych trombocytarnich TP na TO
FNOL v uvedenych letech.

P61/2894. KINETICKY RIZENA

ELIMINACE PEGYLOVANEHO

DOXORUBICINU PLASMAFILTRACI

Blaha M., Linska M., Martinkova J., Kubecek O.,
Filip S. (4. interni hematologickd Klinika LF a FN, Hradec
Krdlové; Radiologickd a onkologickd Klinika, LF a FN, Hradec
Kradlové)

UVOD: Pegylovana lé¢iva davaji dalsi nadéji pro

pacienty resistentni na standardni cytostatickou te-
rapii. Pegylovany doxorubicin (PLD) miiZe byt u¢inny
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i u na platinu resistentnich Ca ovaria. Pegylace vede
k zméné farmakokinetiky a snizeni kardiotoxicity.
Diky tzv. efektu zvySené permeability a retence proni-
ka PLD brzy a relativné selektivnéji do naddorové tkané
(saturace tumoru je docilena do 48 hodin), ale pak
cytostatikum dlouhodobé cirkuluje a poskozuje zdravé
tkané. Zhodnotili jsme vlastni modifikaci kineticky
fizené eliminace PLD pomoci kaskadové filtrace plaz-
my (plazmafiltrace - PF) k eliminaci nadbyte¢né davky
PLD a sledovali farmakokinetické parametry a acin-
nost metodiky. METODIKA A SOUBOR NEMOCNYCH:
K ziskani plazmy byl pouzit separator krevnich télisek
Cobe Spectra nebo Optia (Terumo, Lakewood, Colorado,
USA). Ve druhém kroku plazma prochazela filtrem
Evaflux 5A (Kuraray Co, Osaka Japonsko), filtra¢ni
povrch dva m2, kapilary s vnitinim priimérem 175 um.
Priitok byl fizen pfistrojem CF 100 (Infomed, Zeneva,
Svycarsko). Antikoagulace: ACD-A, vstupni bolus he-
parinu. Promyté mnozstvi plazmy: 1 télesny objem.
Soubor nemocnych tvotilo 12 Zen s platinaresistentnim
Caovaria, davka PLD 50 mg/m2 kazdé 4 tydny. Lécbu 4
kurami dokoncilo 9 nemocnych. PF byla provadéna po
saturaci tumoru (44-46 hodin po podani), analyzovany
byly vzorky pfed podanim PLD, za 3, 10, 20, 30, 44(46),
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47(49), 56, 68, 92, 96 a 116 hodin. Podle farmakokinetic-
kych vzorcii byla spoctena renalni klirens pfed, béhem
a po PF a biologicky polocas PLD. VYSLEDKY: V postin-
fizni fazi doslo k in vivo eliminaci 45%, v PF fazi 35%
avexudatech bylo7,3 % inicidlni davky PLD. Kapacita
filtri: 97-100 % PLD. Prili§ rychld eliminace je marke-
rem ¢asné reakce organismu na eliminaci PLD a vedla
kredistribuci PLD kolem 60. hodiny. Pomér eliminace
ve fazi po infaizi/PF je dilezity pro iniciaci redistribuce
a prolongaci biologického polocasu PLD, ktery byl 2 - 3x
delsi oproti konven¢nimu doxorubicinu. Nezadouci
uéinky: 7% (,,mild“ podle CTCAE, v. 4.03/2009). ZAVER:
PF je bezpecna a ucinnd metodika k eliminaci PLD.
Uc¢innost PF zdvisi na spravném nastaveni mohutnosti
PF a rychlosti endogenni eliminace PLD. Pfili$ rychla
eliminace vede k fenomenu redistribuce. PF je zfejmé
a¢inna k eliminaci nezadouci porce nejen 1é¢iva zhoto-
veného nanotechnikou, ale nanocastic jako takovych
vlibec. Mlize byt soucasti novych trendd ve vztahu
kindividualizované mediciné. Dalsi vyzkum musi po-
soudit vliv patologickych kovariat - zejména relokace
do 3. prostoru (zvlasté do vypotki) a zpét.

PODEKOVANTI: vyzkum byl podporovdn grantem AVZ 16-
30366A.



