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SOUHRN

Uvod: VVyskyt pozdnich nezadoucich reakci na odbéry krve, které se objevi az po opusténi odbérového centra, je méné
sledovany na rozdil od ¢asnych reakci. V této studii byla zjistovana jejich ¢etnost metodou elektronického dotazniku.
Soubor a metodika: Studovany soubor tvorili dobrovolni bezpfispévkovi darci pIné krve a darci krevnich slozek, ktefi
podstoupili odbéry v Krajské nemocnici Liberec, a. s., béhem 12 mésicd. 5 497 darcd bylo osloveno textovou zpravou
cestou mobilniho telefonu s odkazem na anonymni elektronicky dotaznik umistény na internetovych strankach Krajské
nemocnice Liberec. Darci uvedli obtize, které se vyskytly pouze po poslednim absolvovaném odbeéru.

Vysledky: K definitivni analyze bylo pouZito 1792 dotaznikl (32,6 % vSech oslovenych darc(). Prdmérny vék darcd byl
38,5 let. Nékterd z komplikaci se vyskytla u 35,3 % darcd (u muzd ve 26,8 % a u zen ve 46,7 %, p < 0,001). Nejcastéjsi
obtizi byla Unava (21,2 %), dale hematom po odbéru (13,1 %), slabosti, mdloby a vertigo (5,30 %), bolest v koncetiné, ze
které byl proveden odbér (4,80 %), dusnost pfi zatézi (3,46 %), projevy infekce (nachlazeni, zvysena teplota, bolesti
svall a kloubt, zimnice) do 7 dnli po odbéru (2,01 %), pozdni krvaceni z venepunkce (1,51 %), zanét v Zile (0,61 %), pocit
na zvraceni a zvraceni (0,45 %), pad (0,45 %) a bezvédomi (0,33 %). Nezadouci reakce se vyskytly ¢astéji po odbéru
plné krve (36,8 %) nez po plazmaferéze (24,4 %), p < 0,001. Unaveni darci muzi méli 17krat vice slabosti nebo vertiga
nez neunaveni (p < 0,001), a stejné tak unavené zeny mely 2,5krat vice slabosti nebo vertiga nez neunavené (p < 0,001).
Zaveér: Vice nez 1/3 darcl s prevahou Zen udavala po odbérech nékteré z obtizi. Dominujici z nich byla Unava. Studie
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SUMMARY

Papousek P., Kralovska Z., Suchy T., Prochazkova R.

Delayed donor reactions to blood donations - anonymous electronic survey

Background: The incidence of undesirable delayed blood donation reactions that appear only after leaving a donation
centre (off-site) are not as methodically monitored as early reactions. In this study, their frequency was determined
using the simple and inexpensive method of an electronic survey.

Materials and methods: The studied population included voluntary and non-remunerated donors who gave whole
blood as well as apheresis donors at the Regional Hospital Liberec over the previous 12 months. 5497 were contacted
via a short mobile phone text message with a link to an anonymous electronic questionnaire located on the Regional
Hospital Liberec website. Donors reported any complaints or symptoms related only to their last donation.

Results: 1792 questionnaires were used in the definitive analysis (32.6% of all contacted donors). The average age of the
donors was 38.5 years. One complication was present in 35.3% donors (26.8% males and 46.7% females, p < 0.001). The
most frequent complaints included fatigue (21.2%); haematoma at the site of puncture (13.1%); weakness, faintness and
dizziness (5.30%); pain of the limb from which blood was collected (4.80%); shortness of breath on exertion (3.46%);
symptoms of infection (cold, elevated temperature, muscle and joint pains, chills) over the seven post-donation days
(2.01%); delayed venipuncture bleeding (1.51%); phlebitis (0.61%); nausea and vomiting (0.45%); collapse (0.45%) and
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unconsciousness (0.33%). The adverse reactions occurre more frequently after whole blood donation (36.8%) than after
plasmapheresis (24.4%), p < 0.001. Tired male donors ran a 17 times higher risk of weakness or dizziness than non-tired
donors (p < 0.001), and tired women donors also had a 2.5 times higher risk of weakness or dizziness than non-tired

female donors (p < 0.001).

Conclusion: More than 1/3 of donors, predominantly women, reported some problems after donations. Fatigue was
the dominant complaint among these. The study provided detailed data for designing educational material for donors.

KEY WORDS

adverse delayed reaction - blood donation - electronic survey

uvob

Problematika bezpe¢i darcti ma v transfuznim lékat-
stvi zasadni vyznam. Komplikace darcti pti odbéru krve
fe$i na mezinarodni Grovni pracovni skupina pfi ISBT
(The International Society of Blood Transfusion) a The
International Haemovigilance Network [1]. Povinnost
registrovat a hlasit zavazné reakce Statnimu tstavu
pro kontrolu 1é¢iv vychazi z nasi legislativy (vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 143/2008 Sb.).

Vétsina studii popisuje casné nezadouci reakce, kte-
1é se objevi pfi samotném odbéru nebo kratce po ném,
tedy jeSté v odbérovém centru, o cemz si kazdé zatizeni
transfuzni sluzby vede pfesné zdznamy. Vyskyt neza-
doucich reakci po opusténi centra je sledovany méné.
Jednim z diivodi je, Ze se darce po probéhlé reakci tfeba
jizznovunedostavi k odbéru, ¢imz se ztrati zpétna vaz-
ba. Jinym faktorem je opominuti darce uvést tuto reakci
do predodbérového dotazniku pfinasledujicim odbéru.
faktory nejcastéjSich casnych vazovagalnich reakci:
nizky vék darce, nizka télesna hmotnost (mensi odha-
dovany objem krve), Zenské pohlavi (Zeny maji mensi
tlak krve) a prvni odbér [2, 3, 4, 5, 6]. Pozdni reakce
mimo zaftizeni transfuzni sluzby se ztratou védomi
jsou Castéji spojené s padem, poranénim hlavy a jinych
¢asti téla na rozdil od téch, které se vyskytnou jesté
v odbérovém centru [7]. V nasi studii jsme se rozhodli
dokumentovat nejcastéjsi pozdni obtiZe v nasem regio-
nu ajejich rizikové faktory. Obecné nezadouci reakce,
i kdyz jsou mirné, snizuji pravdépodobnost navratu
darce [8, 11], a tak jsou jednou z pfekazZek rozSifovani
skupiny pravidelnych a opakovanych darct.

SOUBOR DARCU A METODIKA

Studovany soubor predstavovali darci, kteti darovali
krev anebo krevni slozky v Krajské nemocnici Liberec,
a. s. (KNL, a.s.), v poslednim roce (12 mésicich) od
zafi 2015 do srpna 2016. Zatazeni byli pouze ti darci,
ktefi uvedli kontakt na mobilni telefon. Celkem byly
z informacniho systému (OpenLIMS, Stapro s r. 0.)

dohledany tidaje o 5 514 darcich. Telefonni kontakt na
mobilni telefon byl ziskan od 5497 darct. VSichni tito
darci byli v priibéhu 1 tydne osloveni 1 textovou zpravou
rozeslanou z SMS brany se stru¢nou informaci o stu-
dii a s odkazem na internetovou adresu anonymniho
elektronického dotazniku umisténého na strankach
KNL, a. s.

Ve studii nebyla porovnavana cetnost reakci mezi
prvodarci a opakovanymi darci. Formulaf elektronické-
ho dotazniku byl naprogramovan v redakénim systému
internetovych stranek KNL, a. s., a obsahoval otazky
na vék pii poslednim odbéru, pohlavi, typ posledniho
odbéru a dotazy na vyskyt moznych zdravotnich kom-
plikaci. Dotaznik je uveden v tabulce 1. Darce vzdy volil
bud variantu ano, nebo ne, bez upfesnéni intenzity,
pribéhu obtizi nebo jejich feSeni. Pokud chtél jesté
slovné okomentovat a doplnit polozky dotazniku, mohl
tak ucinit ve volitelném textovém poli. V tomto formu-
1ati bylo v navodu jasné stanoveno, aby darce vyplnil
reakci pouze na posledni odbér v nasem odbérovém

Tab. 1. Dotaznik darce

Vék pri darovani (pocet let):

Pohlavi: M/Z

Typ posledniho odbéru: pIna krev/plazma/krevni desticky/Cervené
krvinky pristrojové

Unava: ano/ne

Slabosti, mdloby, motani hlavy nebo ¢erno pred oc¢ima: ano/ne
Pocit na zvraceni, zvraceni: ano/ne

Kolaps (pad): ano/ne

Bezvédomi: ano/ne

Hematom (modFina, krevni vyron) v misté odbéru: ano/ne

Pozdni krvaceni z mista vpichu: ano/ne

Zanét v zile (zarudnuti a bolestivost) v okoli mista odbéru: ano/ne
Bolest v koncetiné odbéru: ano/ne

Kozni alergicka reakce mistni, nebo celkova: ano/ne

Dusnost pfi chdizi nebo jiné télesné ndmaze: ano/ne

Projevy infekce (nachlazeni, zvysena teplota, bolest svall a kloubd,
zimnice apod.) béhem 7 dnd po odbéru: ano/ne

Jina reakce na odbér: ano/ne

Prijdu jesté darovat krev, plazmu nebo krevni destic¢ky: ano/ne
Eventualni slovni komentar ke zdravotnim potizim po odbéru:
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centru. Dotaznik byl vystaven na na$ich internetovych
strankach 1 mésic.

Textové zpravy byly hromadné rozesilany sitémi
mobilnich telefont, proto jsme se obratili na Ufad pro
ochranu osobnich tdajti o vyjadfeni, zda se nejedna
o trestné nevyzadané obchodni sdéleni, a odpovédi
bylo, Ze nikoliv. Po kompletnim vyplnéni dotazniku
potvrdil darce jeho ulozeni do serveru KNL, a. s.

Statisticka analyza

Po uzavreni studie byly elektronické zaznamy pte-
vedeny do formatu tabulky programu Microsoft Excel.
Zakladni statisticka analyza byla provedena v progra-
mu Excel 2016 (Microsoft Corporation, USA). Veskera
statistickd porovnani mezi jednotlivymi skupinami
umoznil test chi-kvadrat (x2) v ur¢enych pifipadech
(oCekavané Cetnosti < 5) s Yatesovou korekci v pro-
gramu Statgraphics Centurion XVII, Statpoint, USA
a v internetové aplikaci [9]. VSe testovano na hladiné
spolehlivosti a = 95 %.

VYSLEDKY

V serveru KNL, a. s., bylo darci vyplnéno celkem
1858 zaznamfl. Po odstranéni duplicit a chyb pfi vypl-
novani véku dérce pti poslednim odbéru ztstalo k de-
finitivni analyze 1792 dotaznikli. Z toho muZzi predsta-
vovali 1025 (57 %) a Zeny 767 (43 %). Pouzitelné vysledky
byly tedy ziskany od 32,6 % oslovenych darcti. Primérny
vék darcti a darkyn, co odpovédéli na dotaznik, predsta-
voval 38,5 let, u muzu 39,3 let a u zZen 37,6 let.

Do analyzy byly zafazeny nasledujici odbéry: 1 583
odbérti plné krve, 205 plazmaferéz a 2 trombocytaferézy
a 2 erytrocytaferézy. U 4 darct pristrojovych odbéra
(trombocytaferéza a erytrocytaferéza) nebyla zachycena
zadna nezddouci reakce, tyto idaje byly pouzity pti sou-
borném hodnoceni vSech typt odbérii soucasné, avsak
nikoliv pii porovnavani odbérti plné krve a plazmaferéz.

Néktera z reakci se vyskytovala u 35,3 % darci, tj.
umuzl ve 26,8 % a u Zen ve 46,7 % (statisticky vyznam-
ny rozdil mezi pohlavimi, ¥?, p < 0,001). Jeden darce
mohl mit vice neZ jednu reakci. Pfi zahrnuti i infek¢-
nich komplikaci objevivsich se do 7 dnti po odbéru
je celkovy podil reakci v naSem sledovaném souboru
35,9 % (tab. 2).

Dale se vyskytly reakce uvedené v tabulce 3.

Porovnani odbért plné krve a plazmaferéz prineslo
tyto vysledky: po odbéru plné krve mélo 36,8 % dar-
cli nékterou z reakci, kdezto po plazmaferéze 24,4 %.
Tento rozdil byl statisticky vyznamny (x2, p < 0,001).
Darci a darkyné byli vice unaveni po odbéru plné krve
(22 %) nez po plazmaferéze (13 %) - (2, p = 0,002). Po
odbéru plné krve méli darci i vice hematom (14 %) pti
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Tab. 2. Cetnost vyskytu reakci u darc(, co vyplnili dotaznik

Podil z darct [%]

Reakce na odbér Pocet darct

Unava 379 21,15
Slabosti, mdloby, vertigo 95 5,30
Pocit na zvraceni, zvraceni 8 0,45
Kolaps (pad) 8 0,45
Bezvédomi 6 0,33
Hematom 234 13,06
Pozdni krvaceni z mista vpichu 27 1,51
Zanét v zile 11 0,61
Bolest v koncetiné odbéru 86 4,80
Kozni alergickd reakce mistni, 10 0,56
nebo celkova

Dusnost pfi chlizi nebo jiné 62 3,46
télesné namaze

Projevy infekce béhem 7 dnlipo | 36 2,01
odbéru

Jind reakce na odber 17 0,95
Prijde znovu darovat 1739 97,04

U jednoho darce mohla byt vice nez jedna obtiz.

Tab. 3. Dal$i reakce na odbéry

DalSi reakce Pocet reakci
Palpitace 2
Bolest hlavy 1

Snizenf tlaku krve 1

Parestezie dolnich koncetin 1

Ztuhlost hornich koncetin 1

Lehké zaskuby koncetin 1

Bolesti nohou 1

Brnéni Spicky jazyka a nosu 1

Hyperaktivita 1

,Bulka“ v misté odbéru 1

Nesoustredénost 1
Hlad 1

porovnani s darci plazmy (6 %), ¥2, p = 0,002. Rozdily
v Cetnostech vSech ostatnich reakci nebyly statisticky
vyznamné na hladiné spolehlivosti o = 95 %.

MuZzi a zeny se li§ili nasledovné: muzi byli statistic-
ky méné unaveni (2, p < 0,001), citili méné slabosti,
mdlob a vertiga ()2, p < 0,001), méné nauzey a zvraceni
(X2, p=0,028), méné kolapst (32, p = 0,028), méné he-
matomd (2, p < 0,001), méné bolesti v koncetiné (x?,
P <0,001) a méné dusnosti (x?, p=0,027). Rozdily mezi
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Tab. 4. Porovndni reakci v zavislosti na pohlavi

Porovnani pohlavi Muzi Procenta Zeny Procenta p
Unava 141 13,76 238 31,03 < 0,001
Slabosti, vertigo 18 1,76 77 10,04 < 0,001
Nauzea, zvraceni 1 0,10 7 0,91 *0,028
Kolaps (pad) 1 0,10 0,91 *0,028
Bezvédomf 2 0,20 4 0,52 *0,441
Hematom 109 10,63 125 16,30 < 0,001
Pozdni krvaceni 18 1,76 9 117 0,316
Zanét v Zile 7 0,68 4 0,52 *0,899
Bolest v koncetiné 34 3,32 52 6,78 < 0,001
Alergie 7 0,68 3 0,39 *0,617
Dusnost pfi namaze 27 2,63 35 4,56 0,027
Infekce v 7 dnech 22 2,15 14 1,83 0,632
Jind reakce 10 0,98 7 0,91 0,890

Uvedeno p pro test x? *znamena pouziti Yatesovy korekce.

ostatnimi parametry nebyly statisticky vyznamné na
hladiné spolehlivosti a = 95 %. VSechny reakce jsou
shrnuty v tabulce 4.

Pfi porovnani vékovych podskupin méli mladsi
muzi statisticky vice inavy 15,8 % (18-40 let) nez
starsi muzi 11,0 % (41-65 let), (2, p = 0,028), vice he-
matomi 13,6 % (18-40 let) versus 6,65 % (41-65 let), (¥,
P <0,001) a také vice infekci do 7 dnfi po odbéru 3,23%
(18-40 let) versus 0,688 % (41-65 let), (x2, p = 0,006).
U vsech ostatnich sledovanych komplikaci odbért
nebyl na hladiné spolehlivosti a = 95 % statisticky
vyznamny rozdil.

Porovnavany byly i vékové podskupiny zen. Mladsi
Zeny pocitovaly vice inavy 34,7 % (18-40 let) oproti 25 %
(41-651et), (%, p=0,005). Zeny s niZ§im vékem udavaly
vice slabosti 12,7 % (18-40 let) vzhledem k 5,56 % (41-65
let), (X3, p = 0,001). Mladé Zeny mély i vice hemato-
mi 19 % (18-40 let) porovnané s 11,8 % (41-65 let), (¥,
p = 0,009). Ostatni sledované komplikace nebyly na
hladiné spolehlivosti a = 95 % statisticky odliSné.

Pokud darce pocitoval inavu, mél i vyssi riziko ji-
nych soucasnych komplikaci. U obou pohlavi souvisel
vyskyt iinavy se slabostmi a vertigem nebo dusnosti
pfinadmaze. Pokud byl muZz unaveny, objevily se u néj

Tab. 5. Relativni riziko dalsi nezédouci reakce u jiz unavené/ho darce/darkyné

Riziko u unavené/ho

Slabosti, vertigo 17,3 x <0,001 2,53 x <0,001
Nauzea, zvraceni 7,00 x *0,005 1,67 x *0,788
Kolaps (pad) 4,66 x *0,068 0,89 x 1
Bezvédomi 1,17 x *0,884 0,74 x 1
Hematom 2,06 x < 0,001 1,64 x 0,003
Pozdni krvacenf 1,97 x *< 0,001 4,45 x *0,050
Zanét v zile 2,80 x *< 0,001 nelze

Bolest v koncetiné 4,08 x <0,001 3,56 x <0,001
Alergie 0,78 x *0,681 1,11 x 1
Dusnost pfi nédmaze 6,64 x < 0,001 4,26 x < 0,001
Infekce v 7 dnech 4,66 x <0,001 2,96 x * 0,066
Jind reakce 4,66 x* < 0,001 5,56 x *0,056

Spocitano jako procento dané komplikace u unavenych darct délené procentem stejné komplikace u neunavenych zvlast pro obé pohlavi. Uvedeno p pro test 32 * znamena pouziti
Yatesovy korekce. Pfiklad: Unaveny muz bude mit 7krat vyssi riziko nauzey a zvraceni v porovnani s muzem, ktery neni unaveny. Unaveny muz bude mit 1,17krat vyssi riziko bezvédomi nez

neunaveny, ale rozdil neni statisticky vyznamny na hladiné spolehlivosti a = 95 %,
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slabosti nebo vertigo dokonce 17krat castéji nez u neu-
navenych. Vice porovnavanych parametrti je obsazeno
v tabulce 5.

DISKUSE

Néktera z komplikaci po odbéru krve se vyskytla asi
u jedné tfetiny darct (35,3 %), ktefi vyplnili dotaznik.
Pocet komplikaci mohl byt ovlivnény tim, Ze dotaznik
vyplnilo 32,6% oslovenych darci. Nejcastéjsi obtiz -
unava - je nespecifickym symptomem a muZe byt
rizikovym faktorem ostatnich komplikaci. Ackoliv je
méné Cetnd u muzd, i unich také predstavuje dominu-
jici potiZ. Unava nebyla v dotazniku kvantifikovana,
ani presnéji definovana, takze jeji vysoky podil mohly
podminitijejilehké nevyznamné formy. Pfiméfenou
inavu muZeme povazZovat spiSe za oCekavatelny dusle-
dek nez za komplikaci. V nasi studii byla poprvé ¢iselné
popsana souvislost inavy s ostatnimi komplikacemi.
Zavazné komplikace jako bezvédomi a kolapsy nejsou
aplné vyjimecnou zalezZitosti. V literatute byly popsa-
ny mdloby a bezvédomi u 0,27 % darct pfi odbéru a po
opusténi odbérového centra [10].

Porovnani muzli a Zen pfineslo predpokladanou jed-
noznacnou prevahu komplikaci u Zen, coz 1ze vysvétlit
fyziologickou odlisnosti (napf. nizsi tlak krve) a je to
studiemi [5, 8] dobfe dokumentovanym faktem.

Celkové byl zaznamenan i vyssi poCet pozdnich re-
akci po odbéru plné krve nez po plazmaferéze. U nékte-
rych komplikaci by bylo vhodné zohlednit dobu trvani
odbéru a objem zpracované krve. Lepsi vysledky ve
vyskytu iinavy a lokalniho hematomu u darci plazmy
afereticky oproti darcim plné krve signalizuji, Ze darci
plazmy jsou uz vice selektovanou skupinou. U mladsich
darch a darkyn pozorujeme vice inavy a hematom nez
u starSich, coz odpovida drive zjiS§téné nachylnosti ke
komplikacim mladsich jedinct [10].

Porovnani se svétem

Ve svétové literatufe najdeme podobné studie, kte-
1é 1ze vyuzit pro porovnani. V jedné z nich provedené
v USA [2] kontaktovali 1 000 darci 3 tydny po odbéru
pouze plné krve. Ctyfi operatofi zjistovali obtiZe darct
telefonnim rozhovorem. Studie byla rozsahem po-
rovnatelna s nasi (u nas 1792 odpovédi) a vysledky se
zhruba podobaly nasim. Autofi zjistili, Ze 36 % darcti
mélo jednu nebo vice nezadoucich reakci, coz je témér
identické s nasimi vysledky (35,3 %). Z celkovych ob-
tiZi u nich byla nejcastéjsi tinava (7,8 %), vazovagalni
pfiznaky (5,3 %) a nauzea nebo zvraceni (1 %). Z dalsich
obtiZi se vyskytly lokalni modfina (22,7 %), bolestivost
(10,0 %) a hematom (1,7 %) [2]. V nasem vyzkumu darci
hlasili vice inavy, avSak podobné vysly vazovagalni
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reakce. Studie popsala dvojnasobny pocet zazivacich
obtizi neZ nasSe, avSak u obou studii byly tyto obtize
minoritni v porovnani s ostatnimi problémy. Zachytili
i vice modfin (jejich studie rozliSovala modfiny a he-
matomy) a bolesti po odbéru.

V jiné kanadské studii [10] oslovili anonymnim pa-
pirovym dotaznikem darce plné krve nékolik tydnii po
odbéru plné krve. Podafilo se jim ziskat hodnotitelné
odpovédi od 18 108 darct (odpovédélo 45,5 % oslovenych
darcti). Nékteré z obtizi udavalo 32 % prvodarct a 14 %
opakovanych darcti. Z toho 20 % reakci se vyskytlo pouze
v odbérovém centru v této studii. Pfi porovnani s nasi
studii popsali vice bolesti v koncetiné (6,5 %), podobné
jako u nas vysla cetnost mdlob a slabosti (5,8 %), nau-
zey a zvraceni (1,1 %), avSak popsali méné hematomu
(9,9 %) a méné tnavy (3,2 %). V této studii byl celkové
vyrazné nizsi vyskyt inavy podminén i tim, ze do
statistiky zaradili pouze darce, ktefi se po odbéru citili
,velmi unaveni“. Unava udavana nasimi darci mohla
byt zptisobena jinymi faktory nez samotnym odbérem
a v dotazniku nebyl vyzadovan jeji pfesny popis ani
urceni intenzity.

Jak minimalizovat riziko komplikaci?

Priprava darce na odbér musi bezesporu zacinat ve
dnech bezprostiedné pred odbérem. Vedle dodrzovani
dostatecné vyzivy, hydratace a odpocinku (nevhodny
je velmi intenzivni sport 24 hodin pfed odbérem nebo
nedostatecny spanek) je uzitecné rozptylit pfehnané
obavy darct pfi pobytu v zatizeni transfuzni sluzby
pfed odbérem a po ném. Vypiti 500 ml vody nebo izo-
tonického roztoku pred odbérem snizuje riziko ¢asné
presynkopy a synkopy a 500 ml izotonického roztoku
pfed odbérem zmensi i riziko synkopy a tinavy po
opusténi odbérového centra [12]. Nedostatecny spanek
(v jiné studii zkoumali vliv méné nez 6 hodin pred
odbérem) a la¢néni (posledni jidlo vice neZ 4 hodiny
pred odbérem) predstavuji zvysené riziko vazovagal-
nich reakci [13]. Nezbytné je zajistit optimalni teplotu
v odbérovém centru vcéetné primérené klimatizace
v letnich mésicich. ZvySenou pozornost personalu si
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tendenci k niz§imu tlaku krve a pfehnané tuzkostli-
vi. Uzkost pfed odbérem zhorSuje subjektivni dojmy
z odbéru [14].

Naladu a pohodu darce zvysi i rychly postup odbé-
. Pokud u darce zac¢inaji prvni pfiznaky oznamujici
nezadouci reakci, musi je pohotové hlasit personalu
zafizeni transfuzni sluzby. Darci by méli dodrzovat
bezpecnostni interval setrvavat alesporn 30 minut na
odbérovém centru a obcerstvit se. Nezbytna je dosta-
te¢nd komprese mista venepunkce.



POZDNi REAKCE DARCU NA ODBERY KRVE

Po opusténi odbérového centra by meéli darci davat
pozor na prvni ptiznaky nezadouci reakce, aby zavcas
podnikli preventivni opatfeni a pfipadné co nejdrive
zavolali zdravotnickou pomoc. Lze doporucit obcerst-
veni a ndpoje i po cesté zpét z odbérového centra. Mezi
preventivni opatfeni patii klidovy rezim v den odbéru
a volnéjsi fyzicka aktivita i v nékolika nasledujicich
dnech po odbéru.

Nevyhodou anonymniho dotazniku je, Ze neni moz-
né zpétné ovérit odeslany zaznam, dale pomoci upravit
rezim darce pred odbérem, nebo posoudit vhodnost
darcovstvi pfizdravotné zasadnich komplikacich u né-
kterych darcti. Limitaci tohoto vyzkumu bylo, Ze si uz
darce nemusel pfesné pamatovat obtiZe pravé po po-
slednim odbéru, pokud byl mezi odbérem a vyplnénim
dotazniku nékolikamési¢ni odstup. DalSim omezenim
je, Ze jsme neziskali odpovéd od vétSiny oslovenych
darct. V pripadé, Ze vice odpovidali darci s komplika-
cemi nez ti bez komplikaci, byla frekvence nezddoucich
reakci nadnesena.

ZAVER

Bezpeci darcti je zasadni podminka fungovani a dal-
Siho rozvoje transfuzni mediciny a naboru novych
darcti. Odbér vzdy predstavuje vyznamny zasah do
organismu darce a komplikace po opusténi odbérového
centra zdaleka nejsou vzacnym jevem, jak bychom si
prali. Pouceni darcti a apel na né nebudou nikdy nad-
bytec¢né. Anonymni elektronicky dotaznik lze pouzit
pro screening pozdnich reakci darct na odbéry.

Pouzité zkratky
KNL, a.s. - Krajska nemocnice Liberec, a. s.
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VYBER Z TISKU A ZPRAVY O KNIHACH

Venetoklax s rituximabem vede u pacientt s relabovanou nebo refrakterni CLL
k lepsim vysledkiim ve srovnani s bendamustinem a rituximabem - vysledky
predem planované interim analyzy randomizované studie faze 3 MURANO
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John F Seymour, Thomas J. Kipps, Barbara F. Eichhorst, et al.

Venetoklax je peroralnim selektivnim inhibitorem
antiapoptotického proteinu Bcl-2, ktery je nejcastéji
vyuzivan v 1é¢bé nemocnych s chronickou lymfocytarni
leukemii (CLL) po selhani ¢i nevhodnosti 1é¢by inhibi-
torem B-bunécného receptoru (ibrutinib ¢i idelalisib).
Pilotni studie faze Ib (Seymour et al., Lancet Oncol 2017)
prokazala, Ze kombinace venetoklaxu s rituximabem
(VR) je i€inna a ma prijatelny bezpecnostni profil
u relabované ¢i refrakterni chronické lymfocytarni
leukemie (R/R CLL). V ramci kongresu ASH 2017 byly
zvefejnény vysledky prospektivni multicentrické ran-
domizované studie faze III (Murano), ktera porovnavala
bendamustin + rituximab (BR) s venetoklaxem + rituxi-
mab (VR) u 389 nemocnych s R/R CLL. Pfi medianu sle-
dovani 23,8 mésicti byl vyznamny rozdil mezi 1écebnymi
rameny ve prospéch VR (venetoklax do progrese ¢i ne-
pfijatelné toxicity, maximalné 24 mésicti). Oproti che-
moimunoterapii BR (bendamustin v davce 70 mg/m?,
rituximab v béZném davkovani pro CLL) bylo podava-
ni rezimu VR spojeno s delsim obdobim do progrese
(HR = 0,17; 95% KI 0,11-0,25; p < 0,0001) - obrazek 1,
a prodlouzenim preziti (HR 0,48; 95 % KI 0,25-0,90).
Eradikace minimalni rezidualni choroby bylo dosazeno
prevazené u nemocnych pii 1é¢bé VR (83,5 % vs. 23,1%;
95% KI 52,3-68,6%). Lécba VR byla spojena s vysSim
vyskytem zavazné neutropenie (57,7 v rameni s VR vs.
38,8 % vrameni s BR), ale to se nepromitlo do ¢astéjsich
infek¢énich komplikaci. Vyskyt klinicky vyznamného
syndromu z nadorového rozpadu (TLS) byl velmi nizky
(1 ptipad v kazdém z 1é¢ebnych ramen).

TRANSFUZE HEMATOL. DNES 24,2018

~— Venetoclax + rituximab (N=194)
—— Bendamustine + rituximab (N=195)
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| HR 0.17, 95% Cl 0.11-0.25, P<0.0001
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Pocet pacientl

Venetoclax + rituximab 194 190 185 179 176 173 157115 76 33 14 5 3
Bendamustine + rituximab 195 177 163 141 127 102 81 57 35 12 3 1

Obr. 1. Obdobi do progrese

Zavér: Primarni analyza studie Murano, prvni studie
faze 3 s venetoklaxem u nemocnych s R/R CLL, prokazala
vyznamné prodlouzeni obdobi do progrese, zlepseni celko-
vého preziti a 1é¢ebné odpovédi ve srovnani se standardni
chemoimunoterapii BR. Kombinace venetoklax + rituxi-
mabem, tedy 1é¢ba bez klasickych cytostatik, ma potencial
se stat 1écebnym standardem pro nemocné s relabovanou
¢irefrakterni chronickou lymfocytarni leukémii.

Prace byla prezentovana na 59. konferenci Americké
hematologické spolecnosti, v Atlanté, 2017; abstrakt LBA-2

Pfevzato z: http://www.bloodjournal.org/con-
tent/130/Suppl_1/LBA-2
Pfipravil dr. Martin Simkovic.



