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Rozbor spotreby krve
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Vesely V., Kunstova B., PospiSilova Z.
Fakultni transfuzni oddéleni VEN v Praze

Souhrn

Postupna koncentrace a transformace nasi transfuzni sluzby vyvolava uréity nadbytek darcu, tedy situaci zcela pro-
tichdnou stavu v zavedenych transfuznich sluzbach ve svété. Chceme proto upozornit na z této situace vyplyvajici
vznik podcenovani naboru darcii a na nutnost opatrného a citlivého jednani se zvanim darci pri prechodném nad-
bytku krve.
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Summary
Vesely V., Kunstova B., PospiSilova Z.: Analysis of the blood consumption in General Faculty Hospital of
Charles University in Prague

Sequential concentration and transformation of our transfusion services is causing by redundancy of voluntaries, quasi
opposed situation to the established transfusion services in the world. We want to point out both underestimation of the
recruitment of voluntaries and careful dealing with the invitation of voluntaries during the temporary redundancy of

the blood supplies.
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Uvod

Pocatkem leto$niho roku se vyrazné zvySily zasoby
krve na vSech Ceskych transfuznich oddélenich a docha-
zelo i1 k nutnosti omezovani zvani darct. Tato situace je
v naprostém rozporu se svétovou situaci i naSimi minu-
lymi zkuSenostmi, kdy byly problémy pravé opacné.

Metodika a vysledky

Ve své praci jsme se zaméfili predevS§im na spotfebu
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (VFN), a to
zejména v roce 2003, nebot spotfeba ve VEN je jedno-
znaéné nejvyssi v naSem zasobovacim rajonu a vyrovna-
va také stav v ostatnich tfech zafizenich na nas vazanych.
V roce 2003 bylo z celkovych 31 208 erytrocytovych
transfuznich piipravka (ETP) ve VEN spotfebovano 19
225, tj. 62 %. Zatizeni mimo VFN odebrala a spotfebo-
vala 38 %, z toho na nds vazand odbérova centra 24 %.
Odbérova centra dostavaji dle pozadavkl nazpét vysetie-
né ETP s minimélni ztrdtou 1-3 dnt. ETP 14 dni pred
exspiraci mohou volné vyménit za Cerstvé.
Do letoSniho kritického nadbytku jsme nekorigovali

zvani darcti na naSe fakultni transfuzni oddé€leni (FTO)
a ani prisun a presné skupinové rozlozeni odebranych
krvi z odbérovych center vazanych na FTO, vyjma akut-
nich dodavek uzkoprofilovych ptipravki.

Zakladni udaje o skute¢né spotfebé ETP ve VEN za
rok 2003 nam déva prehled vydanych ETP k poctu vyza-
danych ETP pro test kompatibility. V praméru 23 %
takto vySetfenych ETP neni vydéano. Kritickd situace
nastavd, jestlize pozadavky na ETP vicendsobné prevysi
jejich spotiebu (1, 2, 4, 7). Funkce transfuzni sluzby je
piimo ohroZena pfi 2,5nasobku ETP vyzadanych ke spo-
trebovanym (3, 5, 6). Nasi spotfebitelé jsou tedy pomér-
né dobfe informovani a ETP vyzaduji odpovédné.

Pro pldnované transfuze se objednava 41 % ETP, pro
statimové vySetieni 59 % (tab. 1). Pii pohotovostni sluz-
bé od 15.30 do 7.00 se provadi celkem 46 % vSech testi
kompatibility. Testy kompatibility se rusi ve 20 % jak pri
béZném provozu, tak i provedené pfi sluzbé. Zavazné je
také to, Ze 46 % vsech rusenych rezervaci sleduje a vyfta-
zuje v€as nemocni¢ni oddéleni, vétsinou telefonicky,
zbyla 54 % vsak stornuji az pracovnici naseho oddéleni
po prekroceni platnosti zkousky kompatibility 72 hodin.
Pocet vySetfeni statim a z vitalnich divodut jak v béZném

Tab. 1. Piehled testl kompatibility v r. 2003 — pocty vykont.

Celkem V sérii Statim Pohotovost Storno Z toho
celkem storno
statiml
24 063 91762 14 301 11017 4866 2253
100 % 41 % 59 % 46 % 20 % 46 %
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provozu, tak i o sluzbach prekracuje predpokladanych
nezbytnych 30 % a situaci déle zhorSuje stav, Ze 16 %
vSech takto vySetfenych ETP nebylo vibec pouzito
a bylo vraceno do expedi¢niho skladu.
Primérny mésicni pocet testli kompatibility za rok 2003
Tab. 2. Srovnani skupinového zastoupeni ve stfedoevropské populaci
a v souboru spotfebovanych erytrocytovych transfuznich pfipravki.

% Hummel 1971 nase 2003 nase s mésic¢nimi
vykyvy
0 40,41 35,74 30,22-39,89
44,44 40,25 33,67-43,80
B 10,65 16,84 13,55-21,27
AB 4,50 7,17 4,19-10,10
D- 18,14 19,56 17,19-22,56

byl 2005 s limity od 1708 do 2299. Primérna mésicni spo-
tteba ETP byla 1541 s limity od 1327 do 1723 jednotek.
Jak je patrné z tabulky 2, lisi se celkové frekvence jed-
notlivych krevnich skupin podle spotieby u naSich
nemocnych od bézného priméru frekvence krevnich
skupin u stfedoevropské populace (8).
Vys§i zastoupeni skupiny B vysvétlujeme zemépisnou
polohou.
Nardst prodeje v roce 2002 (tab. 3) je zpiisoben rozsiie-

Tab. 3. Prodej erytrocytovych transfuznich pripravka — pocet T. U. v roce.

2001 2002 2003 pramér
2329 4951 8928 5403
43 % 92 % 165 % 100 %

Tab. 4. Zustatek erytrocytovych transfuznich pfipravki na konci roku
—pocet T. U. v roce.

2001 2002 2003 pramér
1546 1811 2489 1949
79 % 93 % 128 % 100 %

nim odbért o druhé odbérové misto a rovnéz v roce 2003

o dalsi tfeti odbérové misto také s vlastni spotiebou.
Zustatek ETP (tab. 4) ve spotiebitelském rajonu z roku

2003 byl 2489 jednotek, coz je zdsoba na 27 dni prfi

45denni exspiraci, nedosahuje tedy mési¢ni primérnou

spotiebu 2750 jednotek.

Meésicni odbér v lednu 2004 2553 jednotek jesté odpovi-

Tab. 5. Odbéry v prvnich 3 mésicich roku — pocet odbéru.

2001 2002 2003 2004 pramér
3793 6804 6290 8652 6385
59 % 107 % 99 % 135 % 100%

da pramérné spotiebé, av§ak v inoru 2838 a bieznu 3261
i pres urcitd opatfeni je vysoky (tab. 5).

Pristoupili jsme ke sledovani lednové spotieby ve
VEN za nékolik let, od roku 2000 do 2004. Spotieba
v roce 2004 byla 1508 jednotek a v ostatnich letech se
pohybovala v rozmezi od 1406 do 1589 a nepodafilo se
nam tak potvrdit pfedpokladany pokles spotieby po zesi-
lujicim tlaku vedeni tstavu na dlouhodobé sniZeni nakla-
di na transfuzni pripravky.
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Dale jsme se zaméfili na zvani darct. Sami jej mtzZe-
me ovlivnit ptimo z 53 % (18 993), Rokycany z 9 %
(3067), Horovice z 25 % (8690) a Jihlava zatim z 13 %
(4647) odbéri. Dle daného schématu pozadavkli na
zastoupeni krevnich skupin zvou Rokycany, ostatni dle
obvodi. Pro vzristajici zasobu jsme zastavili zvani, darci
vSak prichazeli sami, jen v nepatrn€ niz§im poctu.

Hlavni pfi¢inou piebytku ETP v prvnim ctvrtleti roku
2004 bylo nejspiSe ovlivnéni poctu odbérli v tnoru
a bfeznu 2004 doznivajici celostitni pfedvanocni agitaci
a rovnéz trvalou snahou o zvySeni odbérové aktivity
novych odbérovych stiedisek. U¢innym opatienim bylo
az zastaveni zvani darcli nejvice prebyvajici skupiny
A ve vSech strediscich a stav se postupné zlepSoval.
Uspéch se také pozd&ji projevil pii propaga¢nim odbéru
u rozhlasu. Omezili jsme zvani darcti pfebyvajicich sku-
pin, stdli darci byli vyzvani k ziskani nového darce jako
podminku k odbéru. Celkovy pocet odbérii tak sice klesl,
ale pocty novych darci zistaly.

Diskuse

Témto zdvaznym skladovym problémim, zasobova-
nim a ztratam v fetézci zasobovani krvi se na priklad na
posledni konferenci ISBT ve Skotsku vénovaly z velké
casti 3 sekce, 141 zvefejnénych posterti a 45 dalSich
posterd ve formé tiSt€nych abstrakt. Situace zde je vSak
pravé opacnd, navrhovana feSeni vyplyvaji z prohlubuji-
ciho se nedostatku darcii. Na zékladé zptisnénych poza-
davkll na darce se zde projevuje vyssi ubytek darct
a soucasné i jejich nizsi ochota k darovani vSeobecné.

Je zndmo, Ze narodni transfuzni koncentrovana sluzba
se obvykle mnohem lépe vyrovnava s potiebou presunu
krevnich z4sob neZ oddé€lend nezdvisla sluzba. S pokra-
Cujici transformaci u nds a souCasné niZ§im tvofenim
zasob zplisobenym zlepSenou organizaci se ziejmé cel-
kova potieba krve sniZi. Tato situace ve svém dusledku
muze vést k neopravnénému dal§imu podceriovani nabo-
ru dérct, ktery neni u nas jiz del$i dobu centrdlné fizen.
Obvykle se potiebuje 15 % novych dérct rocné.

Zajmem vedeni odbérovych center je zvySit produkti-
vitu pfi zachovani stivajici nabidky darct a poctu odbé-
ri. Jsou navrhovany dal$si moznosti vyuZiti persondlu
odbérovych zafizeni napt. plazmaferézy. Nas zdsobovaci
postup odbérovych center nevylucuje sledovani situace
v téchto dodavajicich zafizenich, rozhodné jim vSak
zakladni politika FIFO (First In First Out) praci a vrace-
ni ETP pfed exspiraci usnadiiuje.

Dobrému fizeni musi pfedchazet rozbor spotieby se zjis-
fovanim pfi¢in zmén. Nutnd je rovnéZ znalost sezénnich
vykyvil od primérné spotieby. RovnéZ je nutno ohodnotit
aplikacni systém (jaké je zastoupeni béZnych objednavek,
objednavek z vitalnich diivodt a zcela mimoradnych zado-
sti o vydej ETP bez testd kompatibility a i vyhodnoceni
objednavek vzhledem ke skuteCnému pouziti).
Neposlednim opatfenim je citlivd regulace odbéri krve
s cilem vyvolat co nejmensi nepiiznivou odpovéd u darci.
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Dalsim nebezpecim, které by nds mohlo cekat
v pomérné kratké budoucnosti pfi transformaci a kon-
centraci transfuzni sluzby, je mozné neuvazené uzavirani
transfuznich oddéleni namisto pfemény v odbérova mista
s krevnim skladem. Byl by tim ohroZen kontakt s nemoc-
nicemi, nejslabsim ¢lankem v zdsobovacim fetézci krvi.
Nejvice jsou potifebna tato zafizeni pravé v nejvétSich
klicovych zafizenich, také i pro moznost autotransfuzi.
Pro vSeobecnou nechut k zajistovani odbérti vyjezdovym
zpisobem v CR by nebylo vhodné sniZovat moZnost
odbért v mistech se zavedenym darcovstvim.

Zavér

P1i vzniklém nadbytku mame jen malou moZnost ovliv-
nit spotfebu v nemocnicich. Pfes pomérny nadbytek zasob
ETP je nutno trvat na dodrZovani piisnych kritérii na indi-
kaci transfuznich pfipravkd a vyhovét i snaze o sniZeni
nakladid na transfuzni ptipravky. Je tedy nutno hledat bud
dalsi odbératele, nebo nahradit zvySujici se prosté odbéry
aferetickymi k udrZeni vytiZzeni personalu.

Hlavnim nedostatkem a priinou vykyva v zdsobovani
krvi je nefizeny odbér darci s pouze sezénnim zdlrazné-
nim potieby. Rizend odbérova schémata odpovidajici sku-
tecné spotiebé jsou rozhodné nezbytna. Je nutno soucasné
rychle reagovat na okamzity stav zménou planovani.
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Errata

Efektivita rituximabu v ramci konsolida¢ni 1écby po chemoterapii CHOP u nemocnych s folikularnim

lymfomem

Belada D., Pytlik R., Trnény M., Maly J.
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