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a v souladu s jejich normami. OHBKT UVN je déle tzv. Ustied-
nim informa¢nim a logistickym centrem systému krizové krev-
ni politiky statu. VN Olomouc a VN Plzen jsou zdsobeny z re-
giondlnich FTO.

Zésobovini krvi vojenskych zahrani¢nich misi ACR se d&je
vyhradné cestou OHBKT UVN Praha, které je téZ metodicky
zodpovédné za transfuzni praxi a hemovigilanci v polnich ne-
mocnicich. Krevni sklad polni nemocnice je sou¢asti specidlni-
ho laboratorniho kontejneru, tzv. BHL-PN (biochemicko-hema-
tologickd laboratof PN), ktery je vybaven zafizenim pro sklado-
vani krve a plazmy a provadéni laboratornich vysetfeni v obo-
ru biochemie, hematologie a imunohematologie v Sirokém
spektru. Standardni doddvka transfuznich piipravki pro potie-
bu polni nemocnice je 20 TU erytrocyti (10 TU O neg., 5 TU
A neg.,5 TU B neg) a 20 TU P (AB neg./poz.) ve 4-5tyden-
nich intervalech. Transfuzni pfipravky jsou dopravovany v izo-
termickych boxech leteckou pfepravou vojenskymi letadly
ACR, pifpadn& spojencii NATO, vyjimeénd lze téZ vyuzit ko-
mer¢nfi leteckou prepravu.

Od vzniku Ceské republiky v roce 1993 se ACR zi¢astnila
svymi zdravotnickymi tymy a polnimi nemocnicemi celé fady
zahrani¢nich misi: 1994—6 Chorvatsko (Knin, UNPROFOR),
1996-8 Chorvatsko (Klisa, OSN UNTAES), 1999 Albanie (Ka-
vaje, AFOR), 1999 Turecko (Golciik, humanitdrni mise po ze-
métfeseni), 2002 Afghdnistdan (Kdbul, ISAF), 2007 Irdk (Bas-
ra, Enduring Freedom), 2007-8 Afghdnistin (Kdbul, ISAF).
Bé&hem t&chto misi bylo z UVN do polnich nemocnic dodéno
vice nez 1600 TU erytrocyti a 500 TU plazmy. Nékteré mimo-
fadné situace byly feSeny odbérem plné krve pfimo na misté
v polni nemocnici.

Nicméné urcité problémy v leteckém zdsobovéani a mélo fle-
xibilni spoluprice s alian¢nimi partnery v pfipadé potfeby ur-
gentni doddvky krve, které se projevily béhem posledni mise
ISAF v Afghanistdnu v letech 2007-2008, vedly k rozhodnuti
vybudovat specidlni transfuzni kontejner polni nemocnice. Ta-
kové pracovisté bude mj. schopné skladovat a rekonstituovat
kryokonzervované erytrocyty a trombocyty a bude i 1épe vyba-
vené na piipadné odbéry a zpracovani plné krve na misté. Za-
bezpeceni krvi polnich nemocnic v zahrani¢nich misi bude te-
dy v budoucnu zajisténo ze 3 zdroji: 1. z doddvek transfuznich
ptipravkid pravidelnym leteckym mostem, 2. z dovezenych za-
sob kryokonzervovanych piipravki, 3. z odbért a zpracovani
plné krve v misté nasazeni.
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STANOVENI VYSE A PODMINEK UHRAD
INDIVIDUALNE VYRABENYCH TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU - VYSLEDKY REVIZE

Pavlikovd J.

Stétni dstav pro kontrolu léCiv, Odd. stanoveni maximalnich cen
vyrobce

Statn{ dstav pro kontrolu 1é¢iv v souladu s §15, odst. 5) za-
kona €. 48/1997Sb. v platném znéni o vefejném zdravotnim po-
jisténi vyddva opatieni obecné povahy (ddle oop), kterym sta-
novuje vysi a podminky dhrady individudlng vyrabénych trans-
fuznich pripravka (ddle TP). Povinnost{ dstavu je provadét ales-
pon 1krit ro¢né kontrolu a ovéfeni spravnosti stanoveni vyse
a podminek thrady.

V souladu s vydanou metodikou stanoven{ tdhrad TP, kterd
je zvefejnéna na strankdch SUKL pod znatkou SP-CAU-005,
byla provedena Oddélenim stanoveni maximdlnich cen revize,

Yoy

ktera kifZovym zptisobem hodnotila optimdlni nastaveni vyse
a podminek dhrady. Ddle byl zdjem vénovan pravidelné kontro-
le cen vstupnich materidld, ndkladim vztahujicim se k pfipra-
vé, porovnani produkce vyrabénych TP, resp. autolognich trans-
fuznich piipravku, se spotfebou vykdzanou a uhrazenou z pro-
stfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

Pozornost byla zaméfena pfedev§im na ovéfeni nastaveného
poméru vyrabénych TP z odbéri plné krve, poméru vyrobenych
a spotfebovanych TP a nastaveni parametrd mési¢ni produkce
TP na jedno vyrobni pracovisté. S vyjimkou trombocytti byly
nastavené podminky potvrzeny jako vyhovujici. U trombocytd
vyrabénych z odbérti plné krve byla produkce pracovist TS vy-
razné niz8i neZ spotieba vykazand zdravotnimi pojistovnami.
Tento nesoulad vnikl pravdépodobn& chybnym vykazovanim
kédd smésnych trombocyti, kde doslo k zaméné vykazovanych
jednotek (T.U./T.D) a to azZ Sestindsobnym rozdilem.

013

DISTRIBUCE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

- VYSLEDKY DOTAZNIKOVE AKCE

Pavlikovd J.

Statn{ dstav pro kontrolu 1é¢iv, Oddéleni stanoveni maximdlnich
cen vyrobce

Cenovy piedpis 2/2009/FAR vydany MZ CR 20. biezna 2009
uvdadi polozky, které je mozné zahrnout do ceny transfuznich
piipravkd (TP). Bylo proto nezbytné zjistit, jakym objemem se
distribuce TP podili na ndkladech a jak tato polozka muze ovliv-
nit jejich dhradu. Stdtn{ dstav pro kontrolu 1é¢iv oslovil praco-
visté transfuzni sluzby (TS) o sdéleni objemu distribuce za rok
2007 a 2008. Ze 71 oslovenych pracovist’ odpovédelo pouze 40
(tj. 56,3 %), z toho pouze 26 predalo relativné zpracovatelné
podklady. Rozptyl ndkladd v K¢ na distribuci 1 T.U. se pohy-
buje v rozmezi 224 K¢ az 1645 K¢&. Vétsina pracovist’ distribu-
ci TP neprovozuje, vét§inou je provddéna v rdmci zdsobovani
komplexu zdravotnického zatizeni. Z vysledku je patrny velmi
neefektivni pfistup k distribuci TP, coZ napf. ukazuji i nékoli-
kandsobné denni vyjezdy s jedinou transfuzni jednotkou. Ve vét-
§iné pifpadt dopravu nezajist'uje transfuzni sluzba ale dopravu
TP si zajist'uji odbératelé. Znacny objem piipravki se vyrabi pro
potiebu ,,domovského* zdravotnickém zafizeni, tim odpada za-
tizeni dopravnimi ndklady. Dotaznikovd akce ukdzala, Ze navr-
hovanych 10 % z ceny TP je vysoké. Ddle se ukdzalo, Ze je nut-
né ndklady na distribuci fesit oddélené od thrad vlastnich pri-
pravki a je zcela nevhodné zvysit thradu TP o primérny naklad
na distribuci do kazdé T.U.

DARCOVSKE A LECEBNE AFEREZY

014

TERAPEUTICKE HEMAFEREZY V MENE
OBVYKLYCH SITUACICH

Gasovd Z.! Béhmovd M., Bhuiyan-Ludvikovd Z.,! Spickova J.!
Tomeckovd V.,I Kouklikovd E.,I JaroSovd I.2 Hercikovd 1.2

1 Aferetické odd&leni, 2Transfuzni odd&leni, UHKT, Praha

Uvod: Terapeutické deplece krevnich sloZek, vyménna plaz-
maferéza a separace krvetvornych bunék patii jiz k bézné za-
vedenym aferetickym postupiim. Vedle téchto vykont se nemoc-
ni mohou 1é¢it za pomoci vykoni, které se provadéji vzacné at’
jiz pro nizkou frekvenci onemocnéni na naSem tizemi, napf. srp-
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kovitd anémie, nebo v souvislosti s hodnocenim novych postu-
pt, napf. imunoadsorpce u nemocnych s dilatacni kardiomyo-
patii (DCM). Cilem nasi prace je prezentovat zkuSenosti s vy-
ménnou erytrocytaferézou (vyménnd-RBCX) v terapii nemoc-
ného se srpkovitou anémii a s imunoadsorpci IgG (IA) v tera-
pii nemocného s DCM.

Metody: (a) vymeénnd erytrocytaferéza — urgentni vykon 26le-
ty nemocny, se srpkovitou anémii v krizi, s artralgiemi a myalgi-
emi na terapii opidty, byl indikovan k provedeni vyménné RBCX.
Pred vykonem: HbS 72 %, htk 29 %. Vykon proveden urgentné
na JIP, Cobe Spectra, FCR 40%, odebrdno 2100 ml erytrocytt,
poddno 8 TU ERD ozéafenych. Doba vykonu dvé hodiny.

(b) imunoadsorpce IgG — pldnovany vykon

63lety nemocny s DCM, celkem 5 vykonti denné v sérii, Co-
be Spectra, Citem 10 a Immunosorba (stafylokokovy protein A).
V pribéhu jednotlivych vykont oSetfen 1-1,2X PV pacienta.
Pred a po sérii vykoni sledovany IgG, IgG 3, parametry KO,
koagulace, klinicky stav pacient a vySetfeni EF LK.

Vysledky a diskuse: (a) po vykonu pokles HbS ze 72 % na
20 %, htk beze zmén. Promptni zlepSeni stavu nemocného, di-
mise po ndsledujicich dvou dnech, (b) IgG po terapii 2,8 g/1, kli-
nicky stabilizovan, EF LK v odstupu 2 mésicl beze zmén.

Zavér: Vykony probéhly u obou pacientd bez komplikaci.
Efekt RBCX byl okamzity. Zatimco mechanismu t¢inku vy-
ménné RBCX u srpkovité anémie je zjevny, u imunoadsorpce
u DCM nebylo doposud vysvétleno zda tcinek je ovlivnén od-
stranénim autoimunitnich protildtek nebo alteraci cytokind.
U pacientd s DCM se doporucuje se sledovat ti¢innost terapie
az po dobu néslednych 12 mésicti.
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NASE ZKUSENOSTI S LECEBNYMI
ERYROCYTAFEREZAMI

Sulovskd 1., Entrovd A., Zemanovd M., Galuszkovd D.
Transfuzni odd€leni FN Olomouc

Lécebna cytoredukeni erytrocytaferéza je separacni techni-
ka patiici dnes jiz k béZnym lééebnym postuptim celé fady in-
ternich i hematologickych onemocnéni.

Odstranéni ¢asti cirkulujici erymasy bez ochuzeni organis-
mu o plazmatické bilkoviny a dal$i krevni komponenty vy-
razné prispiva ke zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Léceb-
ny program béZi na naSem pracovisti jiZ pies 5 let a za tu do-
bu bylo provedeno téméf 250 separaci u pacientd s pravou po-
lycytemii, familidrn{ erytrocytézou, primarni hemochromaté-
zou a sekundarni hemosider6zou. VEkové sloZeni pacientt by-
lo od 15 do 80 let. Separace jsou provddény na separdtoru
Haemonetic MCS+, ktery md vyhodu jednoZilniho pfistupu.
Pfi jednotlivych separacich bylo odebrdno 420-660 ml ery-
masy. Pfehled naSich pacientd a 2 kazuistiky nabizime v na-
Sem sdéleni.

016

ARERETICKE ODBERY GRANULOCYTﬁ

PO STIMULACI DARC[OJ KORTIKOIDY

Cermdkovd Z.12, Ko¥istka M. 1.2, Furkovd J.I, Marcalikovd J 1,
Hrdli¢kovd R, Cermdkovd R.!, Lakotovd 0., Bdlkovd L.
IKrevn{ centrum FN Ostrava, 2 Fakulta Zdravotnickych studif, OU

Uvod: Transfuze granulocytl je indikovana u imunosupri-
movanych pacientti se zdvaznou formou neutropenie, kterd sou-

visi s Zivot ohroZujici bakteridlni a/nebo mykotickou infekci,
nereagujici na antibiotickou/antimykotickou 1é¢bu. Stimulace
zdravych dérct rastovymi faktory a/nebo kortikoidy umoZiiuje
sbér terapeutické davky granulocytt pro tyto pacienty.

Cil: Analyza sbéri granulocytti po stimulaci darct kortikoi-
dy (methylprednisolon) béhem dvouletého obdobi.

Metodika: Granulocyty byly odebirdny 113 darcim po zis-
kén{ jejich informovaného souladu v souladu s odb&rovym pro-
tokolem (SOP/KC-034). 4-6 hodin pred separaci byli darci sti-
mulovdni methylpredinosolonem (40 mg Solu-Medrolu ve
100 ml FR), sbér byl realizovan zhruba po 4 hodindch a na se-
paratoru Cobe Spectra (Gambro, USA) pfes periferni Ziln{ pii-
stup. Aby bylo dosaZeno, ve shodé s pozadavky (Guide to the
preparation, use and quality assurance of blood components 14t
edition), vytéZku granulocyti 1,0 x 1010/ TU, jsou parametry
nastaveny takto:

a) doba separace (90-120 min.) je regulovdna dle poctu dar-
covskych granulocytt po stimulaci
b) vytéznost je hodnocena béhem separace dle kolorogramu
Vysledky:
a) n=113; objem (ml) = 263,7 £ 25,7 (mediin + SD);
pocet granulocytd (x1010 /TU) = 1,25 + 3,3 (medidn + SD)
b) Rozdéleni granulocytarnich koncentratt dle vytéznosti
<099 x 1010 /TU 34 TU (30 %)
1,0-2,0 x 1010/TU 71 TU (63 %)
> 2,01 x 1010/unit 8 TU (7 %)

Zavér: V podminkéch Krevniho centra FN Ostrava jsou pou-
Zivany k mobilizaci granulocytd z margindlniho poolu pouze
kortikoidy, a to zejména z organizacnich davodu. 70 % takto vy-
robenych granulocytarnich koncentrat spliiuje nebo piekracu-
je pozadavky na pocty trombocyti dle Rady Evropy, 30 % kon-
centratll ma vytéznost nizsi. Otdzkou zustdvd, zda téchto 30 %
koncentratd s niz8i vytéZnosti je zdleZitosti biologické odli$nos-
ti ddrcti, anebo pouzivanym stimulaénim protokolem.
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AUTOLOGNI SEPARACE PBPC: VYKONY, UCINNOST
A RIZIKA

Gasovd Z.!, Bhuiyan-Ludvikovd Z.1, Béhmovd M1, Zlabovd J 2,
Kynclovd E1, Franzovd K.!

I Aferetické odd&lenf, 2Transfuzni oddéleni, Ustav hematologie
a krevni transfuze, Praha

Uvod: V 1. 2008 a 2009 jsme provadéli prospektivni studii,
ktera méla posoudit d¢innost, bezpecnost a rizika velkoobjemo-
vych (LVL), standardnich a ,Mixovanych* (Mix) separaci
PBPC. Cil prace spocival ve spravné volbé separacniho rezimu
s pfipravou maximdlni ddvky CD 34+ bunék pfi minimdlnich
rizicich vykonu.

Metody: Zhodnotili jsme celkem 136 autolognich separaci
PBPC u 98 nemocnych s dg. mnohocetny myelom, DLBCL,
MCL a Ewingtyv sarkom. Provedli jsme (a) 93 LVL (zpracova-
ny > 3 objemy krve pacienta, antikoagulace: ACD — A a Hepa-
rin), (b) 16 standardnich (zpracovdno < 3 objemy krve pacien-
ta, antikoagulace: ACD — A) a (¢) 27 ,,Mix*“ vykont (zpracova-
no < 3 objemy krve pacienta, antikoagulace: ACD-A+Heparin).
Separace Cobe Spectra, zilni vstup — v. femoralis, v. jugularis
interna a v. subclavia.

Vysledky a diskuse: Z vysledku je ziejmé, ze LVL vykony
jsou velmi u¢innymi postupy.

U pacientt (a) s dobrou mobilizaci jsme jak ze standardnich,
tak i z Mix separaci pripravili cca stejnou divku CD34+ bunek
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3.8, resp. 4 x 106/kg. Z LVL separace jsme piipravili primér-
nou ddvku CD34+ bunék 8 x 106/kg. U pacientti (b) s nedosta-
tecnym efektem mobilizace LVL vykony umoznily pfipravu
ddvky CD34+ bungk 1,5 x 109/kg. LVL separace preferujeme
vzdy, kdy je nemocny schopen je tolerovat. Pokud je nemocny
kanylovén bezprostfedné pied vykonem, indikujeme LVL ne-
bo ,,Mix* separace pouze pii vyhovujicich aktudlnich vysled-
cich APTT. V ostatnich situacich volime standardni vykony,
u nichz je tfeba pocitat s podanim relativné velké davky ACD
— A acitratu 15,7 (4-20,5) g. U nemocnych s projevy obéhové
nestability a se saturaci O, < 90 %, jsme v pribéhu separace
monitorovali vitdln{ zndmky a separace probihaly za poddni O,

Zavér: Nejicinngjsimi vykony jsou LVL separace. Mix se-
parace jsou vhodnou alternativou v situacich, kdy nelze pro-
vést standardni nebo LVL vykon. PfestoZe se pfi separacich
PBPC zpracovavaji velké objemy krve a poddvaji se antikoa-
gulacn{ ptipravky, 1ze nékterym komplikacim predejit vhodnou
ptipravou a cilenym sledovanim pacienta béhem separace. Frek-
vence a zdvaznost komplikacf je niZ§i ve srovnani s vykony, kte-
ré se provadéji u pacientti v tézZkém stavu, urgentné napi. dep-
lece leukocytl nebo vyménnd plazmaferéza.

018
RESENI PROBLEMU PRI ODBERU PLAZMY
NA PRISTROJI HAEMONETICS PCS2
Addmek F.

Haemonetics, Brno

Pro zajisténi bezproblémového odbéru je dilezité rychle
a spravné reagovat na pokyny krevniho separdtoru. Hlavnim po-
zadavkem je pfitom bezpe¢nost ddrce a kvalita produktu. Vy-
svétlit, jak postupovat v pripadé neobvyklych situaci, pfi obno-
vé procedury, vypadku proudu ¢i opakované venepunkei, si kla-
de za cil tato predndska. Zaroven vysvétleni nékterych zdklad-
nich principt separace mize predchdzet vice ¢i méné zdvaznym
pochybenim.

KRVI PRENOSNE CHOROBY

019 Edukacni pirednaska

VYSETROVANI INFEKCNICH MARKERU
V TRANSFUZNI SLUZBE

Turek Petr

FTNSsP Praha

Krvi a krevni transfuzi 1ze prenést prakticky kazdou in-
fekei, jejiz ptivodce se alespon po kratkou dobu objevi
v krevnim fecisti. Z praktického hlediska maji vyznam
predevsim infekce, jejichZ ptivodce cirkuluje v krvi i v ob-
dobf inaparentni infekce nebo bezptiznakového nosicstvi
a infekce se tedy neda odhalit pri predodbérovém posou-
zen{ zpusobilosti darce krve.

Spektrum vySetfovanych infekci

Riziko nosi¢stvi infekce prenosné krvi je zavislé pre-
devsim na epidemiologické situaci v dané oblasti, pfi sou-
¢asném zptisobu Zivota a velké mobilité je ale znacnd Cast
populace a potencidlnich darcl krve vystavena rizikim
extrateritoridlnich infekci ziskanych pri cestovani do

vzdalenych zemi. Algoritmus vySetfovani ddrct krve a je-
jich slozek musi sice vychdzet z mistni epidemiologické
situace, musi ale rizika extrateritoridlni (= ,,cestovatel-
ské*) infekce zohledniovat. To znamend, ze do vysetfo-
vactho schématu musi byt zafazeny testy na ,,exotické*
infekce, nebo musi byt ddrce docasné vyfazen na dobu,
kterd je odvozena z inkubacni doby dané infekce. Jedno-
tlivé zemé stanovuji své vysetfovaci algoritmy s ptihléd-
nutim k uvedenym faktorGm. Prakticky celosvétova sho-
da panuje v ndzoru na vySetfovani tf, z transfuzniho hle-
B (HBV) a hepatitidy C (HCV).

Evropska Unie v ramci zaruk bezpecnosti 1é¢by trans-
fuznimi pfipravky stanovila jako minimdlni pozadavek vy-
Setfeni sérologickych markerd HIV, HBV a HCV pii kaz-
dém odbéru a vysetfeni zndmek infekce HTLV I/II u dar-
cli pochdzejicich z endemickych oblasti s tim, Ze kazda
Clenskd zemé miiZe panel vySetfeni rozsifit (a nemusi roz-
Sifeni nijak zdlivodnovat / obhajovat). Podstatnd ¢ast ze-
mi EU dopliluje minimdlni panel o vySetfeni zndmek in-
fekce treponemou pallidum a pro vysetfeni HCV, event.
i HIV a HBV predepisuje i vySetfeni piitomnosti nukleo-
vych kyselin téchto virti. Ve Spojenych statech je povin-
né nejen vysetfeni HIV, HBV a HCV technikami NAT, po-
vinné je i vySetfeni HTLV I/II sérologickymi testy, vySet-
feni zdpadonilského viru (WNV) v pribéhu letni sezony
technikami NAT a sérologické vySetieni na Chagasovu
chorobu u darct — pfistéhovalcti z endemickych oblasti,
naopak vysetfeni syfilidy v USA plo$né zavedeno neni.

VySetrovaci metody

Zachyt event. pfitomnosti infekénich agens v krvi dar-
ce je moZno postavit na dvou odliSnych principech. Pfi-
my zachyt infek¢éniho agens je moZny na trovni celého
mikroorganismu, jeho antigennich determinant nebo nuk-
leovych kyselin. Nepfimy zachyt je zaloZen obvykle na
priikazu specifickych protildtek — jejich zachyt nezname-
nd vzdy infekciozitu nosice protildtek, znamena pouze, Ze
potencidlni darce byl s danou infekci v kontaktu (pokud
nejde o protildtky postvakcinacni). V piipadé HIV, HBV
i HCV vsak vzhledem k biologické povaze pritkaz speci-
fickych protilatek znamena vZzdy potencidlni riziko, nuk-
leova kyselina téchto virQ totiz v organismu jednou infi-
kované osoby prakticky vzdy perzistuje.

Ackoli kinetika infek¢nich markert riznych agens za-
chovdva podobné principy, v konkrétnich ptfipadech se
mize dost podstatné liit. Po riizn¢ dlouhé klidové fazi
zacind obvykle infekéni agens v organismu proliferovat
a detekovatelné, at’ piimo ¢i nepiimo, je az s rizné dlou-
hym ¢asovym odstupem, kdy jeho mnozstvi pfesdhne mez
citlivosti pouZité metody. Pro obdobf, kdy je potencidlni
ddrce krve infikovan, ale infekce jeSté neni pouZivanymi
technikami prokazatelnd, se v soucasnosti uzivd pojem
,infek¢ni / epidemiologické okno*. Délka infek¢éniho ok-
na je individudlni a zdvisi mj. na imunokompetenci infi-
kované osoby. S ndstupem tvorby protildtek (v prvni fa-
zi obvykle IgM, pozdéji IgG) pfichdzi moZnost nepfimé-
ho prikazu infekéniho agens, ale moZnosti pifimého pru-
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