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Zavér: Disledkem ndborovych akei se pocet prvodarct bé-
hem 2 let navysil o 100 %. Rada Evropy jako idedlni procentu-
dln{ ¢ast darcti uvadi 4-6 % populace, Olomoucky okres ¢&itd
34 % a v registru TO FNOL je evidovadno 8000 dobrovolnych
dérct. U nich vidime konkrétni a Zivou snahu vénovat to, co pat-
if pouze jim, aby v potfebny okamzik pomohli lidem, jejichz
tvédfe ani neznaji, nebo ,,vrétili* krev, kterd byla poddna jejich
blizkym. Mnohdy jim pfi poloZeni otdzky, pro¢ se k darcovstvi
rozhodli, slova vdznou. Ale oni je nepotiebuji. Jejich dar mlu-
vi sdm. Z prostor TO FNOL se odchdzi mozna s piijemnym po-
citem v srdci, vitéznym gestem, Castokrat s hiejivym usmévem
a naprosto samoziejmé, nékdy vsak i smutkem z razitka ,,0d-
klad“. Darcim je potieba dat najevo, Ze si jejich pomoci ceni-
me. Poskytujeme bezplatnou Iékarskou prohlidku pfed odbérem,
parkovani v aredlu FNOL, zdakon pamatuje na hrazené volno
v den odbéru ¢i sniZzeni danového zdkladu. Jako certifikét slou-
zi darcim duse pod kabdtem. Za tu vSak zaplatit nelze, 1ze si ji
»pouze® vazit.
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NOVY PRISTUP K MEDIKACI U DARCU

KRVE VE FN BRNO

Lejdarovd H., Tesaiovd E.

Transfuzni oddéleni a krevni banka Fakultni nemocnice Brno

V problematice pristupu k medikaci u ddrcu krve neexistuje
jednoznaéné doporuceni. Zafizeni transfuzni sluZby postupuji
podle obecnych pravidel, zakotvenych ve vyhlasce o lidské kr-
vi €. 143/2008 Sb., ktera doporucuji zvazit charakter 1é¢iva, cha-
rakter 1é¢eného onemocnéni a obvykle stanovuji interval odkla-
du odbéru dérce na dobu dvou biologickych polocast 1é¢iva.
Vyhldska nezohlediiuje typ vyrdbéného transfuzniho piiprav-
ku, v&k pifjemce transfuze, ani konkrétni farmakokinetické
vlastnosti 1éku. Kone¢né rozhodnuti, jak se v pripadé medika-
ce u darce krve zachovat, je plné v kompetenci jednotlivych pra-

covist', jimz se doporucuje sestaveni vlastniho seznamu 1€k,
které jsou slucitelné s darcovstvim krve.

Donedavna rozsiteny, a v jistém smyslu idedlni, pfistup, a to
dérce s medikaci k odbériim nepfijimat, je z dne$niho pohledu
neoduvodnitelny a s pfihlédnutim k demografickému vyvoji
i neudrzitelny. Starnuti darcovské populace a zvySend spotfeba
transfuznich pripravki, vyZaduji v€asnou a pruznou reakci ze
strany vyrobcl. Soucasné je tieba reflektovat aktualn{ situaci
v oblasti vyroby transfuznich pfipravki. Pfevaha klinicky pou-
Zitych piipravkd, a to ptipravki erytrocytového typu s minimadl-
nim mnozZstvim plazmy, umoziuje vétsi toleranci v piistupu
k medikaci u darcu.

Presto, Ze pocty novych déarct krve v Transfuznim oddéleni
a krevni bance FN Brno v meziro¢nim srovnani neklesajf, hle-
daji autofi moZnosti pro rozsifeni registru darcti krve také v no-
vém pristupu k jejich medikaci, pfi¢emzZ zohledsiuji typ vyra-
béného transfuzniho pfipravku se zaméfenim na obsah plazmy.
RovnéZ posuzuji vék piijemce transfuze. Pro pfipravu resuspen-
dovanych erytrocytl k 1é¢bé dospélych pacientt doporucuji na-
staveni mirn&jSich kritérii ve vztahu k medikaci ddrce, neZk vy-
robé transfuznich pfipravka pro déti, pfipadné k vyrobé plaz-
my pro klinické pouziti jak u déti, tak i dospélych. Prezentova-
ny pristup k medikaci u ddrca krve, zavadény ve FN Brno, je
syntézou zdvaznych doporuceni a doporuceni publikovanych
v odbornych Casopisech.

Lze predpokladat, Ze novy pristup k medikaci u dércti krve ve
FN Brno prispéje k rozsifen{ registru dérct krve, minimdlné o 5
%, tj. o dalsich 700 az 1000 osob ro¢né, bez rizika pro piijemce
transfuzi a bez zvyseni poctu hlaSenych potransfuznich reakci.

TRANSFUZNI SLUZBA

- HISTORIE A SOUCASNOST

008 Edukacéni piednaska

POCATKY DEJIN TRANSFUZE VE SVETE
A U NAS. MYTY, FAKTA, OSOBNOSTI
Nedved Josef

Pfi ohlédnuti se do historie krevni transfuze nemizeme
prehlédnout, Ze lidstvo od praddvna vidélo souvislost mezi
krvi a Zivotem. Empedokles kolem roku 450 pred nasim
letopoétem krev s Zivotem ztotoZiioval. Lidé povazovali
krev za zazra¢nou a omlazujici tekutinu, provazenou fadou
mytl a historickych ex tempore. Piti krve ulovenych zvi-
fat, piti krve smrtelné ranénych mladych silnych gladiato-
18, koupele v krvi mladych divek v Cachticich maji jedno
spole¢né: viru v omlazeni a ziskani vlastnosti pivodniho
nositele. Prvni historicky zaznamenany pokus o krevni
transfuzi zapsal kronikdi Stephano Infessura, kdyZ v roce
1492 papez Inocenc VIII upadl do kématu. Tehdy na 1ékar-
sky ndvrh ptivedli 3 desetileté chlapce a slibili kazdému
z nich dukat, kdyZ daruje papeZi krev. ProtoZe v téch 1é-
tech jeSté nebyl zndm krevni ob&h, umirajicimu pontifexo-
vi podavali krev tsty. Papez v§ak zemfel a tfi hosi také.

V 16. stoleti italsky Iékai Geronimo Gardan
(1501-1576) vymyslel, jak vymeénit krev piijemce a darce
pomoci 2 trubic. A pom&rné presné popsal postup pii vyme-
né krve némecky 1ékat Andreas Libavius (1540-1616).

Dilezitym pfedélem byl objev krevniho ob&hu anglic-

10

Transfuze Hematol. dnes, 15, 2009



suppl 3 zlom

11.1.2010 8:01 sStr. 11

éP

12. pracovni dny v transfuznim Iékafstvi, Olomouc 2009

kym lékafem Wiliamem Harveyem (1578-1657). Ten
prokazal, Ze do cév nevhanéji krev ,,Zivotn{ sily*, ale srd-
ce, které pracuje jako pumpa. Tento poznatek byl zakla-
dem pro uskute¢néni prvniho historicky doloZeného krev-
niho pfevodu v roce 1665. Provedl jej v Oxfordu anglic-
ky fyziolog Richard Lower (1631-1691), kdyZ kr¢ni tep-
nu psa — ddrce spojil stifbrnou trubici s kréni Zilou pokus-
né vykrvaceného psa — pfijemce.

Prvni ovéfenou a navic technicky dspéSnou transfuzi
u cClovéka provedl 15. 6. 1667 Jean Babtiste Denis
(1628-1704), I¢kat Ludvika XIV. a profesor filosofie a ma-
tematiky z Montpellier. K transfuzi pouZil krve berdn¢i. De-
nis podal transfuzi patndctiletému mladikovi s vysokymi ho-
reCkami, zesldblému pousténim Zilou. Ten kupodivu trans-
fuzi ptezil a uzdravil se. Jeho dalsi pokusy s transfuzemi
zvifeci krve ¢lovéku vSak nebyly tspésné. Z celkem osmi
transfuzi jen dvé neskoncily katastrofdlné. Stav nékterych
pacientl po transfuzi byl nazyvan podle predpokladaného
vlivu zvifeci krve jako tzv. ov¢éi melancholie.

V Sedesatych letech 17. stoleti se krevnimi pfevody
vedle R. Lowera v Anglii zabyvali také v Némecku.
Matthéius Purmann popsal své prvni injekéni podani na
tfech vojdcich v roce 1668, ve Francii konal pokusy Per-
rault, v Italii Cassini. K podavan{ injekci se uzivala dlou-
hé dutd stfibrnd jehla, pfipevnéna ke kozenému méchyii,
v némz byl vstiikovany roztok.

V té dobe se provadély transfuze krve pfi riznych du-
Sevnich onemocnénich, pfi selosti vékem, dokonce pry
i jako prostfedek k odstranéni nesouladu v manZzelstvi
apod. Zazraky se vSak nekonaly a transfuze krve nespl-
nily o¢ekdvdni. Dnes je jasné, Ze transfuze zvifeci krve
mohly mit jen Skodlivy ucinek. A pokud pacient preZzil,
tak jen diky tomu, Ze objem pievedené krve byl maly.

O stavu tehdejstho védéni svédei i to, jak se o tcincich
spekulovalo: kdyZ se ovci pfevede psi krev, stane se kou-
savou, psovi naopak narostou rohy a vlna. Johann Sigis-
mund Elsholtz ve své knize navrhoval pfevod krve mezi
lidmi, aby se znesvéfeni bratfi nebo manzelé zase smifili.

Neuspéchy s transfuzemi zvifeci krve tuto metodu zdis-
kreditovaly. ProtoZe ani vysledky anglickych a italskych
védcti nebyly dobré, tak uz v roce 1678 byly dalsi poku-
sy s transfuzemi pro svij krajné riskantn{ charakter v Ang-
lii, Francii a Italii zakdzany jak svétskymi, tak cirkevni-
mi ufady. Netspéchy, které zdkonité tyto experimenty
provazely, vedly pak ke vzniku dal§tho myIného pfedpo-
kladu. Badatelé usoudili, Ze je-1i nebezpecna transfuze kr-
ve zvifeci, pak stejné rizikovy bude i pfevod krve lidské.
Z tohoto divodu zdjem o otazky transfuze opadl a po ce-
1¢ dlouhé 18. stoleti nastoupilo pousténi Zilou. Tento za-
krok se stal médnim a provadél se rutinné a slouzil té-
méf jako panaceum.

Teprve v roce 1818 v Londyné profesor fyziologie a po-
rodnictvi James Blundell podal transfuzi lidské krve dvé-
ma vykrvicenym rodi¢kdm. Jedna preZila, druhd pfes
transfuzi zemiela. Ndsledné provedl dalsi dspésné trans-
fuze u vykrvacenych rodicek. Zabyval se téz technikou
transfuze a vymyslel jak usnadnit jeji provedeni. Zkon-
struoval nékolik aparatt.

V roce 1824 vysla Blundellova kniha o transfuzi, v niz
autor klade diraz na to, Ze transfundovéand krev musi byt
vyhradné lidska a Ze pfi transfuzi je tfeba dbat velké opa-
trnosti. Pfi jakychkoliv nepfiznivych pfiznacich u piijem-
ce radil transfuzi prerusit, popfipadé pouZit krev jiného
dérce. V roce 1840 v St George’s Hospital School v Lon-
dyné Samuel Armstrong Lane s pomoci Blundellovou
provedl prvni dspéSnou transfuzi plné krve pfi lécenf he-
mofilie.

Hlavnf pfi¢inou nedspéchii pii podavani transfuzi by-
la neznalost krevnich skupin. K jejich objevu doslo aZ na
pocatku 20. stoleti a potom jesté trvalo dalSich skoro dva-
cet let, nez poznatky o krevnich skupindch vstoupily ve
vSeobecnou zndmost.

V roce 1901 uvefejnil Karl Landsteiner praci Uber
Agglutinationsercheinungen normaler menschlicher Blu-
te (Wien Klin Wschr 14, 1132). Podle aglutinacnich vlast-
nosti rozdélil lidské krve do tf{ skupin. VySetfoval mensi
skupinu osob a vzdjemné misil krvinky a séra vSech vy-
Setfovanych. Ctvrtou skupinu neobjevil jen proto, 7e v je-
ho skupiné ji nikdo nemél.

V roce 1902, tedy za rok po uvefejnéni Landsteinero-
vy prace A. Decastello a A. Sturli pozorovali pfipady,
které neodpovidaly Zddné ze tif Landsteinerovych skupin.

Prvni, kdo spravné roztfidil lidskou krev do Ctyf sku-
pin, byl Cesky lékar Jan Jansky. Sviij objev publikoval ve
Sborniku klinickém v r. 1907 v ¢ldnku ,,Hematologické stu-
die u psychotikl*. Krevni skupiny oznacil I, II, IIl a IV.

Podobny objev jako Jansky ucinil v roce 1910 W. L.
Moss v Americe. Také tento badatel oznacil krevni skupi-
ny fimskymi ¢islicemi, ale v obrdceném poradi neZ Jansky.

V roce 1921 vybor americkych védeckych spolecnosti
doporucil na zdkladg priority objevu klasifikaci Janského.

Ludwik Hirszfeld a E. von Dungern participovali na
pojmenovani krevnich skupin A, B, AB a 0 namisto dfi-
ve uzivaného znaceni fimskymi ¢islicemi. Hirszfeld na-
vrhl pojmenovdni A a B pro aglutininy. V letech
1910-1911 prokazal, Ze pro krevni skupiny plati Mende-
lav zakon o dédi¢nosti a to byl zdklad pro zavedeni séro-
logického vyluc¢ovani v paternitnich sporech.

Poznatek o krevnich skupindch byl poprvé pouZit pfi
transfuzi v roce 1911 R. Ottenbergem.

Po objevu skupinového systému lidské krve ABO byly
postupné objevovany dalsi antigenni vlastnosti ¢ervenych
krvinek, které vSak pro transfuzni praxi uz byly méné vy-
znamné. V roce 1927 Landsteiner spolu s Levinem ob-
jevili systém MN.

V roce 1941 byl pozndn novy skupinovy systém eryt-
rocytl, z praktického hlediska velmi dilezity. K jeho po-
znani pfispél Landsteiner ve spolupréci s A. S. Wiene-
rem. Tento systém byl nazvan Rh podle opice Macacus
rhesus, jejiz krvinky byly pouZity v pokusech, které ved-
ly k objevu této krevni vlastnosti. Pozndni skupinového
systému Rh pak umoznilo vysvétleni nékterych dfive za-
hadnych reakci po transfuzi, jakoZ i pfic¢inu hemolytic-
kého onemocnéni novorozencl. Po roce 1946 pak byly
objevovany dalsi systémy, jako Kell, Duffy, Kidd, Lut-
heran a jiné.
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Tolik k transfuznim zacatkiim ve svété. A jak tomu by-
lo u nds? Shodou okolnosti docela neddvno, 12. srpna
jsme méli vyro¢ni den, pfesné 140 let od provedeni prv-
ni transfuze v Cechéch.

Byla to transfuze krve berdnci a provedl ji v Praze ro-
ku 1879 Dr. Antonin Erpek na gynekologickém odde-
leni profesora Strenga. Od té doby proslo jak podavani
transfuzi, tak i darcovstvi krve dlouhym vyvojem. Do dé-
jin transfuzni sluzby se zapsaly mnohé medicinské obo-
ry, zejména chirurgické, porodnicko-gynekologické, pe-
diatrie, ale také patologie, experimentdlka, psychiatrie. Pfi
nahlédnuti do dé&jin nasi TS se setkdme s celou plejadou
vyznamnych medicinskych osobnosti. Kolem roku 1880
Cesky profesor Eduard Albert, pisobici v Innsbrucku
a pozdéji ve Vidni a jeho asistent Karel Maydl se velmi
zajimaji o otdzky krevniho pfevodu. Kdyz Maydl pfiSel
na prazskou lékatskou fakultu, tak byl v Cechach prvni,
kdo zacal v chirurgické praxi provddét transfuze lidské
krve. Arnold Spina, profesor experimentalni patologie
v Praze, jako prvni provddél intraarteridlni infuze k obno-
veni srde¢ni Cinnosti u vykrvacenych zvitat. Jan Jansky
v roce 1907 popsal ¢tyfi zdkladni lidské krevni skupiny,
Jan Kabelik v letech 1916 a 1917 tspésné 1é¢il nemoc-
né v akutni fazi skvrnitého tyfu krvi rekonvalescentt a za-
fadil se tak mezi prvni prikopniky imunotransfuze ve své-
t¢. Z kliniky profesora Jifiho DiviSe vysla v roce 1930
prvni Ceskd monografie o krevni transfuzi. Autorem pub-
likace je Emerich Poldk.

Na Slovensku se otdzkami transfuze zabyvaji hlavné
chirurgové z okruhu Kostlivého. J. Kiiazovicky uZz v ro-
ce 1925 piSe prvni slovenskou publikaci o transfuzi.

Od roku 1930 se zvysené o transfuze zajimaji i pedia-
tii a internisté: profesor Netousek, Prochazka, §Vejcar
a jini. Ti vSichni a mnozi dalsi jsou néjak spjati s trans-
fuznf historif a jejich ¢innost pfedchdzela zaloZeni trans-
fuzni sluzby v naSich zemich. O nékterych se jesté struc-
né zminime.

Byly to doby, kdy se provadély tzv. pfimé transfuze,
kdy se stitkackou odebirala krev darci a hned se vstfiko-
vala do Zily pffjemci nebo se krev darce nechala odtékat
do nadobky s citrdtem, promichala se a pak stfikackou
aplikovala pfijemci nebo se prosté krev ziskand vene-
punkci z nddoby nabirala do stiikacky jen proplachnuté
citrikem a ndsledné aplikovala pfijemci. Pfimé transfuze
se provadély i pfesto, Ze uz 27. bfezna 1914 belgicky 1é-
kat Albert Austin provedl prvni nepfimou transfuzi
s pouzitim citrdtu. Ve 40. letech minulého stolet{ se sice
uz zacalo praktikovat podavani konzervované krve v §ir-
$im méfitku, ale v malych nemocnicich se uZzivaly pfimé
transfuze je$té kolem roku 1950. Nahodilost a nedoko-
nalost vedla k fadé problémi, v¢etné nedostatku dobro-
volnych darct krve. Teprve rok 1943 pfinesl prvni pokro-
ky v organizaci darcovstvi.

Do roku 1937 krev potfebnym pacientim davali povét-
Sinou jejich pfibuzni. Dochdzelo k prodleni a pacienti
umirali vykrvdcenim. Proto se zacaly z iniciativy altruis-
tickych zdravotniki tvofit v nékterych nemocnicich kad-
ry darct krve. Spontanné se zacinaji tvorit ,,Sdruzeni dar-

ct krve*. Darcovstvi vSak v podstaté neni organizovano.
Vyjimkou byla Praha, kde v roce 1937 darce ziskdval
a sdruzoval soukromy spolek ,,SAMARITA* a ., Ustied-
ni svaz dérct krve“. V dobé predvalecného napéti se ne-
dostatky v organizovdni ddrcd jesSté zvyraznily. Snahy
o feSeni vSak zmafila okupace. Pfesto od roku 1943 se pfi
vétsich nemocnicich tvo tzv. Ustfedny dérci krve a vzni-
kd nova uprava organizace darcti, prechazejici do veftej-
né zdravotni spravy. Za dérce se pfijimaji beztihonni je-
dinci z blizkého okoli nemocnice, aby jejich vyrozuméni
netrvalo dlouho. Paradoxné pokrok pro transfuze pfine-
sla az 2. svétova valka. Ve vdlecné mediciné se ukdzala
prospésnost a efektivita poddvani konzervované krve
a plazmy na rozdil od dosud praktikovanych piimych
transfuzi. Zlomovym rokem pro vyvoj transfuzni sluzby
se stal rok 1948, kdy organizaci TS se u nds dostava za-
konného podkladu. Byly to zdkony 49/1947 a 158/1948.
Ministerstvo zdravotnictvi vyzvalo Doc. Rasku, aby ve
spolupraci s ministerstvem ndrodni obrany vypracoval na-
vrh na organizaci a persondlni a materidlové vybavenf sta-
nic pro transfuzi krve neboli Transfuznich stanic.

Po rozdéleni ukolt pfipadla dilezita tloha brnénskym
lékatim, protoze tam uz byli k dispozici pro tento ucel
vhodn{ jedinci, jako Kidery, Vémola a jini.

V prvni fazi byly vybudovédny velké krajské transfuz-
ni stanice (KTS), nasledné pak i okresni (OTS). Hust4 sit’
stanic sledovala dobré zdsobovani krvi vS§ech nemocnic
v miru i v pfipadném véale¢ném konfliktu. Jednou z prv-
nich byla dne 1. ¢ervna 1949 slavnostné oteviena TS v Br-
né, v prostorach patologicko-anatomického tstavu v Zem-
ské nemocnici na Pekaiské a prvnim primafem se stal
MUDr. Josef Kidery. V roce 1949 se uskutecnilo prvni
centrdlné organizované celostatni Skoleni pro pfednosty
TS. Diilezitou dlohu v zacatcich budovani NTS sehrdli so-
vétsti experti. Byl zaloZzen Ustav hematologie a krevni
transfuze po vzoru ,Institutu gematologii a perelivanija
krovi v Moskvé. UHKT byl zaloZen 1. ledna 1952 spo-
le¢né s fadou dalSich rezortnich vyzkumnych dstavi mi-
nisterstva zdravotnictvi. Pracovni aktivity byly zaméfeny
hlavné na projekty, jejichz vysledky mohly byt vyuzity
k omezen{ poctu obéti pfi vdlecnych konfliktech, to je na
transfuziologickou problematiku, pfipravu ndhrazek krev-
ni plazmy a protiSokovych roztokd. Podminky pro otev-
fenf klinického oddéleni se teprve pfipravovaly. Klinic-
ké oddéleni bylo otevieno az v roce 1955 a tim byla na-
startovdna vyznamnd fze rozvoje UHKT. Struktura tista-
vu i hlavni sméry vyzkumu se pretvofily tak, aby sméfo-
valy ke kvalitni diagnostice a terapii krevnich chorob.
Prvnim pfednostou se stal zkuSeny internista prof. Josef
Libansky. O rok pozdéji se osamostatnilo transfuzni od-
déleni ve Vojenské nemocnici ve StfeSovicich. Nécelni-
kem byl jmenovan kapitan MUDr. EvZen Skala. (Pro-
fesor Skala v UVN pracoval az do roku 1990, kdy ode-
Sel do diichodu a vystridal ho pplk. MUDr. Jiri Vorlic-
ky). Dochazi k rychlému rozvoji transfuzni sluzby v ce-
1é zemi a k dokonalé organizaci dércii krve fizené CSCK.
Vyrab{ se plazma pro zpracovani v tovdrnich zafizenich
na vyrobu Albuminu, fibrinogenu, trombinu a gamaglo-
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bulinu. Na nékterych KTS se pfipravuje tzv. Cerstva su-
Send plazma pro nékteré krvacivé stavy. A dostavuji se
dals{ dspéchy: spojeni TS a laboratorni hematologie, na-
pojeni na klinické obory. Nesrovnatelné lepsi vysetfeni
dérci krve. Dochazi k reorganizaci dvoufazovych odbé-
1l a fesi se problematika placeného dércovstvi. K ptivod-
né budovanym velkym KTS byla vybudovana fada dal-
§ich OTS. Doslo k decentralizaci odbornych sluzeb NTS.
Odbéry krve se provadéji v aseptickych prostorach TS ne-
bo v specidlnich odbérovych autobusech. Hustd sit’ TS spl-
nila ocekdvani a zarucovala dobré zdsobovani krvi vSech
lécebnych zafizeni. Podrobné vysetfeni ddrct vedlo ke
zvySeni bezpecnosti transfuzi a k dfive nevidanému dob-
rému preventivnimu vySetfeni zdravotniho stavu dérce.
Toto pfedodbérové vySetieni bylo navic dobrou motiva-
cf k darovani krve. Transfuzni stanice umoZznily soustav-
né sledovani t€hotnych s ohledem na moZnost té¢hoten-
skych izosenzibilizaci. Decentralizace dovolila uspé$né
napojeni transfuzni sluzby na klinické obory, zejména na
vnitin{ lékarstvi. Za velkou pfednost doma i v zahranici
bylo povazovén propojeni transfuzni sluzby s laborator-
ni a klinickou hematologii. Ale to jsme se dostali k Sede-
sdtym 1étim a ta uz patii do druhého dilu déjin nasi trans-
fuzni sluzby, kdy jednotlivé kapitoly by mohly byt véno-
vany UHKT, krajskym TO a velkym okresnim HTO a je-
jich rozvijeni se, jejich aktivitdm a vzpominkdm na ty, kte-
if se podileli na rozvoji TS aZ do soucasnosti.

009
TRENDY VE SPOTREBE TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU V CR (SPOTREBA TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU V JEDNOTLIVYCH NEMOCNICICH
A OBORECH V PRUBEHU 13 LET)

Turek P.

Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Zisaddm ucelné hemoterapie se v poslednich letech vénuje
stdle vice pozornosti. Jednou z moZnosti, jak sledovat zmény in-
dikacf transfuznich pfipravkd, je sledovani trendd spotfeby jed-
notlivych typt transfuznich pfipravkd. Pomérné podrobné tdda-
je o produkci i spotfebé transfuznich piipravki sbira Ustav zdra-

Tab. 1. Cervend Fada
1995 — 2008
interni obory + 84 %
chirurgické obory +15%
gynekologie / porodnictv{ -7 %
ARO (obdobi 2000-2008) +10 %
celkem sledovdno — r. 1995 267 tis. TU
celkem sledovdno —r. 2008 318 tis. TU

votnickych informaci a statistiky. Kopie téchto hldSeni, které
vétSina zdravotnickych zafizen{ transfuzni sluzby poskytuje pro
potieby Spolecnosti transfuzniho lékafstvi, umoziiuji vyhodno-
tit vyvoj spotfeby transfuznich piipravki jako celku, sledovat
zmény ve spotiebé v jednotlivych nemocnicich a podle zdklad-
nich medicinskych oborl i posoudit transfuzni politiku a miru
rezim préce jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Pfinosem pro-
vadénych analyz je i moZnost srovnat postupy ve vlastnim za-
fizeni s postupy v ostatnich, srovnatelnych zafizenich (bench-
marking). Pii interpretaci dat je ale tieba urcité opatrnosti, vzdy
je tieba vnimat specifika pracovisté i oboru a pro odli$nosti hle-
dat opodstatnéni at’ jiz v provozu nemocnice a zastoupeni jed-
notlivych obort, tak i ve zplsobu, jakym jsou tdaje hlaseny.
Pouze peclivé posouzeni odlisnosti miiZe byt zakladem rozhod-
nuti, zda jsou stdvajici postupy spravné ¢i nevyhovujici a k hle-
déni cest, jak eventudlni nedostatky odstranit. Vyrazné vyssi vy-
povidajici hodnotu nez jednordzové méfeni mé posouzeni vy-
vojovych trendi, a to i v rdmci jednoho zafizeni.

Produkce a spotieba transfuznich pripravki
v CR 1995-2008

Udaje o produkci transfuznich piipravki v celém sledovaném
zahrnuji vSechna zafizeni transfuzni sluzby produkujici trans-
fuzni pfipravky (produkce plazmy pro primyslové zpracovani
neni zahrnuta). V letech 1995 az 2008 produkce piipravka Cer-
vené krevni fady narostla ze 361 tis. TU na 412 tis. TU (+14
%) a zédsadné se zménilo zastoupeni jednotlivych typd pfiprav-
kd. Produkce plné krve (PK) byla nizkd jiz na pocatku sledo-
vaného obdobi (pod 5%) a postupné téméf vymizela. Erytrocy-
ty resuspendované (ER) a Erytrocyty bez buffy-coatu resuspen-
dované (EBR) byly na poc¢étku sledovaného obdobi zhruba stej-
né zastoupeny, podil ER postupné klesal aZ témét vymizely, po-
dil EBR rychle vzrostl na témér 90 % a od r. 2000 mirné klesa.
Produkce Erytrocytli deleukotizovanych resuspendovanych
(ERD) naopak prubézné roste (nahrazuje EBR) a zvySuje se po-
dil pripravku deleukotizovanych pfimo pfi zpracovani, v roce
2008 bylo ve sledovanych nemocnicich téméf 20 % poddvanych
piipravkl cervené fady deleukotizovano. D4 se predpoklddat,
Ze produkce transfuznich pfipravki Cervené fady odpovidd vi-
ce méné jejich spotiebé, nedochdzi k vyznamnému vyvozu ¢i
dovozu a mira exspirace se prili§ nezménila. Pfesto se spotfeba
erytrocytl ve vybranych zafizenich zvysila o cca 20 %. Spo-
tieba plazmy pro klinické pouziti se v priibéhu sledovaného ob-
dobf prakticky zdvojnasobila, nejprudsi narist spotieby byl ve
druhé poloving 90. let, po r. 2005 se spotieba stabilizovala. Rov-

plazma trombocyty
1995 — 2008 1995 — 2008
+ 206 % + 285 %
+28 % +70 %
+35 % +5%
+21 % + 80 %
97,5 tis. TU 15,5 tis. ddvek
168 tis. TU 29,3 tis. ddvek

Podil jednotlivych medicinskych obori na celkové spotiebé a jeho zmény uvadi nasledujici tabulka:

Cervend Fada

1995 2008
interni obory 24 % 38 %
chirurgické obory 47 % 40 %
gynekologie / porodnictvi 6 % 4 %
ARO (obdobi 2000-2008) 12 % 12 %

plazma trombocyty
1995 2008 1995 2008
12 % 21 % 49 % 77 %
56 % 42 % 10 % 18 %
4% 5 % 1 % 1 %
28 % 27 % 8 % 11 %
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néZ spotieba trombocytl se v pribeéhu let 1995-2008 zdvojna-
sobila pricemz podil aferetickych pripravkt vzrostl z 60 na
80 % a stoupd i podil deleukotizovanych pfipravki (ze 40 na
80 %). Riist spotieby ve sledovanych zafizenich odrdzi zfejmé
nejen absolutni zvySovéni spotieby v CR, ale pravdépodobn&
i pfesun ndro¢né zdravotni péce do vétsich zafizeni (napt. kon-
centrace specializované hemato-onkologie).

Vyvoj spotieby v jednotlivych oborech

Podrobné tdaje o spotiebé zahrnuji pouze ta zafizeni, kterd
zdroven pripravky vyrdbéji, ze samostatnych krevnich bank
(krevnich skladti) pouze ty nejvyznamnéjsi. Celkoveé tak podrob-
nd analyza zahrnuje cca 75 % erytrocytti, 80 % plazmy a 95 %
trombocytil vyrobenych resp. spotifebovanych coz predstavuje
dostate¢ny podil umoznujici analyzu, ale maZe vést k mirnému
posunu smérem k ndro¢né péci (zdkladni péce poskytovand
v mensich nemocnicich s relativné malou spotiebou transfuznich
piipravku je relativné méné zastoupena). RozloZeni spotieby kli-
Covych pripravkli mezi jednotlivé obory ukazuje tabulka 1.

Ndrist spotfeby transfuznich piipravki je zfejmy v internich
i chirurgickych oborech, rist spotfeby v internich oborech a to
zejména hematologii — onkologii je vSak podstatné strméjsi.
V r. 2008 spotieba erytrocytt v internich oborech dostihla spo-
trebu v oborech chirurgickych, nejvyznamnéj$im spotfebitelem
plazmy zdstdvaji obory chirurgické, 3/, trombocytl se spotfe-
buji v internich oborech (zejména hematoonkologii).

Transfuzni politika jednotlivych zdravotnickych zaFizeni

Rezim préace krevni banky je mozné ¢dste¢né posoudit pod-
le miry exspirace jednotlivych pfipravki. Pro hodnocenti je tie-
ba vzit v tvahu rozdilné postaveni a velikost jednotlivych pra-
covist, zietelné znevyhodnéna jsou mensi zafizeni, zejména po-
kud zdroven transfuzni pfipravky sama vyrab¢ji a nemaji zajis-
tén odbyt pripadnych prebytkl. Ve sledovaném obdobi je zfej-
mad tendence k poklesu miry exspirace a v r. 2008 se pohybo-
vala v rozmezi 0-8 % ptipravki Cervené fady v jednotlivych za-
fizenich (pro hodnoceni konkrétnich pracovist’ je tfeba vychdzet
z podilu exspirovanych prfipravkl ze vSech piipravkil prevza-
tych na sklad). Celkovd exspirace piipravkd Cervené fady
v krevnich bankach dosahuje cca 2,5 % spotiebovanych priprav-
ka. Ponékud prekvapivé je, Ze nevyuZit je zhruba stejny podil
plazmy (cca 3 %), zde vSak rizikovym faktorem neni exspira-
ce, ale znehodnocen{ napf. pii mechanickém poskozeni vaku.
Exspirace trombocytl z buffy-coatu je vysokd, predstavuje cca
1/3 produkce, v konkrétnich pfipadech zavisi exspirace na re-
Zimu vyroby a objedndvek (vyroba na sklad versus vyroba na
objednavku). Exspirace trombocyti z aferézy, vyrabénych ves-
més na objedndvku, je nizkd (cca 1,5 %).

Index ,,pocet kiizenych / podanych transfuzi* vypovida ze-
jména o organizaci péce a spoluprdci mezi transfuznim a klinic-
kymi oddélenimi. Hodnota tohoto indexu se v jednotlivych za-
fizenich pohybuje v prekvapivé Sirokém rozmezi (1,14-3,18)
a to bez zdvislosti na velikosti nemocnice nebo poctu vydava-
nych pfipravki. Index ani nemd jednoznacny trend v prubéhu
sledovaného obdobi. Zda se tedy, ze v této oblasti zlstava do-
statek volného prostoru pro racionalizaci vySetfovacich a objed-
néavacich postupl a zlep$eni komunikace mezi krevni bankou
a klinickymi oddélenimi.

Transfuzni politika daného zafizeni a zejm. jeji zmeny se pro-
jevi v poméru ,,podand plazma / podané erytrocyty*. Tento pa-
rametr je zdsadné ovlivnén spektrem péce poskytované v daném
zafizeni a srovndni ma smysl jen mezi odpovidajicimi si zafi-

zenimi. Tento index je zfetelné vyssi ve fakultnich a byvalych

N3

(0,56 — 0,86). I mezi nemocnicemi okresniho typu, které po-
skytuji vzdjemné srovnatelnou péci kolisd ale tento index ve vel-
mi Sirokém rozmezi (0,01-0,81; median 0,34). To svéd¢i o tom,
Ze hemoterapie v jednotlivych zafizenich neni urovana jen
obecné platnymi zdsadami a do znacné miry odrdzi mistni zvy-
klosti. Srovndn{ indexu ,,podané trombocyty / podané erytro-
cyty” ma smysl jen mezi zafizenimi poskytujicimi stejny typ pé-
¢e obdobné skupiné pacientti a nebylo tedy provedeno.
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TRANSFUZNA SLUZBA NA SLOVENSKU V R. 2008
Rosochovd J., Cupanikovd D., Dankovd M., Chovancovd N.,
Laurincovd M., Lesko-Andrascikovd J., Macalovd J., Meszdro-
Sovd D., Peprny M., Pietrzykovd M., Repovsky P., Vopdtovd A.
Narodna transfizna sluzba SR

Transfiznu sluzbu na Slovensku charakterizuji dva typy
transfiziologickych zariadeni.

Ide o 11 pracovisk Nérodnej transfiiznej sluzby SR (NTS SR),
z ktorych 9 je zameranych aj na spracovanie celej krvi (CK)
a 2 pracoviska len na odbery CK a aferetické odbery.

Hematologicko-transfiziologickych oddeleni (HTO) je na
Slovensku 32.

V roku 2008 sa na Slovensku do darovania zapojilo 107 511
darcov. Z toho 33 323 darcov darovalo svoju krv v roku 2008
prvykrat. 76 075 darcov darovalo na pracoviskdch NTS SR,
31 436 darcov darovalo v HTO.

V 1. 2008 sme na transfuziologickych pracoviskdch SR odob-
rali 184 236 TU celej krvi, ¢o je o 446 menej ako v r. 2007
a 0 2733 viac ako v r. 2006. 20 % — 26 410 TU bolo odobra-
tych na mobilnych vyjazdoch.

130 248 odberov CK bolo vykonanych na pracoviskach NTS
SR, 53 998 odberov CK sa vykonalo na HTO.

Darcovskd populdcia tvori 2,78 % z aktivnej populdcie na
Slovensku, z toho 1,97 % su darcovia NTS SR.

Tendencie od roku 2006 ukazuju, Ze pocet odberov, pocet dar-
cov i prvodarcov v NTS SR stipa, pricom v HTO klesa.

011

ZASOBOVANI KRVI ZAHRANICNICH VOJENSKYCH
MISI ACR.

Bohonék M., Markovina T?

10ddéleni hematologie, biochemie a krevni transfuze, Ustiedni
vojenskd nemocnice Praha

27. polni nemocnice Armady Ceské republiky

MO CR je zfizovatelem 3 vojenskych nemocnic — prispév-
kovych organizaci: UVN Praha, VN Olomouc a VN Brno. ACR
vlastni dédle v rezimu rozpoc¢tovych organizaci 2 polni nemoc-
nice: 6. PN se sidlem v Olomouci a 7. PN se sidlem v Hradci
Kréalové. Polni nemocnice jsou soucdsti tzv. Zdravotnické za-
kladny ACR a jsou ur&eny ke zdravotnickému zabezpe&eni voj-
sk, nicméné v soucasné dobé slouZzi zejména v zahranic¢nich vo-
jenskych misich.

Vykonnym prvkem tzv. Vojenské transfuzni sluzby je Odde-
leni hematologie, biochemie a krevn{ transfuze Ustfedni vojen-
ské nemocnice Praha, které krom& UVN zésobuje rozvinuté pol-
ni nemocnice. OHBKT UVN je odbornou, vyrobni, vyzkumnou
a organizaéni zdkladnou transfuzni sluzby ACR, kterd zabez-
petuje plnéni tikold v oboru podle pozadavki ACR, NATO
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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.

012
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.
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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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