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Úvod

Transfuzní Služba Zaznamenala v poslednim de-
setiletí v celém světě nebývalý pokrok. O to vice
progresivních Změn prodělala česká transfuzní služ-
ba po roce 1990, kdy nové poměry umožnily nákup
nových systémů a technologii, at’ již v oblasti Zpra-
cování nebo vyšetřování krve. Protože krev a Z ní
vyráběné produkty mají ve vojenské medicíně mi-
mořádný význam a na Zásobování krví v armádách
celého světa je kladen Zvláštní důraz, Znalosti o Zá-
Sadách účelné hemoterapie a zékladech imunohe-
matologie by měly patřit mezi rutinní dovednosti
všech vojenských lékařů.

Na první pohled nejvýraznější Změnou v našich
zemích bylo zavedení odběrů a Zpracování krve v
plastových vacích, které do roku 1994 rutinně zvlád-
la všechna naše transfuzní oddělení. (Pro zajíma-
vost: plastové vaky byly vyvinuty Američany v sou-
vislosti S korejskou válkou v 50. letech, protože trans-
port a skladování krve je v nich mnohem praktič-
tější než ve skleněných lahvích. Civilní transfuzní
Služba ve vyspělých zemich je začala rutinně pou-
živat od 70. let.)

Dále se rozšířila škála povinných laboratorních
testů o protilátky proti HCV (od roku 1992) a obec-
ně všechna laboratorní vyšetřování se zpřesnila.

Nejradikálnější Změny Zaživají ale transfuzní od-
dělení nyni, resp. poslední 3 roky, a to plné v kon-
textu s rozvinutými zeměmi světa. Jedná se o to,
že krev a jeji složky upravené pro skladování a ná-
slednou aplikaci pacientovi jsou klasifikovány jako
léčivo. Na přípravu a výrobu všech léčiv se vztahu-
jí přísná pravidla pod obecným názvem „správná

výrobní praxe“ (SVP), angl. „good manufacturing
practice“ - GMP). Tato pravidla jsou u nás obecně
Zakotvena v Zákoně č. 80/1992 Sb., o správné vý-
robní a distribuční praxi a přesněji v zákoně č.
70/1997 Sb., o léčivu a jeho prováděcích vyhláš-
kách. Evropská unie správnou výrobní praxi upra-
vuje řadou směrnic a doporučení.

Co je na tom tak převratného? SVP je totiž za-
Iožena na předem přesně definovaných standard-
ních postupech Zaškolenými pracovníky a systému
nezávislých kontrol tak, aby výsledný produkt - lé-
čivo, beze Zbytku a za každých okolností splňovalo
předepsaná a předem stanovená kritéria jakosti.
SVP tedy neumožňuje žádnou improvizaci, je vel-
mi náročná na personál v kvalitě i počtu, na pros-
tory a vybaveni a tedy nepříliš výhodná pro malé
provozy. Stručně řečeno - transfuzní oddělení se
musí změnit Z lékařských laboratorních pracovišt'
na farmaceutické provozy se specifickým systé-
mem a filozofii práce. _

Jedním z výsledků bude i redukce počtu trans-
fuzních stanic Ze současn 'ch asi 80 na minimálně
polovinu, koncepce MZd R dokonce hovoří o ko-
nečném počtu 10 transfuzních center, která budou
Zásobovat krví region S 1 milionem obyvatel. Svě-
tový trend je obdobný, i když ne všude stejný. Zce-
la centralizovanou transfuzní službu mají např. ve
Velké Británii, kde se v současné době uvádí do ži-
vota koncept 9 transfuznich center na celé Spoje-
né království, stejný počet (9) maji v Nizozemí, v
Německu je 1 transfuzní stanice na 500 000 až
2 000 000 obyvatel, naproti tomu v Itálii je Zhruba
300 malých transfuzních stanic, v Norsku se za po-
slední 2 roky počet transfuzních oddělení snížil na
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polovinu, přesto jich Zůstalo asi 50, a největší trans-
fuzní centrum na světě - New York Blood Centrum -
Zásobuje krví celý stát New York S 20 miliony oby-
vatel.

Co se týká vojenské Zdravotnické služby a její
organizace, rovněž není jednotná, a to ani v zemich
Severoatlantické aliance. Např. ve Velké Británii a
v Nizozemí odběry dárců krve a výrobu transfuz-
ních přípravků převzala výhradně civilní transfuzní
služba a vojenská provádí pouze distribuci k vojen-
ským Zdravotnickým Zařízením, Zejména Zahranič-
ním misím, a je zodpovědná za polní krevní skla-
dy. Na druhou stranu v USA a SRN představuje vo-
jenská transfuzní služba důležitou část výrobního i
vědeckovýzkumného potenciálu národní transfuzní
služby, která má své nezastupitelné úkoly. Základ-
ní principy pro odběry dárců krve a výrobu trans-
fuzních přípravků a použitý spotřební materiál jsou
Zpracovány v normě STANAG 2939 „Lékařské po-
žadavky na krev, dárce krve a potřebné vybavení“.
Základní údaje o národních transfuzních službách
a organizaci vojenských transfuzních služeb člen-
ských států NATO podává „NATO Blood Brochure“
v rámci STANAG 2480.

Koncepce vojenské transfuzní služby Armády
České republiky je blízká modelu v SRN a vychází
Z dlouholeté tradice Oddělení hematologie a krevní
transfuze Ústřední vojenské nemocnice v Praze.
Je Založena na silné Zpracovatelské Základně, kte-
rá se v míru bude významnou měrou podílet na zá-
sobování transfuzními přípravky kromě UVN také
dalších lůžkových zařízení v Praze a současně bu-
de připravena ke zdvojnásobení produkce v přípa-
dě krizové situace, včetně organizace subdodávek
Z civilní transfuzní služby. V koncepci je Zcela opuš-
těn systém polních transfuzních stanic a je nahra-
zen mobilními distribučními prostředky transfuz-
ních přípravků a krevních derivátů a mobilními od-
běrovými týmy, které svážejí odebranou krev na
Zpracování do jednoho Zpracovatelského centra.

Následující řádky jsou stručným průvodcem v mo-
derním procesu Zpracování krve na výsledné pro-
dukty - transfuzní přípravky a krevní deriváty - a je-
jich použití.

Transfuzní přípravky a krevní deriváty

Transfuzní přípravek
Definice:

Transfuzní přípravek je konečný produkt vzniklý
Zpracováním odebrané krve nebo jejích složek ve
Zdravotnickém Zařízení transfuzní služby. Jedná se
o individuálně připravované léčivo. Měrnou jednot-
kou je 1 TU (1 transfuzníjednotka).

Výklad:
Transfuzní přípravek je plná krev nebo Z plné kr-

ve připravený erytrocytový koncentrát, plazma a
trombocytární koncentrát, trombocytární koncen-

trát ze separátoru apod. 1 TU je vlastně 1 vak s
transfuzním přípravkem bez ohledu na jeho objem
(např. 1 TU plazmy = 150-250 ml apod.).

Zpracování krve je soubor činností vedoucí k
finálnímu transfuznímu přípravku, jako je odstřed'o-
vání, oddělování jednotlivých krevních součástí, la-
boratorní testy, mražení plazmy apod.

Nejběžnější transfuzní přípravky

Plná krev
Jedná se o odebranou krev, která se dále ne-

Zpracovává na jednotlivé složky. Dnes se již téměř
nepřipravuje, protože je Z medicínského hlediska
podstatně účelnější připravovat a podávat jednot-
livé složky krve tak, aby léčba byla co nejvíce cíle-
ná a efektivní. Doba použitelnosti je 35 dní a ucho-
vává se při teplotě 2-6 °C. Nejčastěji se dnes plná
krve používá jako autologní (autotransfuze).

Erytrocyty (erytrocytový koncentrát)
Jedná se o samotné červené krvinky připravené

odstředěním a oddělením od plazmy Z jednoho od-
běru plné krve. Dnes se do krvinek ještě Zpravidla
přidává tzv. resuspenzní roztok obsahující polysa-
charidy, který jejich expiraci prodlouží až na 42 dní
při skladovací teplotě 2-6 °C. V současné době se
jedná o nejběžnější transfuzní přípravek, který slou-
ží jako náhrada krve při krvácení.

Ke snížení počtu potransfuzních pyretických re-
akcí a omezení přenosu některých infekcí (např.
cytomegalovirem) je trendem posledních let snižo-
vání počtu leukocytů v přípravku. Jednou Z mož-
ností u nás již rutinně Zavedenou je odstraňování
tzv. „buffy-coatu“ (BC), tj. bělavého rozhraní mezi
erytrocyty a plazmou po centrifugaci, kde jsou po-
dle hmotnostního gradientu koncentrovány leuko-
cyty a trombocyty, a vzniknou tak tzv. erytrocyty re-
suspendované bez BC, tj. chudé na leukocyty, kde
je jejich počet snížen asi na 1/3. Podstatně efektiv-
nější, ale také dražší, je filtrace erytrocytů přes spe-
ciální deleukotizační filtry, které snižují počet leuko-
cytû z řádu 109 na 1o6 a méné (tj. min. mockrát).

Moderní trendy předpokládají deleukotizaci všech
erytrocytárních přípravků, a to hned v procesu vý-
roby. V některých zemích (SRN, Rakousko a další)
je tento postup již standardem. Předpokladem pro
Zavedení v ČR je vyřešení Způsobu úhrady, tj. ak-
ceptování Zvýšených nákladů na hemoterapii Ze stra-
ny zdravotních pojišťoven.

Trombocytový koncentrát
Krevní destičky potřebují Zejména pacienti s ná-

dorovým onemocněním, kteří o ně přicházejí v dů-
sledku protinádorové léčby (chemoterapie a ozařo-
vání), dále pacienti po transplantaci kostní dřeně a
pacienti s útlumy krvetvorby, výjimečně se podáva-
jí při dekompenzované diseminované intravaskulár-
ní koagulopatii (DIC) nebo jiné konsumpci. Trom-
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bocyty Se připravují jednak Z plné krve, a to Z výše
Zmíněného buffy-coatu (v tomto případě je jedna
terapeutická dávka trombocytů připravena Ze 4-6
odběrů), jednak speciální odběrovou technikou po-
mocí přístrojů - separátorů krevních destiček, je-
jichž pomocí Se připraví jedna terapeutické dávka
od jednoho dárce. Expirace trombocytů je pouze 5
dnů při skladovací teplotě 20-24 °C.

Plazma (čerstvě zmrazená)
Plazma, která se připraví po oddělení krvinek,

se dnes zásadně ZmraZuje (podle norem do 18 ho-
din po odběru) a uchovává při teplotě -30 °C a niž-
ší s dobou použitelnosti jeden rok. Důvodem je pl-
nohodnotné uchování některých termolabilních fak-
torů srážení krve (Zejména F VIII a také F V). Asi
20 % potřeby plazmy se připravuje speciálními od-
běry pomocí separátorů - plazmaferězami. Plazma
Se podává jednak jako náhrada krevního objemu
při velkých Ztrátách krve, dále při některých poru-
chách krevní srážlivosti (DIC, von Willebrandova
choroba apod.), ale zejména se používá k dalšímu
Zpracování ve farmaceutickém průmyslu na krevní
deriváty.

Celý proces od odběru krve, laboratorního vy-
šetření až po její skladování je finančně velmi ná-
kladný - např. jeden odběrový vícečetný vak stojí
200-300 Kč, Souprava na odběr trombocytů až
3000 Kč, jedna sada povinných laboratorních testů
stojí 300 Kč atd., také každý transfuzní přípravek
má svojí hodnotu vyjádřenou v penězích, tzv. ná-
kladovou cenu, která je od jednoho do několika ti-
Síc Kč Za jednu jednotku, tj. Za jeden transfuzní
přípravek.

Tuto nákladovou cenu transfuzniho přípravku,
která je vyjádřením vložené práce a materiálu na
Zpracování krve, je nutné důsledně odlišit od ceny
krve, která koluje v žilách, protože ta účetní hodno-
tu nemá, její hodnota je pouze symbolická, ovšem
v nevyčíslitelné morální rovině.

Pokud si tedy Zdravotnická Zařízení navzájem úč-
tují krev nebo ji účtují k proplacení Zdravotním po-
jišt'ovnám, tak v daném případě účtují léčivo jako
každé jiné podle dohodnutých ceníků.

Krevní derivát
Definice:

Krevní derivát je hromadně vyráběné Iéčivo (bíl-
kovinná frakce) Získané průmyslovým zpracováním
plazmy (frakcionací).

Výklad:
Část krevní plazmy, zpravidla ve Zmrazeném sta-

vu, se používá na výrobu krevních derivátů, jako je
albumin, imunoglobuliny, antihemofilický globulin
(faktor VIII) a další. Plazma je zpracována průmys-
lovým Způsobem u domácích i zahraničních Zpra-
covatelů a podstatným rysem krevních derivátů je
jejich bezpečnost pro příjemce, protože v průběhu

Zpracování jsou použity různé metody inaktivace
případné infekce.

Nejběžnější krevní deriváty

Albumin
Je vyráběný v koncentraci 5 % a 20 %, používá

se jako krevní náhrada při velkých Ztrátách, popá-
Ieninách, hypoproteinémii, při renálním a hepatál-
ním selhávání apod. Rozhodně se nepoužívá jako
intravenózní výživa.

Imunoglobuliny
Dnes většinou intravenózní, jsou v posledních

letech v centru mimořádné pozornosti. Vysokodáv-
ková terapie je totiž účinná u řady systémových cho-
rob, jsou účinnou podpůrnou léčbou u těžkých in-
fektů a pochopitelně u pacientů s poruchami imunity.

Specifické imunoglobuliny
Vyrábějí se z hyperimunni plazmy předem na-

imunizovaných dárců (přirozeně nebo uměle). Nej-
Známější jsou imunoglobulin anti-D a antitetanický
imunoglobulin.

Faktor VIII (antihemofilický globulin) a faktor IX
Jsou nenahraditelnou substituční terapii při he-

mofiliích typu A a B.

Antitrombin III
Představuje moderní alternativu při léčbě a pre-

venci DIC a některých dalších trombofilních Stavů.

Každé zdravotnické zařízení má mít ustanovenu
transfuzní komisi, resp. komisi účelné hemotera-
pie, která stanovuje indikační kritéria pro použití
transfuzních přípravků a krevních derivátů a sou-
časné sleduje a hodnotí výskyt potransfuzních re-
akcí a navrhuje případná opatření.

Odběry krve a jejich Složek

Krev nebo její Složky musíme před vlastním Zpra-
cováním odebrat dárci, a to předepsaným Způso-
bem a Za předepsaných podmínek. Kromě toho
dárce musí Splňovat předepsaná Zdravotní kritéria.

Vzhledem k v úvodu Zmíněné SVP, není v sou-
časné době možné, aby dárce vyšetřoval a k odbě-
ru propouštěl lékař, který není Zaměstnancem trans-
fuzního oddělení a nesplňuje kvalifikační předpo-
klady.

Kritéria způsobilosti dárce
Způsobilost dárce krve a jejich složek posuzuje

lékař při splnění Základních předpokladů k dár-
covství, a to na Základě anamnézy, Základního lé-
kařského vyšetření a laboratorního vyšetření. V pří-
padě pochybnosti o Způsobilosti dárce se vyšetření
rozšíří.
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Darovat krev v ČR může každá Zdravá osoba ve
věku 18-65 let. Dárce nemusí být občan CR, ale
měl by Zde mít alespoň dlouhodobý pobyt, a v kaž-
dém případě S ním musí být možná dobrá komu-
nikace v češtině. Darovat krev nemohou osoby,
které v minulosti prodělaly virovou hepatitidu, Zej-
ména typu B nebo C, syfilis, tuberkulózu, břišní ty-
fus, některé tropické choroby. Po jiných infekčních
chorobách jsou Z dárcovství vyřazeny pouze do-
časně (1-2 roky po uzdravení) - např. po virové he-
patitidě A, infekční mononukleóze, brucelóze, bore-
Iióze, kapavce apod. Při neinfekčních chorobách
různých orgánů (srdce, plíce, trávicí trakt, ledviny,
játra apod.) jsou dárci Zpravidla vyřazování dočas-
ně nebo trvale podle Závažnosti onemocnění. V
každém případě nemohou darovat krev osoby s
nádorovým postižením. Po chirurgických výkonech
je možné darovat krev podle Závažnosti operace
Zpravidla nejdéle po 6 měsících. Trvale vyřazení Z
dárcovství jsou dále lidé s cukrovkou, těžkými for-
mami alergie (běžné alergie jako je poinóza apod.
se vyřazují Z odběru jen v době akutní manifesta-
ce), lidé trpící epilepsií, hemofilici a osoby, které
byly v minulosti léčeny hormony hypofýzy - např.
růstovým hormonem.

Z dárcovství jsou také vyloučeny osoby Ze sku-
pin se zvýšeným riZikovým chováním, Zejména
vzhledem k nákaze HIV, jako jsou osoby provo-
zující prostituci, Závislé na drogách a alkoholu a
homosexuální muži.

Podle současných pravidel ženy mohou darovat
plnou krev nejvýše 4krát do roka a muži 5krát do
roka (nejkratší interval mezi odběry je 8 týdnů). Je-
den odběr plné krve činí 450 ml.

Věková ani anamnestická kritéria se nerespek-
tují u dárců autologní krve, tj. krve na autotransfuzí.
Zde je jediným kritériem vlastní schopnost dárce krev
si darovat, tj. aby odběr krve dárce-pacient snesl.

Co Se týká odběrů plazmy metodou plazmaferé-
Zy, tak Zde pro výběr dárců platí stejná pravidla ja-
ko pro dárce plné krve, rozdílná je pouze četnost
odběrů, která se řídí celkovým objemem odebrané
plazmy Za rok, tj. 15 I plazmy Za rok. Při jednom
odběru se odebírá 600-800 ml plazmy. Nejkratší
možný interval mezi jednotlivými odběry plazmy
jsou 2 týdny, mezi odběrem plazmy a následným
odběrem plné krve 2 dny, v opačném pořadí pak 1
měsíc.

Odběry buněk na separátoru, jmenovitě krev-
ních destiček, 'se mohou provádět nejvýše 2krát za
týden, celkový počet odběrů nemá přesahovat 48
za rok.

Z předodběrových laboratorních vyšetření se u
dárců stanovuje hodnota hemoglobinu (muži min.
135 g/I, ženy min. 125 g/I, autotransfuze min. 110 g/l
při prvním odběru a dále min. 100 g/l), dále se měří
krevní tlak a teplota.

Po odběru je každá krev (každý dárce) vyšetřen
na anti-HIV 1/2, HBaAg, anti-HCV a syfilis (kardio-

lipinový test + treponemový test) a ALT. V někte-
rých Zemích se vyšetřuje ještě HBe a anti-HTLV
1+2, naopak ALT není všude povinné. Připravuje
Se přechod od vyšetřování protilátek přenosných
infekcí na přímou detekcí virionu DNA technologie-
mi, tj. PCR (polymerázová řetězová reakce).

Kromě stanovení infekční markerů Se u každého
dárce vyšetřuje krevní Skupina v ABO systému, sys-
tému Rh a Kell a provádí Se screening nepravidel-
ných protilátek proti erytrocytům.

Postupy při odběrech dárců krve
Uvedeme si obecně používané postupy při od-

běrech dárců plné krve, protože speciálním odbě-
rům, Zejména plazmaferézám, Se budu věnovat dále.

Dárce, který se dostaví na transfuzní oddělení,
se nejprve zaregistruje v kartotéce. Pokud dosud
krev nedaroval (nebo nedaroval na dotyčné trans-
fuzní stanici), vyplní si podrobný dotazník, je mu
zavedena karta a je Zadán do počítačového systé-
mu. Na některých pracovištích je dárce evidován
pouze počítačem a papírové karty se vůbec neve-
dou. Pokud dárce krev daruje již opakovaně, tak
na některých pracovištích dotazník již nevyplňuje a
pouze uvede eventuální Změny Zdravotního Stavu
od posledního odběru, na jiných pracovištích dárci
vyplňují dotazníky před každým odběrem. V kaž-
dém případě musí dárce podepsat tzv. informova-
ný souhlas, tj. že souhlasí S provedením odběru a
předepsaných vyšetření, že byl o celé proceduře
řádně poučen a že souhlasí s tím, aby byl Zařazen
do národního registru dárců krve. Dále dárce po-
tvrzuje, že nepatří mezi osoby s rizikovým chová-
ním vzhledem k nákaze a přenosu infekčních one-
mocnění, Zejména AIDS (tj. provozování prostitu-
ce, narkomanie, homosexualita apod.). Bez podep-
Sání tohoto informovaného Souhlasu nemůže nikdo
krev darovat.

V dalším kroku se dárce podrobi Základnímu Ia-
boratornímu vyšetření, tj. je mu vyšetřena orientač-
ně moč diagnostickým proužkem a proveden od-
běr Ze žíly nebo Z prstu na krevní obraz.

S výsledky laboratorních testů jsou pak dárci
Zváni na vyšetření lékařem, který dárci Změří tlak a
provede základní Zběžné vyšetření a - to Zejména
- provede Zhodnocení vyplněného dotazníku, tj.
anamnézy. Je-Ii dárce Způsobílý, poznamená to lé-
kař do karty nebo do počítače a dárce může být
odebrán. V opačném případě je také proveden Zá-
Znam, lékař dárci doporučí další postup a informu-
je jej, jsou-li důvody vyřazení trvalé nebo dočasné,
a za jakých podmínek bude moci eventuálně krev
v budoucnosti darovat.

V mezidobí čekání na laboratorní výsledky a
odběry je Zpravidla dárcům podáváno malé občer-
Stvení, jako čaj a pečivo. Jinak plati Zásada, že na
odběry by neměli dárci chodit nalačno, Zejména rá-
no je vhodná lehká snídaně, a hlavně by se měli
předem dostatečně napít. Jediné omezení, na kte-
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ré jsou dárci upozorňováni je, Že den před odbě-
rem by neměli jíst nic tučného a pít ve větším
množství alkohol.

Vlastní odběr pak provádí odběrové Zdravotní
sestry ve Zvláštní místnosti. Odběry se provádějí
Zásadně do plastikových vaků, které jsou pochopi-
telně na jedno použití. Zpravidla se nejedná o jed-
noduché vaky (ty se používají pouze na autotrans-
fuze), ale o celé systémy trojvaků, čtyřvaků i více-
četných vaků, které jsou navzájem napojeny hadič-
kami, a hadička vedoucí od odběrového vaku je Za-
končena jehlou. Tak je Zaručeno, že celý proces
odběru a Zpracování krve se děje tzv. uzavřeným
Způsobem, kde jediný kontakt Ze Zevním prostře-
dím je vpich jehly do žíly dárce.

Jeden odběr by neměl trvat déle než 10 minut.
Protože v odběrovém vaku je 50 ml antikoagulač-
ního roztoku, je potřeba během odběru míchat ob-
sahvaku, aby došlo k dokonalému promísení anti-
koagulans s odebíranou krví. To je možné provádět
manuálně nebo pomocí speciálních odběrových
vah, na které se vloží odběrový vak, odběrová ha-
dička se protáhne čidlem a Svorkou. Váhy po za-
hájení odběru a jejich spuštění pak automaticky ký-
vají s odběrovým vakem a současně měří hmotnost
vaku. Po dosažení cílové (nastavené) hmotnosti
(tj. 450 ml krve + 50 ml antikoagulans) automaticky
zasvorkují odběrovou hadičku a Zastaví se. Tímto
zařízením je Zajištěn jednak standardní objem všech
odebíraných krví a jednak umožní jedné odběrové
sestře odebírat více dárců najednou.

Po provedeném odběru sestra dárci ošetří místo
vpichu a dárce Se odebere na občerstvení, případ-
ně obdrží občerstvovací balíček.

Jednou z hlavnich vÿhod vakü je, že se jedná o
tzv. uzavřený systém, ve kterém se krev rovnou
následně Zpracovává, aniž by došlo k otevření a
možné kontaminaci z vnějšího prostředí. To umož-
nilo odstranění nepraktických sterilních odběro-
vých boxů na transfuzních odděleních a přímý kon-
takt odběrové sestry s dárcem. Současně je mož-
né bez problémů vyjíždět za dárci a provádět vý-
jezdové odběry na kterémkoli místě splňujícím Zá-

'u v-kladni požadavky „občanske cıstoty.

Speciální odběrové postupy

Aferézami je možné odebírat Samotnou lidskou
plazmu (plazmaferéza), krevní destičky - trombocy-
ty (trombocytoferéza), bílé nebo červené krvinky
(leukoferéza nebo erytroferéza).

Původně se tyto odběry prováděly pouze tzv.
manuálním Způsobem, tj. opakovanými odběry pl-
né krve od dárce s následnou centrifugací, odstra-
něním příslušné složky a vrácením Zbylé krve zpět
dárci. Obrovského rozvoje ale aferetické metody
dosáhly Zavedením přístrojových odběrů pomocí
separátorů krevních komponent v druhé polovině
80. let a zejména v 90. letech.

Plazmaferéza
Plazmaferézou je dárci odebrána Samotná lid-

Ská plazma a krvinky jsou vráceny zpět. Rozvoj plaz-
maferéz je spojen zejména s rozvojem průmyslo-
vého zpracování plazmy na jednotlivé bílkovinné
součásti - krevní deriváty.

Jak již bylo řečeno, plazmaferéza se provádí Ze-
jména pomocí přístrojů - separátorů. Na odběry
plazmy se Zpravidla používají tzv. diskontinuální
separátory, které používají pouze jeden žilní pří-
stup. Odběr probíhá v několika cyklech, kdy jsou v
jednom cyklu odebrány asi 2 dcl krve, která je roz-
dělena na plazmu a krvinky (podle typu přístroje
buď pouze odstředěním, nebo Současně i mem-
bránovou flltrací). Plazma je rovnou Sbírána do sběr-
ného vaku a krvinky jsou posléze vráceny zpět do
oběhu dárce. Takových cyklů je podle nastavené-
ho objemu odebírané plazmy 7-12 a celý proces
trvá 30-45 minut. Množství odebrané plazmy se
Zpravidla nastavuje podle hmotnosti dárce na cel-
kových 600-800 ml. Část odebraného objemu je
dárci hrazena dodávkou fyziologického roztoku (tj.
0,9% roztoku NaCl), část je mu dodána jako teku-
tiny při občerstvení.

Celý popsaný proces probíhá v uzavřeném jed-
noráZovém odběrovém Setu, tj. soustavě hadiček,
vaků a malého plastového Zařízení na rozdělení
krve. Krev, plazma a náhradní roztoky v hadičkách
jsou poháněny zvenčí peristaltickými pumpami stej-
ně jako centrifugační modul pomocí vnější hřídel-
ky. Po použití se oddělí vak s plazmou a Zbylý set
se Zlikviduje.

Jedná se o metodu Z hlediska kvality odběru,
odebrané plazmy a jeji výtěžnosti o velmi efektivní,
nicméně finančně dosti náročnou -jeden odběrový
set včetně potřebných roztoků (fyziologický roztok
a protisrážlivý roztok) stojí asi 700 Kč, jeden sepa-
rátor pak v přepočtu Zhruba 700 000 Kč.

Proto na transfuzních stanicích, kde Se neprová-
dějí tyto odběry ve velkém, se stále používají tzv.
manuální plazmaferézy, při kterých je dárci ode-
bráno 500 ml plné krve, která je odstředěním v cen-
trifuze rozdělena na plazmu a krvinky jsou retrans-
fundovány Zpět dárci a celý proces Se ještě jednou
opakuje. Tímto postupem, který trvá asi 1,5 hodi-
ny, je Získáno max. 500-600 ml plazmy.

Přes poněkud větší dyskomfort a časovou Zátěž
při odběru ve srovnání s odběry plné krve se jedná
o výkon, který organismus dárce v důsledku pod-
statně méně Zatěžuje, protože obnova odebraných
tekutin a bílkovin je Záležitosti max. 24 hodin. Z to-
hoto důvodu se odběry plazmy mohou provádět
častěji.

Plazmaferéza není ovšem výkon, který Slouží pou-
ze k odběru dárců, ale také jako účinný léčebný
Zákrok při řadě onemocnění, kdy je potřebné odstra-
nit Z těla škodlivou látku obsaženou v plazmě, kte-
rou jiným Způsobem odstranit nelze (např. dialýzou).
Jedná se např. o odstraňování paraproteinu při mno-
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hočetném myelomu, Iipidů při dědičných herlipidé-
miích, protilátek při autoimunních chorobách apod.

K léčebným plazmaferézám se pak používají tzv.
kontinuální separátory Se dvěma žílními přístupy,
kdy se Z jedné paže provádí odběr a do druhé ná-
vrat. Při takovém odběru je ovšem nutné odebrat
alespoň 2-3 litry plazmy, která se hradí albumínem,
zmraženou plazmou a fyziologickým roztokem. Do-
ba odběru je 2-3 hodiny, celkový průtok až 15 litrů
krve.

Trombocytoferéza
Dnes se odběr trombocytů provádí výhradně po-

mocí separátorů, Zpravidla separátorů kontinuál-
ních se dvěma žilními přístupy. Separátorově krev-
ní destičky se používají Zejména pro pacienty s
útlumem krvetvorby po radikální protinádorové léč-
bě cytostatiky a ozařováním a pro pacienty v prů-
běhu transplantace kostni dřeně.

Jeden odběr trvá Zhruba 1,5 hodiny a provádět se
mohou 1krát Za 2 týdny, nejvýše pak 48krát Za rok.

Leukocytofere'za
Technikou provedení se neliší od odběru trom-

bocytů, používá se ale zřídka, protože potřeba po-
dání samotných bílých krvinek není velká. Jedná
se pouze o vzácné stavy vrozených útlumů kostní
dřeně a imunodeficitu a jen výjimečně při útlumech
po cytostatikách nebo ozařování. Spíše se v pos-
lední době odebírají kmenové buňky jako již téměř
převažující alternativa odběru kostní dřeně pro trans-
plantaci.

Erytrocytoferéza
Odběry samotných erytrocytů pro dárcovské

účely se provádějí Zřídka pro velkou finanční ná-
ročnost. Takovým případem, kdy se odebírají dár-
covské erytrocyty, je postup, při kterém se dále
erytrocyty Zmrazí a jsou dlouhodobě uskladněny at’
již pro vlastní potřebu dárce (autotransfuze), nebo
jako např. krvinky vzácné krevní skupiny pro cizího
příjemce.
Častěji se erytrocytoferéza provádí jako léčebný

výkon pro odstranění nežádoucích erytrocytů u cho-
rob s patologickým přebytkem červených krvinek
(polycytemia vera).

Pracovněprávní podmínky pro dárcovství krve
a jejích složek

Podle současně platných zákonných norem (Zá-
koník práce § 124 a Vyhláška FMPSV ČSFR č.
18/1991 Sb., o jiných úkonech v obecném Zájmu)
se darování krve a jejích složek považuje Za úkon
v obecném Zájmu. Dárci se poskytuje pracovní vol-
no za dobu cesty k odběru, odběru, cesty Zpět a
Zotavení po odběru, pokud tyto skutečnosti Zasa-
hují do pracovní doby v rámci 24 hodin od nástupu
cesty k odběru.

Zpracování odebrané krve

Do procesu zpracování nepatří jenom rozdělení
odebrané krve na jednotlivé složky, ale veškerá
povinná laboratorní vyšetření, označení (štítková-
ní) vaků s transfuzními přípravky a případně další
manipulace předtím, než je transfuzní přípravek ulo-
žen do skladovacího boxu.

Po klasickém odběru plné krve
Jak jsem již dříve uvedl, plná krev jako taková

se dnes již s výjimkou autotransfuzí prakticky ne-
používá. Proto je každá odebraná krev zpracována
minimálně na erytrocytový koncentrát a plazmu, pří-
padně ještě na krevní destičky.

Toto rozdělení, tj. vlastní zpracování krve, je
dnes díky plastovým vakům podstatně jednodušší
a hlavně bezpečnější z hlediska kvality výsledného
přípravku, než tomu bylo dříve, kdy byla krev ode-
bírána do lahví.

Bezpečnost spočívá Zejména v tom, že odběry i
Zpracování probíhají v tzv. uzavřeném systému, tj.
že při rozdělování a přemíst'ování jednotlivých krev-
ních součástí nedochází ke kontaktu Zpracovává-
né krve s vnějším prostředím, tj. ani vzduchem. Je
to umožněno tím, že na odběrový vak jsou již rov-
nou hadičkami napojeny další vaky, které jsou ur-
čeny pro jednotlivé krevní složky. Jedná se tedy o
různé systémy trojvaků, čtyřvaků, pětivaků apod.
Po naplnění je pak vak S příslušnou krevní složkou
„odpájen“ od ostatních vaků. Jediným kontaktem s
vnějším prostředím a porušením uzavřeného sys-
tému je tak pouze Zavedení jehly do žíly dárce.

K vlastnímu rozdělení erytrocytů od plazmy
dojde odstředěním ve speciální odstředivce při vy-
soké rychlosti (až 4000 otáček/min) Za 10-20 minut.
Dnešní transfuzní odstředivky pojmou najednou až
12 vaků s odebranou krví, jsou chlazené a progra-
movatelné.

Po odstředění se vaky opatrně vyjmou z centri-
fugy a vlastní oddělení, resp. přemístění jednotli-
vých složek krve, se provádí na t. krevních li-
sech, které jsou bud ruční, nebo Zcela automatizo-
vané. Princip spočívá v tom, že se vak s krví, která
je již po odstředění rozdělena na plazmu (horní po-
lovina), buffy-coat (tenká bělavá vrstva uprostřed,
která obsahuje trombocyty a leukocyty) a erytro-
cyty (spodní polovina), vloží do otevřeného lisu, tj.
mezi dvě plochy, a jejich stlačením se postupně
přemístí jednotlivé krevní součásti do satelitních
vaků. Nedílnou součástí Zpracování krve jsou výše
uvedená povinná laboratorní vyšetření, která se
provádějí Z krve odebrané do Zkumavek při odběru
dárce.

Zvláštním procesem po oddělení musí projít
ještě plazma, a tím je tzv. šokové Zmrazení. Plaz-
ma, která se uchovává v zmrazeném stavu (-30 °C
a méně), musí být do Zmrazeného stavu uvedena
co nejrychleji, protože jen takový Způsob Zabezpe-
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či co nejmenší Ztráty aktivity Iabilních koagulačnich
faktorů, Zejména faktoru VIII.

V praxi šokové Zmrazení představuje vložení
vaků s plazmou do tzv. šokového zmrazovače, tj.
speciálního mrazicího Zařízení, v němž je při teplo-
tě Zpravidla nižší než -45 °C v kapalinové lázni (li-
hobenzín) nebo cirkulujícím vzduchem plazma do
60 minut Zmrazena na min. -30 °C.

Veškeré údaje o zpracování a laboratorním vy-
šetření se průběžně Zapisují, případně automaticky
ukládají do počítačového informačního systému,
kterým jsou dnes povinně vybavena všechna trans-
fuzní oddělení.

Celý proces Zpracování krve je během 2-3 dnů
ukončen tzv. propuštěním, kdy Zodpovědný pracov-
ník (Zpravidla lékař) Zhodnotí výsledky Zpracování
a laboratorních testů a každý jednotlivý transfuzní
přípravek uvolní k použití nebo vyřadí k likvidaci.
Po tomto velmi důležitém úkonu jsou vaky s trans-
fuzními přípravky opatřeny štítky, které jsou vytiš-
těny přímo na transfuzní stanici prostřednictvím
počítačového systému speciální termotiskárnou.

Na konečném štítku jsou uvedeny všechny důle-
žité údaje týkající se transfuzního přípravku, jako
je výrobce (transfuzní stanice) a jeho registrační
číslo, krevní skupina, množství, složení použitého
protisrážlivého roztoku, negativita v předepsaných
testech, skladovací podminky apod. Většina důle-
žitých údajů je také Zobrazena formou čárového kó-
du (viZ obrázek).

OHKT ÚVN Praha
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Nakonec následuje uskladnění přípravků v přísluš-
ných expedičních chladicích nebo mrazicích boxech.

Po speciálních odběrových postupech
Protože se jedná o výše popsané tzv. aferetické

odběry, při kterých se odebírá pouze jedna předem

určená krevní složka, odpadá v tomto případě od-
střeďování v centrifugách a rozdělování krve na jed-
notlivé součásti.

Jinak další postupy (laboratorní vyšetření, event.
zmrazení plazmy) jsou totožné se Zpracováním ode-
brané plné krve.

Závěrem této části bych chtěl Zdůraznit, že v po-
sledních letech mimořádný důraz kladený na kvali-
tu neumožní uvolnit k použití krev, resp. transfuzní
přípravek, který nesplňuje předem dané paramet-
ry, tj. specifikace. Pouze ve výjimečných případech,
Zejména přímého ohrožení života a nebezpečí Z
prodlení, je z tzv. vitální indikace možné podat krev
nebo její složku, která např. ještě nebyla dovyšet-
řena apod.

Autotransfuze

Dosud byly Zmiňovány pouze odběry a Zpraco-
vání homologní krve Získané od dárců a určené
pro pacienty - příjemce. Jedná se sice o postup
nejběžnější, ale nikoli zcela bez rizika.

Jak již bylo uvedeno, každý dárce, resp. každá
krev, je při každém odběru vyšetřena na AIDS, in-
fekční hepatitidu typu B a C, jaterní test ALT a na
syfilis. Nicméně žádné z tèchto vyšetření nedává
naprostou jistotu, že dárce není nositelem dané ná-
kazy. Tato určitá pochybnost pramení Z existence
imunologického okna, které se u Zjišt'ovaných in-
fekcí pohybuje v období 6-8 týdnů, u HIV jsou po-
psány případy i mnohaleté.

Dalším rizikem pramenícím Z transfuze je osla-
bení přirozené imunity příjemce, a to Zejména pů-
sobením leukocytů obsažených v transfuzní jed-
notce. Tato komplikace může způsobit pomalé ho-
jení operační rány, infekční pooperační komplikace
apod.

Řada pacientů se po obdržení krve setká s tzv.
potransfuzními reakcemi, tj. horečkami, třesavkou,
zimnicí, v těžších případech až šokovým stavem.
Tyto komplikace bývají způsobeny Zpravidla reak-
cemi na bílkoviny krve dárce (alergické reakce), leu-
kocytárnimi pyrogeny apod.

Nejobávanějši komplikací pak je samozřejmě re-
akce na podanou krev jiné krevní skupiny, což se
může ve výjimečných případech přihodit záměnou
na oddělení, ještě řidčeji při výdeji Z krevního skla-
du. Následkem takové Záměny je často smrtelná
komplikace.

Z výše uvedených důvodů je Zřejmě, že přes ži-
vot zachraňující význam krve je vždy vhodnější,
pokud to Zdravotní stav pacienta nutně nevyža-
duje, se transfuzi vyhnout. Jednou z možností, jak
omezit rizika transfuze, je pak podání vlastní krve
(autotransfuze), kterou je možné nashromáždit né-
kterou Z možností, které nám moderní autotrans-
fuzní techniky dávají.
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1. Předoperační odběry krve pro autotransfuzi
Jedná se o klasickou a nejpoužívanější auto-

transfuzní techniku. Před plánovaným výkonem je
pacientovi, pokud to jeho Zdravotní Stav dovolí, ode-
bráno několik jednotek (nejčastěji 2) krve a ty jsou
pak použity ke hrazení krevních Ztrát během ope-
race. Odebranou krev je možno použít jako plnou
krev nebo ji Zpracovat na erytrocyty a plazmu.
Krev se Samozřejmě musí odebrat v takovém ča-
Sovém období před operací, aby nedošlo k pře-
kročení doby použitelnosti.

Odběry Se Zpravidla Zahajuji 2-3 týdny před ope-
rací. Nejkratší doba odběru krve pro autotransfuzi
před operací jsou 4 dny.

Zvláštní, tzv. přeskokovou technikou je možné
připravit i relativně velké množství vlastní krve, a to
tak, že pacientovi je poprvé odebrána 1 jednotka
krve, Za týden druhá TU, Za další týden je první
jednotka vrácena (retransfundována) a jsou ode-
brány najednou 2 TU, další týden je retransfundo-
vána v pořadí druhá jednotka a opět odebrány 2
TU a tak dále. Lze tak připravit až 6 TU krve, tj.
dostatečné množství i na velký operační výkon, ja-
ko jsou operace na srdci apod.

Pro autotransfuzi je také možné odebrat krevní
destičky nebo jenom samotnou plazmu. V každém
případě ale platí, že s krví na autotransfuzi se Za-
cháZí naprosto shodně jako s krví homologní, tj. co
se týká všech vyšetření i postupů Zpracování. Pou-
Ze se skladuje odděleně.

2. Peroperační hemodiluce
Jedná se o metodu, kterou Zajišťuji Zpravidla

anesteziologové. Těsně před operací je pacientovi
odebráno množství krve odpovídající jeho Zdravot-
nímu stavu a hodnotám krevního obrazu (Zpravidla
1-3 TU krve), a to je nahrazeno tekutinou ve formě
infuzních roztoků. Uměle je tak pacientovi snížena
hodnota červeného krevního obrazu, tj. poměr eryt-
rocytů vůči plazmé (krev je naředéna). VZápětí na
to je proveden operační výkon a v jeho průběhu
nebo po něm je odebraná krev pacientovi opět vrá-
cena.

Tento způsob má několik výhod. U pacienta s
„naředěnou“ krví je menší riziko trombotických kom-
plikací při operaci, dále pokud pacient během ope-
race krvácí, tak vlastně dochází k menším krevním
Ztrátám, protože Ztrácí naředěnou krev, a v nepos-
lední řadě se jedná o metodiku ekonomicky méně
náročnou, protože odpadají náklady spojené s vy-
šetřováním, Zpracováním a skladováním krve.

V České republice se bohužel jedná Ze strany
operačních kolektivů o poněkud nedoceněnou me-
todiku, i když na druhou stranu není vhodná pro
každého pacienta a pro každý typ operace.

3. Peroperační autotransfuze
Pomocí speciálních tzv. autotransfuzních přís-

trojů (cell saver), které pracuji na shodném princi-
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pu jako Separátory krevních složek, je přímo z ope-
rační rány odsávána krev, která je v přístroji „pře-
čištěna“ a podávána Zpět pacientovi. Jedná se o
metodiku velmi nákladnou a dostupnou pouze ve
velkých fakultních nemocnicích.

Na Závěr uvedu Zjednodušující pravidlo, kterým
Se moderní medicína řídí při podávání krve: Nej-
lepší transfuze je žádná transfuze, když to již cha-
rakter operace vyžaduje, tak volíme autotransfuzi,
pouze v případě nezbytně nutném homologní trans-
fuzi.

Přesto je považováno Za úspěch, pokud je počet
podaných autotransfuzi ze všech transfuzi v Zemi
vyšší než 5 %.

Souhrn

Transfuzní služba v ČR i ve Světě prodělala v
poslední době nebývalý pokrok. Mimořádný důraz
je kladen zejména na bezpečnost finálního produk-
tu - transfuzního přípravku, který splňuje všechny
atributy léčiva. Odběry a zpracování krve se ve vys-
pělých Zemích standardizují a koncentrují do vel-
kých Zpracovatelských center, rozšiřuje Se škála vy-
šetření infekčních markerů. Celý moderní proces
výroby transfuzních přípravků je druhem farmaceu-
tické výroby a řídí Se Zásadami správné výrobní pra-
xe. Nejběžnějšími transfuzními přípravky jsou eryt-
rocytový koncentrát bez buffy-coatu, plazma (čer-
Stvě ZmraZená) a trombocytový koncentrát. Odbě-
ry krve a jejich složek se provádějí Zejména for-
mou odběrů plné krve, kdy se prakticky každá ode-
braná krev Zpracuje na erytrocyty, plazmu a buffy-
-coat. Pouze část plazmy se používá k přímému
podání pacientovi, většina Slouží jako surovina k
výrobě krevních derivátů. Speciální odběrové pos-
tupy - aferézy - se používají k efektivním odběrům
jednotlivých krevních složek. K odběrům a Zpraco-
vání krve se používaji zásadně jednorázově uzav-
řené Systémy - odběrové soupravy (vaky). V elek-
tivní chirurgii je nejbezpečnějším transfuzním pos-
tupem některá Z technik autotransfuze: 1. předope-
rační odběry krve pro autotransfuzi, 2. peroperační
hemodiluce, 3. peroperační autotransfuze.
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