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Uvod

Transfuzni sluzba zaznamenala v poslednim de-
setileti v celém svété nebyvaly pokrok. O to vice
progresivnich zmén prodélala éeska transfuzni sluz-
ba po roce 1990, kdy nové poméry umoznily nakup
novych systému a technologii, at jiz v oblasti zpra-
covani nebo vysetfovani krve. ProtoZe krev a z ni
vyrabéné produkty maji ve vojenské mediciné mi-
moiadny vyznam a na zasobovani krvi v armadach
celého svéta je kladen zvlastni dlraz, znalosti o za-
sadach ucelné hemoterapie a zakladech imunohe-
matologie by mély patfit mezi rutinni dovednosti
viech vojenskych |ékari.

Na prvni pohled nejvyraznéjsi zménou v nasich
zemich bylo zavedeni odbé&rt a zpracovani krve v
plastovych vacich, které do roku 1994 rutinné zvlad-
la véechna nase transfuzni oddéleni. (Pro zajima-
vost: plastové vaky byly vyvinuty AmeriCany v sou-
vislosti s korejskou valkou v 50. letech, protoZe trans-
port a skladovani krve je v nich mnohem praktic-
t&jsi nez ve sklenénych lahvich. Civilni transfuzni
sluzba ve vyspélych zemich je zacala rutinné pou-
Zivat od 70. let.)

Dale se rozsifila §kala povinnych laboratornich
testl o protilatky proti HCV (od roku 1992) a obec-
né& viechna laboratorni vy3etfovani se zpfesnila.

Nejradikaingjsi zmény zaZivaji ale transfuzni od-
déleni nyni, resp. posledni 3 roky, a to pIné v kon-
textu s rozvinutymi zemémi svéta. Jedna se o to,
Ze krev a jeji slozky upravené pro skladovani a na-
slednou aplikaci pacientovi jsou klasifikovany jako
Ié€ivo. Na pfipravu a vyrobu vsech léCiv se vztahu-
ji pfisna pravidla pod obecnym nazvem ,spravna

vyrobni praxe (SVP), angl. ,good manufacturing
practice” - GMP). Tato pravidla jsou u nas obecné
zakotvena v zakoné ¢&. 80/1992 Sb., o spravné vy-
robni a distribuéni praxi a pfesnéji v zakoné ¢.
70/1997 Sb., o léivu a jeho provadeécich vyhlas-
kach. Evropska unie spravnou vyrobni praxi upra-
vuje fadou smérnic a doporu&eni.

Co je na tom tak pfevratného? SVP je totiz za-
lozena na pfedem piesné definovanych standard-
nich postupech zaskolenymi pracovniky a systému
nezavislych kontrol tak, aby vysledny produkt - |é-
¢ivo, beze zbytku a za kazdych okolnosti splfiovalo
pfedepsana a pfedem stanovena kritéria jakosti.
SVP tedy neumoziiuje zadnou improvizaci, je vel-
mi naro¢na na personal v kvalité i po¢tu, na pros-
tory a vybaveni a tedy nepfili§ vyhodna pro malé
provozy. Struéné fe€eno - transfuzni oddéleni se
musi zménit z lekafskych laboratornich pracovist
na farmaceutické provozy se specifickym systé-
mem a filozofii prace.

Jednim z vysledki bude i redukce pottu trans-
fuznich stanic ze sougasnych asi 80 na minimalné
polovinu, koncepce MZd CR dokonce hovofi o ko-
necném poétu 10 transfuznich center, ktera budou
zasobovat krvi region s 1 milionem obyvatel. Své-
tovy trend je obdobny, i kdyZ ne vSude stejny. Zce-
la centralizovanou transfuzni sluzbu maji napi. ve
Velké Britanii, kde se v soucasné dobé uvadi do Zi-
vota koncept 9 transfuznich center na celé Spoje-
né kralovstvi, stejny poéet (9) maji v Nizozemi, v
Némecku je 1 transfuzni stanice na 500 000 az
2 000 000 obyvatel, naproti tomu v Italii je zhruba
300 malych transfuznich stanic, v Norsku se za po-
sledni 2 roky pocet transfuznich oddé&leni sniZil na
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polovinu, piesto jich zlstalo asi 50, a nejvétsi trans-
fuzni centrum na svété - New York Blood Centrum -
zasobuje krvi cely stat New York s 20 miliony oby-
vatel.

Co se tyka vojenské zdravotnické sluzby a jeji
organizace, rovnéz neni jednotna, a to ani v zemich
Severoatlantické aliance. Napf. ve Velké Britanii a
v Nizozemi odbéry darcu krve a vyrobu transfuz-
nich pfipravkl pfevzala vyhradné civilni transfuzni
sluzba a vojenska provadi pouze distribuci k vojen-
skym zdravotnickym zafizenim, zejména zahranic-
nim misim, a je zodpovédna za polni krevni skla-
dy. Na druhou stranu v USA a SRN pfedstavuje vo-
jenska transfuzni sluzba dulezitou ¢ast vyrobniho i
védeckovyzkumného potencialu narodni transfuzni
sluzby, ktera ma své nezastupitelné ukoly. Zaklad-
ni principy pro odbéry darct krve a vyrobu trans-
fuznich pfipravkl a pouzity spotfebni material jsou
zpracovany v normé STANAG 2939 ,Lékaiske po-
Zzadavky na krev, darce krve a potfebné vybaveni®.
Zakladni udaje o narodnich transfuznich sluzbach
a organizaci vojenskych transfuznich sluzeb ¢len-
skych statdl NATO podava ,NATO Blood Brochure"
v ramci STANAG 2480.

Koncepce vojenskée transfuzni sluzby Armady
Ceské republiky je blizka modelu v SRN a vychazi
z dlouholeté tradice Oddéleni hematologie a krevni
transfuze Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.
Je zaloZena na silné zpracovatelské zakladné, kte-
ré se v miru bude vyznamnou mérou podilet na za-
sobovani transfuznimi pfipravky kromé& UVN také
dalSich lizkovych zafizeni v Praze a sou¢asné bu-
de pfipravena ke zdvojnasobeni produkce v pfipa-
dé krizoveé situace, v€etné organizace subdodavek
z civilni transfuzni sluzby. V koncepci je zcela opus-
tén systém polnich transfuznich stanic a je nahra-
zen mobilnimi distribuénimi prostiedky transfuz-
nich pfipravkl a krevnich derivatll a mobilnimi od-
bérovymi tymy, které svazeji odebranou krev na
zpracovani do jednoho zpracovatelského centra.

Nasledujici fadky jsou struénym prilvodcem v mo-
dernim procesu zpracovani krve na vysledné pro-
dukty - transfuzni pfipravky a krevni derivaty - a je-
jich pouziti.

Transfuzni pfipravky a krevni derivaty

Transfuzni pripravek
Definice:

Transfuzni pfipravek je konecny produkt vznikly
zpracovanim odebrané krve nebo jejich slozek ve
zdravotnickém zafizeni transfuzni sluzby. Jedna se
o individualné pfipravované lé¢ivo. Mérnou jednot-
kou je 1 TU (1 transfuzni jednotka).

Vyklad:

Transfuzni pfipravek je plna krev nebo z piné kr-
ve pfipraveny erytrocytovy koncentrat, plazma a
trombocytarni koncentrat, trombocytarni koncen-

trat ze separatoru apod. 1 TU je vlastné 1 vak s
transfuznim pfipravkem bez ohledu na jeho objem
(napf. 1 TU plazmy = 150-250 ml apod.).

Zpracovani krve je soubor cinnosti vedouci k
finalnimu transfuznimu pfipravku, jako je odstfedo-
vani, oddélovani jednotlivych krevnich soucasti, la-
boratorni testy, mrazeni plazmy apod.

Nejbéznéjsi transfuzni pfipravky

Pina krev

Jedna se o odebranou krev, ktera se dale ne-
zpracovava na jednotlivé slozky. Dnes se jiz temér
nepfipravuje, protoZze je z medicinskeho hlediska
podstatné Gcelngjsi pfipravovat a podavat jednot-
liveé sloZky krve tak, aby lé¢ba byla co nejvice cile-
na a efektivni. Doba pouzitelnosti je 35 dni a ucho-
vava se pfi teploté 2-6 °C. Nejcastéji se dnes plna
krve pouziva jako autologni (autotransfuze).

Erytrocyty (erytrocytovy koncentrat)

Jedna se o samotné Cervené krvinky pfipravene
odstfedénim a oddélenim od plazmy z jednoho od-
béru pIné krve. Dnes se do krvinek jesté zpravidla
pfidava tzv. resuspenzni roztok obsahujici polysa-
charidy, ktery jejich expiraci prodlouzi az na 42 dni
pfi skladovaci teploté 2-6 °C. V soucasné dobé se
jedna o nejbéznéjsi transfuzni pfipravek, ktery slou-
Zi jako nahrada krve pfi krvaceni.

Ke snizeni poétu potransfuznich pyretickych re-
akci a omezeni pfenosu nékterych infekci (napf.
cytomegalovirem) je trendem poslednich let sniZzo-
vani poctu leukocyt v pfipravku. Jednou z moz-
nosti u nas jiz rutinné zavedenou je odstrafiovani
tzv. ,buffy-coatu” (BC), tj. bélavého rozhrani mezi
erytrocyty a plazmou po centrifugaci, kde jsou po-
dle hmotnostniho gradientu koncentrovany leuko-
cyty a trombocyty, a vzniknou tak tzv. erytrocyty re-
suspendované bez BC, tj. chudé na leukocyty, kde
je jejich pocet snizen asi na 1/3. Podstatné efektiv-
né&jsi, ale také drazsi, je filtrace erytrocytl pfes spe-
cialni deleukotizaéni filtry, které snizuji po&et leuko-
cytl z Fadu 10° na 10° a méné (tj. min. 1000krat).

Moderni trendy predpokladaji deleukotizaci vSech
erytrocytarnich pfipravkid, a to hned v procesu vy-
roby. V nékterych zemich (SRN, Rakousko a dalsi)
je tento postup jiz standardem. Pfedpokladem pro
zavedeni v CR je vyfedeni zplsobu thrady, tj. ak-
ceptovani zvySenych nakladil na hemoterapii ze stra-
ny zdravotnich pojistoven.

Trombocytovy koncentrat

Krevni desti¢ky potifebuji zejména pacienti s na-
dorovym onemocnénim, ktefi o né pfichazeji v du-
sledku protinadorové Ié€by (chemoterapie a ozafo-
vani), dale pacienti po transplantaci kostni diené a
pacienti s utlumy krvetvorby, vyjime&né se podava-
il pfi dekompenzované diseminované intravaskular-
ni koagulopatii (DIC) nebo jiné konsumpci. Trom-
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bocyty se pfipravuji jednak z piné krve, a to z vySe
zminéného buffy-coatu (v tomto pfipadé je jedna
terapeuticka davka trombocytl pfipravena ze 4-6
odbérl), jednak specialni odbé&rovou technikou po-
moci pfistrojl - separatorll krevnich destitek, je-
jichz pomoci se pfipravi jedna terapeuticka davka
od jednoho darce. Expirace trombocytl je pouze 5
dnu pii skladovaci teploté 20-24 °C.

Plazma (Cerstvé zmrazena)

Plazma, ktera se pfipravi po oddéleni krvinek,
se dnes zasadné zmrazuje (podle norem do 18 ho-
din po odbéru) a uchovava pfi teploté -30 °C a niz-
$i s dobou pouzitelnosti jeden rok. Diivodem je pl-
nohodnotné uchovani nékterych termolabilnich fak-
torl srazeni krve (zejména F VIl a také F V). Asi
20 % potieby plazmy se pfipravuje specialnimi od-
béry pomoci separator( - plazmaferézami. Plazma
se podava jednak jako nahrada krevniho objemu
pfi velkych ztratach krve, dale pfi nékterych poru-
chach krevni srazlivosti (DIC, von Willebrandova
choroba apod.), ale zejména se pouziva k dalsimu
zpracovani ve farmaceutickém primyslu na krevni
derivaty.

Cely proces od odbéru krve, laboratorniho vy-
setfeni aZ po jeji skladovani je finanéné velmi na-
kladny - napf. jeden odbérovy viceCetny vak stoji
200-300 K&, souprava na odbé&r trombocytl az
3000 K&, jedna sada povinnych laboratornich testl
stoji 300 K¢ atd., také kazdy transfuzni pfipravek
ma svoji hodnotu vyjadienou v penézich, tzv. na-
kladovou cenu, ktera je od jednoho do nékolika ti-
sic K& za jednu jednotku, tj. za jeden transfuzni
pfipravek.

Tuto nakladovou cenu transfuzniho pfipravku,
ktera je vyjadienim vioZené prace a materialu na
zpracovani krve, je nutné disledné odlisit od ceny
krve, ktera koluje v Zilach, protoZe ta ucetni hodno-
tu nema, jeji hodnota je pouze symbolicka, ovéem
v nevycislitelné moralni roviné.

Pokud si tedy zdravotnicka zafizeni navzajem ug-
tuji krev nebo ji uétuji k proplaceni zdravotnim po-
jistovnam, tak v daném piipadé Gétuji l1ééivo jako
kazdé jiné podle dohodnutych ceniku.

Krevni derivat
Definice:

Krevni derivat je hromadné vyrabéné légivo (bil-
kovinna frakce) ziskané primyslovym zpracovanim
plazmy (frakcionaci).

Vyklad:

Cast krevni plazmy, zpravidla ve zmrazeném sta-
vu, se pouziva na vyrobu krevnich derivatl, jako je
albumin, imunoglobuliny, antihemofilicky globulin
(faktor VIIl) a dal$i. Plazma je zpracovana primys-
lovym zplisobem u domacich i zahrani&nich zpra-
covatel a podstatnym rysem krevnich derivatu je
jejich bezpetnost pro pfijemce, protoZe v pribéhu

zpracovani jsou pouZity rizné metody inaktivace
pfipadné infekce.

Nejbéznéjsi krevni derivaty

Albumin

Je vyrabény v koncentraci 5 % a 20 %, pouziva
se jako krevni nahrada pfi velkych ztratach, popa-
leninach, hypoproteinémii, pfi renalnim a hepatal-
nim selhavani apod. Rozhodné se nepouziva jako
intravendzni vyZiva.

Imunoglobuliny

Dnes vétsinou intravenozni, jsou v poslednich
letech v centru mimofadné pozornosti. Vysokodav-
kova terapie je totiz u€inna u fady systémovych cho-
rob, jsou U&innou podplrnou lé¢bou u téZkych in-
fektd a pochopitelné u pacientt s poruchami imunity.

Specifické imunoglobuliny

Vyrabéji se z hyperimunni plazmy pfedem na-
imunizovanych darct (pfirozené& nebo uméle). Nej-
znamé&;jsi jsou imunoglobulin anti-D a antitetanicky
imunoglobulin.

Faktor VIl (antihemofilicky globulin) a faktor IX
Jsou nenahraditelnou substitu¢ni terapii pfi he-
mofiliich typu A a B.

Antitrombin Il
Predstavuje moderni alternativu pfi IéCbé a pre-
venci DIC a né&kterych dal$ich trombofilnich stav(.

Kazdé zdravotnické zafizeni ma mit ustanovenu
transfuzni komisi, resp. komisi ugelné hemotera-
pie, ktera stanovuje indikacni kritéria pro pouZiti
transfuznich pfipravkl a krevnich derivati a sou-
casné sleduje a hodnoti vyskyt potransfuznich re-
akci a navrhuje pfipadna opatfeni.

Odbéry krve a jejich slozek

Krev nebo jeji slozky musime pied vlastnim zpra-
covanim odebrat darci, a to pfedepsanym zpiso-
bem a za pfedepsanych podminek. Kromé toho
darce musi spliiovat pfedepsana zdravotni kritéria.

Vzhledem k v Gvodu zmin&né SVP, neni v sou-
¢asné dob& moZné, aby darce vySetifoval a k odbé-
ru propoustél lékaf, ktery neni zaméstnancem trans-
fuzniho oddé&leni a nesplfiuje kvalifikaéni prfedpo-
klady.

Kritéria zpusobilosti darce

Zpusobilost darce krve a jejich sloZzek posuzuje
lékar pfi spinéni zakladnich pfedpokladi k dar-
covstvi, a to na zakladé anamnézy, zakladniho lé-
karského vySetieni a laboratorniho vysetieni. V pfi-
padé pochybnosti o zpisobilosti darce se vySetfeni
rozsifi.
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Darovat krev v CR mize kazda zdrava osoba ve
véku 18-65 let. Darce nemusi byt obéan CR, ale
mél by zde mit alespofi dlouhodoby pobyt, a v kaz-
dém pfipadé s nim musi byt moZna dobra komu-
nikace v cestiné. Darovat krev nemohou osoby,
které v minulosti prodélaly virovou hepatitidu, zej-
ména typu B nebo C, s¥filis, tuberkulézu, bfisni ty-
fus, nékteré tropické choroby. Po jinych infekénich
chorobach jsou z darcovstvi vyfazeny pouze do-
¢asné (1-2 roky po uzdraveni) - napf'. po virové he-
patitidé A, infekéni mononukleéze, bruceléze, bore-
libze, kapavce apod. Pfi neinfekénich chorobach
ruznych organu (srdce, plice, travici trakt, ledviny,
jatra apod.) jsou darci zpravidla vyfazovani docas-
né nebo trvale podle zavaznosti onemocnéni. V
kazdém pfipadé nemohou darovat krev osoby s
nadorovym postizenim. Po chirurgickych vykonech
je mozZné darovat krev podle zavaZnosti operace
zpravidla nejdéle po 6 mésicich. Trvale vyfazeni z
darcovstvi jsou dale lidé s cukrovkou, t&Zzkymi for-
mami alergie (béZné alergie jako je poindza apod.
se vyfazuji z odbéru jen v dobé& akutni manifesta-
ce), lidé trpici epilepsii, hemofilici a osoby, které
byly v minulosti lé¢eny hormony hypofyzy - napf.
rustovym hormonem.

Z darcovstvi jsou také vyloueny osoby ze sku-
pin se zvySenym rizikovym chovanim, zejména
vzhledem k nakaze HIV, jako jsou osoby provo-
zujici prostituci, zavislé na drogach a alkoholu a
homosexualni muzi.

Podle sougasnych pravidel Zeny mohou darovat
plnou krev nejvy3e 4krat do roka a muzi Skrat do
roka (nejkrat$i interval mezi odbéry je 8 tydn(). Je-
den odbér piné krve ¢&ini 450 ml.

Vékova ani anamnesticka kritéria se nerespek-
tuji u darcti autologni krve, tj. krve na autotransfuzi.
Zde je jedinym kritériem vlastni schopnost darce krev
si darovat, tj. aby odbér krve darce-pacient snesl.

Co se tyka odbérl plazmy metodou plazmaferé-
zy, tak zde pro vybér darcu plati stejna pravidla ja-
ko pro darce piné krve, rozdilna je pouze Cetnost
odbéri, ktera se fidi celkovym objemem odebrané
plazmy za rok, tj. 15 | plazmy za rok. Pfi jednom
odbéru se odebira 600-800 ml plazmy. Nejkrat3i
mozny interval mezi jednotlivymi odbéry plazmy
jsou 2 tydny, mezi odbé&rem plazmy a naslednym
odbé&rem piné krve 2 dny, v opaéném pofadi pak 1
meésic.

Odbéry bunék na separatoru, jmenovité krev-
nich desti¢ek, se mohou provadét nejvyse 2krat za
tyden, celkovy pocet odbé&ri nema pfesahovat 48
za rok.

Z piedodbérovych laboratornich vy3etfeni se u
darci stanovuje hodnota hemoglobinu (muzi min.
135 g/l, Zeny min. 125 g/l, autotransfuze min. 110 g/l
pfi prvnim odbéru a dale min. 100 g/l), dale se méfi
krevni tlak a teplota.

Po odbéru je kazda krev (kazdy darce) vySetfen
na anti-HIV 1/2, HBaAg, anti-HCV a syfilis (kardio-

lipinovy test + treponemovy test) a ALT. V nékte-
rych zemich se vySetfuje jeSté HBe a anti-HTLV
1+2, naopak ALT neni vSude povinné. Pfipravuje
se pfechod od vy$etfovani protilatek pfenosnych
infekci na pfimou detekci virionu DNA technologie-
mi, tj. PCR (polymerazova fetézova reakce).

Kromé stanoveni infekéni markert se u kazdého
darce vy3etfuje krevni skupina v ABO systému, sys-
tému Rh a Kell a provadi se screening nepravidel-
nych protilatek proti erytrocytim.

Postupy pri odbérech déarcu krve

Uvedeme si obecné pouzivané postupy pfi od-
bé&rech darct piné krve, protoZe specidlnim odbé-
rim, zejména plazmaferézam, se budu vénovat dale.

Darce, ktery se dostavi na transfuzni oddéleni,
se nejprve zaregistruje v kartotéce. Pokud dosud
krev nedaroval (nebo nedaroval na dotyéné trans-
fuzni stanici), vypIni si podrobny dotaznik, je mu
zavedena karta a je zadan do pocitatového syste-
mu. Na nékterych pracovistich je darce evidovan
pouze pocitatem a papirové karty se vibec neve-
dou. Pokud darce krev daruje jiZ opakované, tak
na nékterych pracovistich dotaznik jiz nevyplfiuje a
pouze uvede eventualni zmény zdravotniho stavu
od posledniho odbéru, na jinych pracovistich darci
vyplfuji dotazniky pfed kazdym odbérem. V kaz-
dém pfipadé musi darce podepsat tzv. informova-
ny souhlas, tj. Ze souhlasi s provedenim odbé&ru a
pfedepsanych vySetfeni, Ze byl o celé proceduie
fadné poucen a Ze souhlasi s tim, aby byl zafazen
do néarodniho registru darct krve. Dale darce po-
tvrzuje, Ze nepatfi mezi osoby s rizikovym chova-
nim vzhledem k nakaze a pfenosu infekénich one-
mocnéni, zejména AIDS (tj. provozovani prostitu-
ce, narkomanie, homosexualita apod.). Bez podep-
sdani tohoto informovaného souhlasu nemuize nikdo
krev darovat.

V dal8im kroku se darce podrobi zakladnimu la-
boratornimu vy3etfeni, tj. je mu vySetiena orientac¢-
ne mo¢ diagnostickym prouZzkem a proveden od-
bér ze Zily nebo z prstu na krevni obraz.

S vysledky laboratornich testd jsou pak darci
zvani na vy3etieni lékafem, ktery darci zméfi tlak a
provede zakladni zb&zne vy3etieni a - to zejména
- provede zhodnoceni vyplnéného dotazniku, fj.
anamnézy. Je-li darce zplsobily, poznamena to lé-
kaf do karty nebo do pocitate a darce mize byt
odebran. V opaéném pfipadé je také proveden za-
znam, lékar darci doporuéi dali postup a informu-
je jej, jsou-li divody vyfazeni trvalé nebo doc¢asné,
a za jakych podminek bude moci eventualné krev
v budoucnosti darovat.

V mezidobi ¢ekani na laboratorni vysledky a
odbéry je zpravidla darcim podavano malé obcer-
stveni, jako &aj a pecivo. Jinak plati zasada, Ze na
odbéry by neméli darci chodit nalacno, zejména ra-
no je vhodna lehka snidané&, a hlavné by se méli
pfedem dostateéné napit. Jediné omezeni, na kte-
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ré jsou darci upozoriiovani je, Ze den pied odbeé-
rem by neméli jist nic tuéného a pit ve vétsim
mnoZzstvi alkohol.

Viastni odbér pak provadi odbérové zdravotni
sestry ve zvlastni mistnosti. Odbéry se provadéji
zasadné do plastikovych vaku, které jsou pochopi-
telné na jedno pouziti. Zpravidla se nejedna o jed-
noduché vaky (ty se pouZivaji pouze na autotrans-
fuze), ale o celé systémy trojvaki, &tyfvakd i vice-
¢etnych vakd, které jsou navzajem napojeny hadic-
kami, a hadi¢ka vedouci od odbé&rového vaku je za-
konéena jehlou. Tak je zaru€eno, Ze cely proces
odbéru a zpracovani krve se déje tzv. uzavienym
zplsobem, kde jediny kontakt ze zevnim prostie-
dim je vpich jehly do Zily darce.

Jeden odbér by nemél trvat déle nez 10 minut.
ProtoZe v odbé&rovém vaku je 50 ml antikoagulag-
niho roztoku, je potfeba béhem odbéru michat ob-
sah vaku, aby doslo k dokonalému promiseni anti-
koagulans s odebiranou krvi. To je moZné provadét
manualné nebo pomoci specialnich odbérovych
vah, na které se vioZi odbérovy vak, odbérova ha-
dicka se protahne &idlem a svorkou. Vahy po za-
hajeni odbéru a jejich spusténi pak automaticky ky-
vaji s odbérovym vakem a soucasné méfi hmotnost
vaku. Po dosazeni cilové (nastavené) hmotnosti
(tj. 450 ml krve + 50 ml antikoagulans) automaticky
zasvorkuji odbérovou haditku a zastavi se. Timto
zafizenim je zajistén jednak standardni objem vSech
odebiranych krvi a jednak umozni jedné odbérové
sestfe odebirat vice darc najednou.

Po provedeném odbéru sestra darci osetfi misto
vpichu a darce se odebere na ob&erstveni, pfipad-
né obdrzi ob&erstvovaci balicek.

Jednou z hlavnich vyhod vakil je, Ze se jedna o
tzv. uzavieny systém, ve kterém se krev rovnou
nasledné zpracovava, aniz by doslo k otevieni a
mozZne kontaminaci z vnéjSiho prostiedi. To umoz-
nilo odstranéni nepraktickych sterilnich odbéro-
vych box( na transfuznich oddélenich a pfimy kon-
takt odbérové sestry s darcem. Soucasné je moz-
né bez problémi vyjizdét za darci a provadét vy-
jezdové odbéry na kterémkoli misté spliiujicim za-
kladni pozadavky ,ob&anské” Cistoty.

Specialni odbérové postupy

Aferézami je mozZné odebirat samotnou lidskou
plazmu (plazmaferéza), krevni destiky - trombocy-
ty (trombocytoferéza), bilé nebo &ervené krvinky
(leukoferéza nebo erytroferéza).

Plvodné se tyto odbéry provadély pouze tzv.
manualnim zpisobem, tj. opakovanymi odbéry pl-
né krve od darce s naslednou centrifugaci, odstra-
nénim pfislusné slozky a vracenim zbylé krve zpét
darci. Obrovského rozvoje ale aferetické metody
dosahly zavedenim pfistrojovych odbérli pomoci
separator(l krevnich komponent v druhé poloving
80. let a zejména v 90. letech.

Plazmaferéza

Plazmaferézou je darci odebrana samotna lid-
ska plazma a krvinky jsou vraceny zpét. Rozvoj plaz-
maferéz je spojen zejména s rozvojem primyslo-
vého zpracovani plazmy na jednotlivé bilkovinné
soucasti - krevni derivaty.

Jak jiz bylo fe€eno, plazmaferéza se provadi ze-
jména pomoci pfistroji - separatori. Na odbéry
plazmy se zpravidla pouzivaji tzv. diskontinualni
separatory, které pouzivaji pouze jeden Zzilni pfi-
stup. Odbér probiha v nékolika cyklech, kdy jsou v
jednom cyklu odebrany asi 2 dcl krve, ktera je roz-
délena na plazmu a krvinky (podle typu pfistroje
bud pouze odstfedénim, nebo soucasné& i mem-
branovou filtraci). Plazma je rovnou sbirana do sbér-
ného vaku a krvinky jsou posléze vraceny zpét do
obéhu darce. Takovych cykll je podle nastavené-
ho objemu odebirané plazmy 7-12 a cely proces
trva 30-45 minut. MnoZstvi odebrané plazmy se
zpravidla nastavuje podle hmotnosti darce na cel-
kovych 600-800 ml. Cast odebraného objemu je
darci hrazena dodavkou fyziologického roztoku (tj.
0,9% roztoku NaCl), ¢ast je mu dodana jako teku-
tiny pfi obZerstveni.

Cely popsany proces probiha v uzavieném jed-
norazovém odbérovém setu, tj. soustavé hadicek,
vakli a malého plastového zafizeni na rozdéleni
krve. Krev, plazma a nahradni roztoky v haditkach
jsou pohanény zvenci peristaltickymi pumpami stej-
né jako centrifugacni modul pomoci vnéjsi hfidel-
ky. Po pouziti se oddéli vak s plazmou a zbyly set
se zlikviduje.

Jedna se o metodu z hlediska kvality odbéru,
odebrané plazmy a jeji vytéznosti o velmi efektivni,
nicméné finanéné& dosti naro&nou - jeden odbérovy
set véetné potfebnych roztokl (fyziologicky roztok
a protisrazlivy roztok) stoji asi 700 K&, jeden sepa-
rator pak v prepoctu zhruba 700 000 K&.

Proto na transfuznich stanicich, kde se neprova-
dé&ji tyto odbéry ve velkém, se stale pouzivaji tzv.
manualni plazmaferézy, pfi kterych je darci ode-
brano 500 ml piné krve, ktera je odstfedénim v cen-
trifuze rozdélena na plazmu a krvinky jsou retrans-
fundovany zpét darci a cely proces se jesté jednou
opakuje. Timto postupem, ktery trva asi 1,5 hodi-
ny, je ziskano max. 500-600 ml plazmy.

Pfes ponékud vétsi dyskomfort a asovou zatéz
pii odbé&ru ve srovnani s odbéry plné krve se jedna
o vykon, ktery organismus darce v disledku pod-
statné méné zatéZuje, protoZe obnova odebranych
tekutin a bilkovin je zalezitosti max. 24 hodin. Z to-
hoto diivodu se odbéry plazmy mohou provadét
castéji.

Plazmaferéza neni ovéem vykon, ktery slouzi pou-
ze k odbéru darch, ale také jako Géinny léebny
zakrok pfi fadé onemocnéni, kdy je potfebné odstra-
nit z t&la Skodlivou latku obsazenou v plazmé, kte-
rou jinym zpisobem odstranit nelze (napi. dialyzou).
Jedna se napf. o odstrafiovani paraproteinu pfi mno-
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hocetném myelomu, lipidl pfi dédicnych herlipidé-
miich, protilatek pfi autoimunnich chorobach apod.

K lé¢ebnym plazmaferézam se pak pouzivaji tzv.
kontinualni separatory se dvéma Zilnimi pfistupy,
kdy se z jedné paze provadi odbér a do druhé na-
vrat. Pfi takovém odbéru je oviem nutné odebrat
alespoii 2-3 litry plazmy, ktera se hradi albuminem,
zmrazenou plazmou a fyziologickym roztokem. Do-
ba odbéru je 2-3 hodiny, celkovy pritok az 15 litru
krve.

Trombocytoferéza

Dnes se odbér trombocytl provadi vyhradné po-
moci separatorll, zpravidla separatord kontinual-
nich se dvéma Zilnimi pfistupy. Separatorové krev-
ni desticky se pouzivaji zejména pro pacienty s
atlumem krvetvorby po radikalni protinadorové léc-
bé cytostatiky a ozafovanim a pro pacienty v pri-
béhu transplantace kostni diené.

Jeden odbér trva zhruba 1,5 hodiny a provadét se
mohou 1krat za 2 tydny, nejvySe pak 48krat za rok.

Leukocytoferéza

Technikou provedeni se neli$i od odbéru trom-
bocytl, pouziva se ale zfidka, protoZe potfeba po-
dani samotnych bilych krvinek neni velka. Jedna
se pouze 0 vzacné stavy vrozenych Utlumu kostni
difené a imunodeficitu a jen vyjimecneé pii utlumech
po cytostatikach nebo ozafovani. Spise se v pos-
ledni dobé& odebiraji kmenové bufiky jako jiz téméf
pfevazuijici alternativa odbéru kostni difen& pro trans-
plantaci.

Erytrocytoferéza

Odbéry samotnych erytrocytl pro darcovské
ucely se provadéji zfidka pro velkou finanéni na-
roénost. Takovym piipadem, kdy se odebiraji dar-
covské erytrocyty, je postup, pfi kterém se dale
erytrocyty zmrazi a jsou dlouhodobé& uskladnény at
jiz pro vlastni potfebu darce (autotransfuze), nebo
jako napfi. krvinky vzacné krevni skupiny pro ciziho
pfijemce.

Castsji se erytrocytoferéza provadi jako lé&ebny
vykon pro odstranéni nezadoucich erytrocytli u cho-
rob s patologickym pfebytkem &ervenych krvinek
(polycytemia vera).

Pracovnépravni podminky pro darcovstvi krve
a jejich slozek

Podle soucasné platnych zakonnych norem (Za-
konik prace § 124 a Vyhlaska FMPSV CSFR &.
18/1991 Sb., o jinych ukonech v obecném zajmu)
se darovani krve a jejich sloZzek povaZuje za ukon
v obecném zajmu. Darci se poskytuje pracovni vol-
no za dobu cesty k odbé&ru, odbé&ru, cesty zpét a
zotaveni po odbéru, pokud tyto skuteénosti zasa-
huji do pracovni doby v ramci 24 hodin od nastupu
cesty k odbéru.

Zpracovani odebrané krve

Do procesu zpracovani nepatfi jenom rozdéleni
odebrané krve na jednotlivé slozky, ale veskera
povinna laboratorni vySetfeni, oznageni (titkova-
ni) vakid s transfuznimi pfipravky a pfipadné dalsi
manipulace pfedtim, nez je transfuzni pfipravek ulo-
Zen do skladovaciho boxu.

Po klasickém odbéru pIné krve

Jak jsem jiz dfive uvedl, plna krev jako takova
se dnes jiz s vyjimkou autotransfuzi prakticky ne-
pouziva. Proto je kazda odebrana krev zpracovana
minimalné na erytrocytovy koncentrat a plazmu, pfi-
padné jesté na krevni desticky.

Toto rozdéleni, tj. vlastni zpracovani krve, je
dnes diky plastovym vakim podstatné jednodussi
a hlavné bezpeénéjsi z hlediska kvality vysledného
pfipravku, nez tomu bylo dfive, kdy byla krev ode-
birana do lahvi.

Bezpecnost spociva zejména v tom, Ze odbéry i
zpracovani probihaji v tzv. uzavieném systému, tj.
Ze pfi rozdélovani a pfemistovani jednotlivych krev-
nich soucasti nedochazi ke kontaktu zpracovava-
né krve s vné&jsim prostfedim, tj. ani vzduchem. Je
to umoZnéno tim, Ze na odbérovy vak jsou jiZz rov-
nou hadickami napojeny dal$i vaky, které jsou ur-
ceny pro jednotlivé krevni slozky. Jedna se tedy o
rizné systémy trojvaki, &tyfvaki, pétivaki apod.
Po naplnéni je pak vak s pfislusnou krevni sloZzkou
,odpajen“ od ostatnich vaki. Jedinym kontaktem s
vnéjSim prostfedim a poruSenim uzavieného sys-
tému je tak pouze zavedeni jehly do Zily darce.

K vlastnimu rozdéleni erytrocytd od plazmy
dojde odstfedénim ve specialni odstfedivce pfi vy-
soké rychlosti (az 4000 otacek/min) za 10-20 minut.
Dne3ni transfuzni odstifedivky pojmou najednou az
12 vakl s odebranou krvi, jsou chlazené a progra-
movatelné.

Po odstifedéni se vaky opatrné vyjmou z centri-
fugy a vlastni oddé&leni, resp. pfemisténi jednotli-
vych slozek krve, se provadi na tzv. krevnich li-
sech, které jsou bud ruéni, nebo zcela automatizo-
vane. Princip spociva v tom, Ze se vak s krvi, ktera
je jiz po odstiedéni rozdélena na plazmu (horni po-
lovina), buffy-coat (tenka bélava vrstva uprostied,
ktera obsahuje trombocyty a leukocyty) a erytro-
cyty (spodni polovina), vloZi do otevieného lisu, {j.
mezi dvé plochy, a jejich stlaéenim se postupné
pfemisti jednotlivé krevni soucasti do satelitnich
vaku. Nedilnou souéasti zpracovani krve jsou vyse
uvedena povinna laboratorni vySetfeni, ktera se
provadéji z krve odebrané do zkumavek pii odbéru
darce.

Zviastnim procesem po oddéleni musi projit
jesté plazma, a tim je tzv. $okové zmrazeni. Plaz-
ma, ktera se uchovava v zmrazeném stavu (-30 °C
a méné), musi byt do zmrazeného stavu uvedena
co nejrychleji, protoZe jen takovy zplisob zabezpe-
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¢i co nejmensi ztraty aktivity labilnich koagulaénich
faktorll, zejména faktoru VIII.

V praxi Sokové zmrazeni piedstavuje vioZeni
vakl s plazmou do tzv. Sokového zmrazovace, {j.
specialniho mraziciho zafizeni, v némz je pfi teplo-
té zpravidla nizsi nez -45 °C v kapalinové lazni (li-
hobenzin) nebo cirkulujicim vzduchem plazma do
60 minut zmrazena na min. -30 °C.

Veskeré udaje o zpracovani a laboratornim vy-
Setfeni se pribé&zné zapisuji, pfipadné automaticky
ukladaji do pocitatového informaéniho systému,
kterym jsou dnes povinné vybavena v3echna trans-
fuzni oddéleni.

Cely proces zpracovani krve je béhem 2-3 dnl
ukoncen tzv. propusténim, kdy zodpovédny pracov-
nik (zpravidla lékaf) zhodnoti vysledky zpracovani
a laboratornich testli a kazdy jednotlivy transfuzni
pfipravek uvolni k pouZiti nebo vyfadi k likvidaci.
Po tomto velmi ddlezitém Ukonu jsou vaky s trans-
fuznimi pfipravky opatfeny &titky, které jsou vytis-
tény pfimo na transfuzni stanici prostfednictvim
pocitacového systému specialni termotiskarnou.

Na konec¢ném $titku jsou uvedeny vSechny dile-
Zité udaje tykajici se transfuzniho pfipravku, jako
je vyrobce (transfuzni stanice) a jeho registraéni
¢islo, krevni skupina, mnoZstvi, sloZzeni pouzitého
protisrazlivého roztoku, negativita v pfedepsanych
testech, skladovaci podminky apod. VétSina dule-
zZitych udaju je také zobrazena formou ¢arového ko-
du (viz obrazek).
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Po specialnich odbérovych postupech
ProtoZze se jedna o vy3e popsané tzv. aferetické
odbeéry, pfi kterych se odebira pouze jedna pfedem

uréena krevni sloZzka, odpada v tomto pripadé od-
stfedovani v centrifugach a rozdélovani krve na jed-
notlivé sou&asti.

Jinak dal$i postupy (laboratorni vySetfeni, event.
zmrazeni plazmy) jsou totoZné se zpracovanim ode-
brané piné krve.

Zavérem této Easti bych chtél zdlraznit, Zze v po-
slednich letech mimofadny diraz kladeny na kvali-
tu neumozni uvolnit k pouziti krev, resp. transfuzni
pfipravek, ktery nespliiuje pfedem dané paramet-
ry, tj. specifikace. Pouze ve vyjimeénych pfipadech,
zejména pfimého ohroZeni Zivota a nebezpeti z
prodleni, je z tzv. vitalni indikace moZné podat krev
nebo jeji slozku, ktera napf. jesté nebyla dovySet-
fena apod.

Autotransfuze

Dosud byly zmifiovany pouze odbéry a zpraco-
vani homologni krve ziskané od darch a urCené
pro pacienty - pfijemce. Jedna se sice o postup
nejbézné&;jsi, ale nikoli zcela bez rizika.

Jak jiz bylo uvedeno, kazdy darce, resp. kazda
krev, je pfi kazdém odbéru vySetfena na AIDS, in-
fekéni hepatitidu typu B a C, jaterni test ALT a na
syfilis. Nicméné Zadné z téchto vy3etieni nedava
naprostou jistotu, Ze darce neni nositelem dané na-
kazy. Tato uréita pochybnost prameni z existence
imunologického okna, které se u zjistovanych in-
fekci pohybuje v obdobi 6-8 tydnt, u HIV jsou po-
psany pfipady i mnohaleté.

Dal8im rizikem pramenicim z transfuze je osla-
beni pfirozené imunity pfijemce, a to zejména pu-
sobenim leukocytll obsaZenych v transfuzni jed-
notce. Tato komplikace mize zplsobit pomalé ho-
jeni operacni rany, infekéni pooperacni komplikace
apod.

Rada pacient(i se po obdrZeni krve setka s tzv.
potransfuznimi reakcemi, tj. horeckami, tfesavkou,
zimnici, v tézSich pfipadech az Sokovym stavem.
Tyto komplikace byvaji zpiisobeny zpravidla reak-
cemi na bilkoviny krve darce (alergické reakce), leu-
kocytarnimi pyrogeny apod.

Nejobavanéjsi komplikaci pak je samozfejmé re-
akce na podanou krev jiné krevni skupiny, coz se
muze ve vyjimeénych pfipadech pfihodit zaménou
na oddéleni, jesté fidéeji pfi vydeji z krevniho skla-
du. Nasledkem takové zamény je ¢asto smrtelna
komplikace.

Z vy$e uvedenych dlvodu je ziejmé, Ze pfes Zi-
vot zachrafiujici vyznam krve je vidy vhodné&jsi,
pokud to zdravotni stav pacienta nutné nevyza-
duje, se transfuzi vyhnout. Jednou z mozZnosti, jak
omezit rizika transfuze, je pak podani vlastni krve
(autotransfuze), kterou je mozné nashromazdit né-
kterou z mozZnosti, které ham moderni autotrans-
fuzni techniky davaiji.
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1. Pfedoperacni odbéry krve pro autotransfuzi

Jedna se o klasickou a nejpouzivané&jsi auto-
transfuzni techniku. Pfed planovanym vykonem je
pacientovi, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, ode-
brano nékolik jednotek (nejcastéji 2) krve a ty jsou
pak pouZity ke hrazeni krevnich ztrat béhem ope-
race. Odebranou krev je mozno pouZit jako plnou
krev nebo ji zpracovat na erytrocyty a plazmu.
Krev se samoziejmé musi odebrat v takovém &a-
sovém obdobi pfed operaci, aby nedo3lo k pie-
kro€eni doby pouzitelnosti.

Odbeéry se zpravidla zahajuji 2-3 tydny pfed ope-
raci. Nejkrat8i doba odbéru krve pro autotransfuzi
pfed operaci jsou 4 dny.

Zvlastni, tzv. pfeskokovou technikou je mozné
pfipravit i relativné velké mnozstvi vliastni krve, a to
tak, Zze pacientovi je poprvé odebrana 1 jednotka
krve, za tyden druha TU, za dalSi tyden je prvni
jednotka vracena (retransfundovana) a jsou ode-
brany najednou 2 TU, dalsi tyden je retransfundo-
vana v pofadi druha jednotka a opé&t odebrany 2
TU a tak dale. Lze tak pfipravit az 6 TU krve, tj.
dostateéné mnozstvi i na velky operacni vykon, ja-
ko jsou operace na srdci apod.

Pro autotransfuzi je také mozné odebrat krevni
desticky nebo jenom samotnou plazmu. V kazdém
pfipadé ale plati, Ze s krvi na autotransfuzi se za-
chazi naprosto shodné jako s krvi homologni, tj. co
se tyka vSech vy3etfeni i postupl zpracovani. Pou-
ze se skladuje oddélené.

2. Peroperacéni hemodiluce

Jedna se o metodu, kterou zajistuji zpravidla
anesteziologové. Tésné pied operaci je pacientovi
odebrano mnoistvi krve odpovidajici jeho zdravot-
nimu stavu a hodnotam krevniho obrazu (zpravidla
1-3 TU krve), a to je nahrazeno tekutinou ve formé
infuznich roztok. Uméle je tak pacientovi snizena
hodnota éerveného krevniho obrazu, tj. pomér eryt-
rocytd vaéi plazmé (krev je nafedéna). Vzapéti na
to je proveden operaéni vykon a v jeho prub&hu
nebo po ném je odebrana krev pacientovi opét vra-
cena.

Tento zplsob ma nékolik vyhod. U pacienta s
Lnaredénou® krvi je mensi riziko trombotickych kom-
plikaci pfi operaci, dale pokud pacient b&hem ope-
race krvaci, tak vlastné dochazi k mensim krevnim
ztratam, protoZe ztraci nafedénou krev, a v nepos-
ledni fadé se jedna o metodiku ekonomicky méné
naroc¢nou, protoZze odpadaji naklady spojené s vy-
$etfovanim, zpracovanim a skladovanim krve.

V Ceské republice se bohuZel jedna ze strany
operacnich kolektivii o ponékud nedocenénou me-
todiku, i kdyZz na druhou stranu neni vhodna pro
kazdého pacienta a pro kazdy typ operace.

3. Peroperaéni autotransfuze
Pomoci specialnich tzv. autotransfuznich pfis-
troji (cell saver), které pracuji na shodném princi-

pu jako separatory krevnich slozZek, je pfimo z ope-
raéni rany odsavana krev, ktera je v pfistroji ,pie-
cisténa" a podavana zpét pacientovi. Jedna se o
metodiku velmi nakladnou a dostupnou pouze ve
velkych fakultnich nemocnicich.

Na zavér uvedu zjednodusujici pravidlo, kterym
se moderni medicina fidi pfi podavani krve: Nej-
lep3i transfuze je Zadna transfuze, kdyz to jiz cha-
rakter operace vyZaduje, tak volime autotransfuzi,
pouze v piipadé nezbytné& nutném homologni trans-
fuzi.

Pfesto je povaZovano za uspéch, pokud je pocet
podanych autotransfuzi ze v3ech transfuzi v zemi
vy$si nez 5 %.

Souhrn

Transfuzni sluzba v CR i ve svété prodélala v
posledni dob& nebyvaly pokrok. Mimoiadny dlraz
je kladen zejména na bezpeénost finalniho produk-
tu - transfuzniho pfipravku, ktery spliiuje vSechny
atributy Ié€iva. Odbéry a zpracovani krve se ve vys-
pélych zemich standardizuji a koncentruji do vel-
kych zpracovatelskych center, rozSifuje se Skala vy-
Setieni infekénich marker. Cely moderni proces
vyroby transfuznich pfipravkl je druhem farmaceu-
tické vyroby a fidi se zasadami spravné vyrobni pra-
xe. Nejb&znéjsimi transfuznimi pfipravky jsou eryt-
rocytovy koncentrat bez buffy-coatu, plazma (cer-
stvé zmrazend) a trombocytovy koncentrat. Odbé-
ry krve a jejich slozek se provadéji zejména for-
mou odbérl piné krve, kdy se prakticky kazda ode-
brana krev zpracuje na erytrocyty, plazmu a buffy-
-coat. Pouze &ast plazmy se pouziva k pfimému
podani pacientovi, vétSina slouZi jako surovina k
vyrobé& krevnich derivatl. Specialni odbérové pos-
tupy - aferézy - se pouzivaji k efektivnim odbé&riim
jednotlivych krevnich sloZzek. K odbérim a zpraco-
vani krve se pouzivaji zasadné jednorazové uzav-
fené systémy - odbérové soupravy (vaky). V elek-
tivni chirurgii je nejbezpeé&néjsim transfuznim pos-
tupem néktera z technik autotransfuze: 1. pfedope-
racéni odbéry krve pro autotransfuzi, 2. peroperaéni
hemodiluce, 3. peroperaéni autotransfuze.
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