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Doporučený postup pro výrobu chlazených trombocytů 
 

1. Úvod 
 

Chlazené trombocyty jsou alternativním transfuzním přípravkem trombocytů pro léčbu 

krvácení.  

 

2. Pojmy, definice, zkratky 
 

Nativní trombocyty  

Trombocyty skladované při teplotě 20–24 °C, kontinuálně promíchávané. 

 

Chlazené trombocyty  

Trombocyty skladované při teplotě 2–6 °C od okamžiku výroby, bez nutnosti kontinuálního 

promíchávání. 

 

Pozdně chlazené trombocyty  

Trombocyty skladované při teplotě 20–24 °C max. 5 dnů (za kontinuálního promíchávání), 

následně skladované při teplotě 2–6 °C max. 14 dnů od odběru plné krve (v případě trombocytů 

z buffy-coatu) nebo od výroby trombocytů z aferézy.  

 

Použité zkratky  

IS  informační systém 

PAS  platelet additive solution  

TADR  trombocyty z aferézy deleukotizované, v náhradním roztoku 

TBSDR trombocyty směsné z buffy-coatu deleukotizované, v náhradním roztoku 

TP  transfuzní přípravek 

ZTS  zařízení transfuzní služby 

 

 

3. Postup 
 

3.1 Doporučený postup výroby chlazených trombocytů 
a) Vyrobit trombocytový přípravek (např. TBSDR nebo TADR) standardním postupem. 

b) Skladovat TP při teplotě 2–6 °C po dobu max. 14 dnů bez nutnosti kontinuálního 

promíchávání (netřepat). Pokud jsou police v chladničce neprostupné pro vzduch (např. 

„celoplechové“), doporučuje se skladovat TP „štítkem dolů“. 
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3.2 Doporučený postup výroby pozdně chlazených trombocytů 
a) Vyrobit nativní trombocytový přípravek (např. TBSDR nebo TADR) standardním 

postupem. 

b) Skladovat TP při teplotě 20–24 °C po dobu max. 5 dnů za neustálého promíchávání 

(třepat). 

c) Při rozhodnutí o změně TP nativních trombocytů na TP pozdně chlazených trombocytů: 

- změnu lze provést kdykoliv průběhu skladování TP nativních trombocytů (D0–D5), 

- provést záznam o úpravě TP v IS ZTS, 

- TP označit štítkem s uvedením nového názvu TP, exspirace TP, teploty skladování, 

informace o skladovacích podmínkách (třepání) atd. 

- propustit přípravek 

d) TP následně skladovat v chladničce při teplotě 2–6 °C bez nutnosti kontinuálního 

promíchávání (netřepat). Pokud jsou police v chladničce neprostupné pro vzduch (např. 

„celoplechové“), doporučuje se skladovat TP „štítkem dolů“.  

e) Max. doba skladování TP pozdně chlazených trombocytů je 14 dnů od odběru plné krve 

(v případě trombocytů z buffy-coatu) nebo od výroby trombocytů z aferézy. 

 

3.3 Značení přípravku 
a) název přípravku: za název zdrojového přípravku přidat „chlazené“, příp. „pozdně 

chlazené“, 

b) zkratky: za zkratku zdrojového TP přidat „C“ (pro chlazené trombocyty), „PC“ (pro pozdně 

chlazené trombocyty). 

 

3.4 Vykazování přípravku 
Přidělit přípravku chlazených nebo pozdně chlazených trombocytů příslušný kód uvedený 

v platném OOP SÚKL (viz.www.sukl.cz). 

 

3.5 Kontrola kvality  
 

3.5.1 Kontrola kvality chlazených trombocytů 
a) při zavádění výroby 

- počet trombocytů v D0 a D14,  

- pH v D0 a D14, 

b) průběžná vzorkováním (počet vzorků v závislosti na počtu vyrobených TP)  

- kontrola počtu trombocytů a pH na konci doby skladování. 

 

3.5.2 Kontrola kvality pozdně chlazených trombocytů 
a) při zavádění výroby 

- počet trombocytů v D0, v den změny (z nativních na pozdně chlazené) a D14  

- pH v D0, v den změny (z nativních na pozdně chlazené) a D14, 

b) průběžná vzorkováním (počet vzorků v závislosti na počtu vyrobených TP)  

- kontrola počtu trombocytů a pH na konci doby skladování. 
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Dodatek ke kontrole kvality CHT a PCHT 
Zvážit zavedení měření koncentrace glukózy jako náhradu za měření pH. 

Cit. Guide 22: „Kvalita krevních destiček v plazmě je zhoršena, když pH klesne pod 6,4 a 

když není k dispozici dostatek glukózy. PAS pomáhá udržovat kvalitu krevních destiček tím, 

že zabraňuje snižování pH. Klíčovou složkou PAS je acetát, který procesem oxidativní 

fosforylace snižuje množství glukózy, která je oxidována na kyselinu mléčnou. Snížení 

produkce kyseliny mléčné brání snížení pH krevních destiček. Kromě toho produkce 

hydrogenuhličitanu po oxidaci acetátu a přidání pufru dále zabraňuje snížení pH. K úbytku 

glukózy však může stále docházet a může ohrozit kvalitu, a to i při udržování pH nad 6,4. 

Proto pH samo o sobě není dostatečným ukazatelem kvality krevních destiček uložených 

v PAS (úroveň důkazů C).“ 

Komentář: Na rozdíl od měření pH není stanovena vyhovující min. hladina glukózy.  Cit. 

Guide 22: „c LoQ musí být stanovena pro každou použitou analytickou metodu.“  

 

3.6 Indikace chlazených a pozdně chlazených trombocytů 
Krvácení, masivní krvácení, výjimečně profylakticky před operačním nebo jiným invazivním 

výkonem s rizikem krvácení. CHT a PCHT nejsou vhodné pro léčbu pacientů 

s trombocytopenií bez závažného krvácení. 

 

3.7 Doporučení pro transport 
Chlazené a pozdně chlazené trombocyty se přepravují v transportním boxu při teplotě 2–6 °C. 

Doporučuje se monitorovat teplotu v průběhu transportu. 

 

3.8 Doporučení pro výdej a podání 
Pokud jsou v TP chlazených nebo pozdně chlazených trombocytů přítomny agregáty, ponechte 

produkt 10–30 minut odležet při pokojové teplotě a poté jemně protřepejte, aby se agregáty 

rozptýlily. Při naléhavé potřebě je přípustné vydat a podat TP s malým množstvím agregátů. 

TP podávejte transfuzním soupravou.  
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Změny jsou barevně vyznačeny.  

 


