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Seznam pojmii a zkratek
Tabulka 1 Zkraceny ptrehled

1 Uvod

Spolecnost pro transfuzni lékatstvi vypracovala dokument “Doporuceni pro podani ozatfenych
transfuznich piipravkt”. Pfi jeho pfipravé jsme vychazeli z Guidelines on the use
of irradiated blood components prepared by the British Committee for Standards in
Haematology blood transfusion task force. British Journal of Haematology, 2020 a
Recommendations for use of Irradiated Blood Components in Canada, 2023. Doporuceni
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vychazi z posouzeni védeckych dikazi v dobé wvzniku dokumentu. V nékterych
nejednoznacnych situacich, kdy nebylo mozné vychédzet z metodiky mediciny zalozené
na diikazech, jsme pfipravili doporuceny postup dle konsensuédlniho stanoviska zastupci
Spolec¢nosti pro transfuzni 1ékaistvi a Pracovni skupiny pro détskou hematologii pti Ceské
hematologické spoleénosti a Ceské pediatrické spole¢nosti.

Reakce Stépu proti hostiteli spojena s transfuzi (transfusion-associated graft versus host
disease, TA-GVHD) je vzacna, obvykle fatalni potransfuzni komplikace. Dochazi k ni
po podani transfuznich ptipravkl (TP) s obsahem viabilnich imunokompetentnich
T lymfocytd darce [1, 2]. TA-GvHD se mize vyvinout po transfuzi plné krve, erytrocyta,
trombocytli a granulocyti. PO podani pavodné zmrazené plazmy k TA-GvHD obvykle
nedochazi. T lymfocyty obsazené v transfuznim piipravku poskozuji predevSim kuzi,
gastrointestinalni trakt a kostni dient pfijemce. Doposud nebylo ovétené, jaky minimélni pocet
lymfocytti miize vyvolat TA-GvHD, ale piedpoklada se nizsi pocet nez 1x10°. Deleukotizace
transfuznich p¥ipravka neni v prevenci TA-GVHD dostate¢né G¢inna.

K rozvoji TA-GVHD dochazi obvykle za 1 az 6 tydni po podani transfuzniho piipravku.
Muze se projevit jako: exantém (80,2 %), horecka (67,5 %), zvySeni hladin jaternich enzymi
(66,4 %), pancytopenie (65,2 %), prijem (43,1 %), aplazie (22,7 %) nebo hypocelularita (17,2
%) kostni dfen¢ a hepatomegalie (13,5 %). Predpoklada se pieziti cca u 8 % pacientl. VEtSina
hlasenych TA-GVHD (61,6 %) se vyskytla u muza [3].

Ve vyznamném riziku TA-GVHD jsou téZce imunokompromitovani piijemci TP, ale takeé
imunokompetentni haploidenti¢ni piijemci TP, kteti sdileji HLA alely s pfibuznymi i
nepiibuznymi darci.

Utinnym preventivnim postupem vzniku TA-GVHD je ozafeni transfuznich piipravki
Y zaFenim nebo rentgenovym zafenim. Po ozafeni transfuznich piipravka dochazi k inhibici
proliferace radiosenzitivnich lymfocyti. Obé techniky ozafovani se povazuji za G¢inné a
bezpecné. Minimalni davka zatfeni ve validovaném ozafovaném objemu by méla byt 25 Gy.
Maximalni davka zéafeni ve validovaném ozafovaném objemu by neméla byt vyssi nez 50 Gy.
Ozarovaci postupy maji byt validované a vyZzaduji se pravidelna dozimetrickd méfeni.

Alternativné se v prevenci TA-GvVHD mohou uplatnit postupy inaktivace patogenu (PIT).
PIT techniky jsou schopné inaktivovat nejen bakterialni a virova agens, ale také T lymfocyty

darce pfitomné v transfuznich piipraveich. Vysledky publikovanych praci ukazuji
na srovnatelnou ucinnost nékterych technik PIT s y zafenim nebo rentgenovym zarenim [4].

2 Obecna doporuceni

2.1 Transfuzni pripravky, které se ozaruji
Doporuceni:
A. Erytrocyty, trombocyty a granulocyty;

B. Pfipravky od pribuznych darci prvniho a druhého stupné pro imunokompro-
mitované i imunokompetentni prijemce;
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C. Pripravky vybrané dle HLA kompatibility / shody pro imunokompromitované
| imunokompetentni piijemce.
Neozaruji se:

- Kryokonzervované erytrocyty po deglycerolizaci a ptipravky oSetfené inaktivaci patogent
za pomoci psoralenti a UV-A zafeni;

- Neni nutné ozatovat ¢erstvé zmrazenou plazmu a Kryoprotein.

2.2 Doba ozareni transfuznich piipravki a jejich uchovavani po ozareni

Erytrocyty. Ozafeni erytrocytdl vyvolava zvySenou hemolyzu a zvySeni hladiny
extracelularniho K*. Uvedené procesy maji vliv na dobu uchovavani ozafenych erytrocytl a
na bezpecnost a ucinnost transfuze [5, 6].

Trombocyty. V ozafenych trombocytech byly pozorované proteomicko / metabolické zmény,
které nemély vliv na jejich klinické funkce. Trombocyty oSetfené technikami PIT s vyuzitim
UV-A jsou vice aktivované ve srovndni s neoSetfenymi trombocyty a po podani vykazuji
zkracenou dobu preziti a [7-12].

Doporuceni:

A. Erytrocyty se ozafuji ,,optimalné“ do 14 dnt od odbéru, nejdéle vSak do 28 dnii po
odbéru. Ozarené erytrocyty lze uchovavat nejdéle po dobu 14 dnui po ozareni.

- Ozarené erytrocyty, které nebyly podany planovanému piijemci, Ize podat i
prijemciim, u kterych se ozarené erytrocyty nevyZaduji.

B. Trombocyty se ozafuji kdykoli po dobu jejich uchovavani. Doba uchovavani
ozarenych trombocyti se neméni.

C. Granulocyty se ozaruji a podavaji co nejdrive po jejich vyrobé. Funkce granulocyt
klesaji v zavislosti na ¢asovém odstupu od odbéru.

2.3 Oznacovani ozarenych transfuznich pripravki

Ozaten¢ TP se oznacuji Stitkem k rozliSeni ozafenych a neozarenych TP (napf. ,,Ozafeno*,

»lrradiated apod.). K monitorovani ozateni TP je vhodné pouziti radiosenzitivnich stitka.

2.4 Pozadavky o ozarené pripravky a kontrolni postupy

Doporuceni:

A. Soudasti predtransfuznich kontrolnich postupt u lizka piijemce je ovéfeni pozadavku
0 ozatené TP.
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B. Klinické pracovist¢ a ZTS / KB spolupracuji, implementuji a sdileji komunikacni postupy
pro podani ozarenych TP.

2.5 Komunikace
Doporuceni:

A. Indikace pro podani ozatenych TP vznika na zéklad¢ klinického rozhodnuti. OSetiujici
1ékar predava piislusnému ZTS / KB pozadavek na podévani ozéarenych TP pacientim
v riziku TA-GVHD.

B. Pacienti v riziku TA-GVHD maji byt informovani o nutnosti podavani ozafenych TP.
Zajistuje oSettujici 1€kat pacienta.

C. Informace pro podavéani ozdifenych TP se zaznamenavaji do zdravotnické dokumentace
pacienta. Pacientiim Ize pfedat kartu s informacemi pro podavani ozafenych TP.

D. Indikace pro podani ozafenych TP se maji revidovat minimalné 1x za 12 mésicil. Zajistuje
osetfujici Iékar pacienta. Pokud Iékar ukon¢i podavani ozatenych TP, ohlasi zménu na ZTS
/ KB. Informaci pteda také pacientovi.

2.6 Hemovigilance
Doporuceni:

A.ZTS / KB eviduje podani: indikovanych a ozafenych TP; indikovanych, ale neozatenych
TP; ptipravkll oSetfenych ekvivalentnimi postupy PIT; pfipravkil ozatenych po uplynuti
14, resp. 28 dnli ode dne odbéru. Eviduje a dokumentuje nestandardni a nespravna podani.

B. V ptipad¢ podéani indikovaného, ale neozéateného piipravku (napf. z vitalni indikace), ma
byt udalost pfesetiena a dokumentovana. Pokud je pacient v riziku TA-GVHD, zajisti
oSetfujici Iékat informovani a sledovani stavu pacienta po dobu nasledujicich 6 tydni.

C. Pokud se u pfijemce TP vyvinou za 1-6 tydnt suspektni klinické piiznaky jako
makulopapularni erytém, horecka, hepatosplenomegalie, dysfunkce jater, pancytopenie
nebo aplazie kostni dfené, provadéji se potiebna vysetieni (napt. tkanova biopsie — kuze,
jater; molekularni chimérismus).

D. Viechny piipady suspektni nebo konfirmované TA-GVHD se bezodkladné hlasi na SUKL
jako zavazna nezadouci reakce (ZTS / KB).
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3 Klinicka doporuceni

3.1 AKutni leukemie, chronicka lymfaticka leukemie (CLL) - pokud
nebyl podan alemtuzumab, nehodgkinsky lymfom (NHL)

Doporuceni:

A.U déti 1écenych pro akutni leukemie a nehodgkinsky lymfom se doporucuje podavani
ozarenych TP.

B. U dospélych pacientii, kteti se 1é¢i pro akutni leukemii, CLL nebo NHL, se rutinné
nepodavaji ozaiené TP.

C. Pacientim léCenych analogy purinl, alemtuzumabem a dale v kontextu aktualni nebo
ptedchozi terapie, kdy bylo indikovano podani ozafenych TP, se podavaji ozarené TP.

3.2 Hodgkinav lymfom (HL)
Riziko TA-GVHD je vyssi u pacient s HL ve srovnani s pacienty s NHL.
Doporudeni:

A. Pacientim (dospéli a déti) s onemocnénim HL v jakémkoli stadiu onemocnéni se podavaji
ozafené TP od doby stanoveni diagnozy a dale bez ¢asového omezeni.

3.3 Transplantace krvetvornych bunék (HSCT)

3.3.1 Transplantace krvetvornych bunék alogenni

Doporuceni:

A. Pacientim pfijemcim krvetvornych bunék (dospéli a déti) se podavaji ozarené TP
od zahajeni conditioningu (chemoterapie / radioterapie). Uvedené doporuceni plati pro
vSechny situace, kdy je indikovana HSCT, bez ohledu na typ onemocnéni.

B. Po HSCT se podavaji ozarené TP, pokud:
- uplynulo méné nez 6 mésici po transplantaci,
- absolutni pocet lymfocyti pacienta je niz§i nez 1x10%1,
- pacient je 1é¢en piipravky s imunosupresivnim a¢inkem,
- pacientim s akutni nebo chronickou GVHD.

C. Pacientim po podani DLI (Donor Lymphocyte Infusion) se podavaji ozafené¢ TP. Doba
podavani ozafenych TP po DLI zavisi na klinickém stavu pacienta, pfithojeni $tépu, na
pfitomnosti akutni nebo chronické GVHD a dale v kontextu aktualni nebo ptedchozi
terapie, kdy bylo indikovano podani ozatenych TP.
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D.

Po HSCT se u détskych pacientd doporucuje podavani ozaienych TP bez ¢asového
omezeni.

Pacientiim s chronickou GVHD, pacientiim lé¢enym imunosupresivni terapii a pacientim
s HL se podévaji ozatené TP ,,bez ¢asového omezeni.

Dospélym darciim krvetvornych bun¢k (z kostni dien¢ nebo z periferni krve) se v ptipadé
potieby podavaji ozafené TP po dobu 7 dni pfedchazejicich dni odbéru, a po dobu odbéru
téchto bunck.

. Détskym darcim krvetvornych bunék (z kostni dfené nebo z periferni krve) se doporucuje

podani ozafenych TP po dobu 7 dni pfedchazejicich dni odbéru, a po dobu odbéru téchto
bun¢k. V ptipadé potieby se doporuCuje podani ozafenych TP po provedeni odbéru
v souvislosti s timto vykonem.

3.3.2 Transplantace krvetvornych bunék autologni

Doporuceni:

A. Dospélym pacientim Vv piipravé k autologni transplantaci nebo po autologni transplantaci

krvetvornych bunék z kostni dien¢ nebo z periferni krve se podavaji ozarené TP bez
ohledu na typ zdkladniho onemocnéni od zahajeni conditioningu (chemoterapie /
radioterapie) po dobu 3 mésici po transplantaci. Pacientim, u kterych probéhl
conditioning za pomoci celotélového ozateni (TBI — Total Body Irradiation), se podavaji
ozatené TP po dobu 6 mésict po transplantaci.

. Détskym pacientim v piipravé k autologni transplantaci nebo po autologni transplantaci

krvetvornych bunék z kostni dfené nebo z periferni krve se podavaji ozatené TP bez
ohledu na typ zakladniho onemocnéni od zahajeni conditioningu (chemoterapie /
radioterapie) po dobu 6 mésict po transplantaci. Ozafené transfuzni pfipravky se podavaji
Vv piipadé¢ pokracujici intenzivni terapie.

. Pacientim, u kterych se odebiraji autologni krvetvorné buiky z kostni dfené nebo

z periferni krve (dospéli a déti) pro autologni transplantaci, se podavaji ozarené¢ TP
po dobu 7 dni ptedchazejicich dni odbéru a po dobu odbéru téchto bunék. Ozafeni TP je
prevenci sbéru viabilnich alogennich T lymfocytl, které by mohly zGstat funkéni i
po kryokonzervaci krvetvornych bunék.

. Pacientim s onemocnénim HL (dospéli a déti), u kterych se odebiraji autologni krvetvorné

bunky z kostni dfené nebo z periferni krve v jakémkoli stadiu onemocnéni, se podavaji
ozafené TP bez Casového omezeni.

3.4 Terapie za pomoci CAR-T lymfocytu

Doporudeni:

A. Pacientim (dospéli a déti), u kterych se odebiraji autologni mononuklearni buitkky (MNC)

z periferni krve pro pfipravu a terapii za pomoci CAR-T lymfocytl, se podavaji ozarené
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TP po dobu 7 dni piedchazejicich dni odbéru a po dobu odbéru bunék. Jedna se o prevenci
sbéru viabilnich alogennich T lymfocytt.

B. Dospélym pacientim Vv 1é¢bé za pomoci autolognich CAR-T lymfocyta se podavaji
ozatené¢ TP po dobu nésledujicich 6 mésicli, pokud neptedchazely specifické situace,
u kterych je nutné podavat ozarené TP bez ¢asového omezeni.

C. U déti 1écenych za pomoci autolognich CAR-T lymfocyta se rutinné podéavaji ozarené TP.

3.5 Aplasticka anémie
Doporuceni:

A. U pacientt s aplastickou anémii (dospéli a déti) se nevyzaduje rutinni podavani ozatenych
TP.

B. Ozarené transfuzni pripravky se podavaji dospélym a détem:
- pokud jsou ptipravené od ptibuznych darct prvniho a druhého stupné;

- pii transfuzi granulocyti a trombocytli vybranych dle kompatibility / shody v HLA
systému,

- v souvislosti s planovanou terapii alemtuzumabem, kdy se doporucuje podavat ozarené TP
po dobu minimaln& 6 mésicii po ukoncenti terapie;

- s terapii ATG (antithymocytarnim globulinem). Vzhledem k nedostatku spolehlivych dat

nelze pripravit zavazné doporuceni Kk délce podani ozafenych TP u pacienti
s aplastickou anémii 1é¢enych za pomoci ATG.

3.6 Imunodeficitni stavy kongenitalni

VSechny téZké vrozené syndromy imunodeficience T-lymfocytl s vyznamnym kvalitativnim
nebo kvantitativnim deficitem T-lymfocytd se povazuji za indikaci k podani ozaienych TP.

Doporuceni:
A. Té&zka kongenitalni imunodeficence. Pacientim se podavaji ozarené TP.

B. Novorozenym détem a kojencim do 6 meésici bez vysledku screeningu k prokazani
zavazné vrozené imunodeficience, se podéavaji ozatrené TP.

C. Ozarené TP se podavaji, pokud je imunodeficience suspektni, ale neni jesté¢ potvrzena.
V nejasnych ptipadech se doporucuje konzultace klinického imunologa.

D. Novorozenym détem a kojencim pied kardiochirurgickym vykonem se doporucuje
vySetieni k vylouceni imunodeficience. Pokud pied chirurgickym vykonem nelze ziskat
vysledky vySetieni, podavaji se ozarené TP.



Postup pro podani ozafenych transfuznich ptipravka verze 1, 2025 12 02

E. Novorozenym détem s komplexnimi srde¢nimi vadami se doporucuje podani ozaienych
TP az do vyloucCeni vrozené poruchy T — bunécné imunity. Pokud se prokéze vrozena
imunodeficience, podavaji se ozafené TP bez casového omezeni — celozivotng.

F. Détem starSim dvou let a dospélym pacientim pfed planovanym elektivnim
kardiochirurgickym vykonem u Di Georgova syndromu (anomalie oblouku aorty, sten6za
arterie pulmonalis a jiné¢), neni nutné podavat ozafené TP, pokud nepfedchazela vyznamna
historie infekci a neni podezieni na T lymfocytarni imunodeficienci.

G. ZZ ma zavedeny postup pro podani ozatenych TP piijemcim s ovéfenym vysledkem
neonatalniho screeningu pro té€zky imunodeficit vazany na T lymfocyty. Komunikace
k zajisténi ozafenych TP probiha se ZTS / KB.

3.7 Imunodeficitni stavy ziskané
Doporuceni:

A. U détskych pacienti s pfechodnym defektem funkce T lymfocyti po prodélaném virovém
onemocnéni Se nevyzaduje rutinni podavani ozafenych TP.

B. U pacientt (dospéli a déti) s pozitivnim nalezem protilatek anti-HIV nebo se syndromem
ziskané imunodeficience (AIDS) se nevyzaduje rutinni podavani ozafenych TP.

3.8 Prenatalni a neonatalni transfuze

Riziko TA-GvHD se povazuje za vyssi u plodi, pfedéasné narozenych déti a novorozenych
déti ve srovnani se star§imi prijemci TP. Pfispivajicimi faktory jsou imunologickd nezralost,
pouziti Cerstvéjsi krve a transfuze relativné velkych objemt TP v situacich, jako je neonatalni
vymeénna transfuze.

Doporudeni:

A. Intrauterinni transfuze. VSechny transfuzni ptipravky pro intrauterinni transfuzi (IUT)
se ozafuji.

B. Intrauterinni transfuze v anamnéze. Transfuzni pfipravky se ozafuji a podéavaji se po
dobu 6 mésicii po predpokladaném terminu porodu (40. tyden gestace).

C. Novorozenym détem (vcetné piedcasné narozenych déti) a kojencim do 6 mésicli bez
vysledku screeningu k prokazani zavazné vrozené imunodeficience, se podavaji ozarené
TP.

D. Ptfed¢asné narozenym détem (diive nez v 32. tydnu a / nebo u déti s porodni hmotnosti
niz§i nez 1500 g) se doporucuje podavani ozatenych TP. Erytrocyty maji byt ,.co
nejcerstve)$i (idedlné do 5 dni od odbéru). Po ozareni se podavaji nejdéle v pribehu
naslednych 24 hodin (sniZeni zatéze K*).
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E. Transfuze od pribuznych darcii prvniho a druhého stupné. Podéavaji se ozairené TP.
Pokud je pro novorozené dit¢ kompatibilni pouze mateiska ,krev*, musi byt pfipravek
ozéfeny stejné jako u podani ptfipravkii od ptibuznych darct prvniho a druhého stupné.

F. Neonatalni vyménna transfuze. Doporucuje de podani ozéarenych TP. Erytrocyty pro
neonatalni vymeénnou transfuzi maji byt ,,co nejcerstvéjsi (idedlné€ do 5 dni od odbéru). Po
ozafeni se podavaji nejdéle v pribéhu naslednych 24 hodin (sniZeni zatéze K*).

G. Urgentni situace. Lze podat erytrocyty KS 0 RhD negativni. Je-li nebezpeci z prodleni,
ozareni TP se nevyzaduje.

3.9 Roztrousena skleroza (RS, sclerosis multiplex), vaskulitida
Doporudeni:

A. Pacientim S onemocnénim roztrouSena skleréza (RS) a s vaskulitidou se nepodavaji
ozatené TP, pokud se 1€cili podle terapeutického protokolu pro roztrousenou skler6zu nebo
vaskulitidu.

B. Pacientim s onemocnénim roztrouSena skleroza (RS) a s vaskulitidou po podani
alemtuzumabu se nepodavaji ozafené TP, pokud se pacienti 1é¢ili podle terapeutického
protokolu pro roztrousenou skler6zu nebo vaskulitidu.

3.10 Solidni nadory, transplantace solidnich organi

Doporuceni:

A. Dospé€lym pacientim se solidnimi nadory se rutinné nepodavaji ozarené TP, pokud se
jejich podani neindikuje z jinych pfi¢in (napf. V souvislosti se zakladnim onemocnénim,
S typem ptipravku nebo predchazejici terapit).

B. U déti 1écenych pro solidni nadorova onemocnéni se doporucuje podavani ozafenych TP
bez ohledu na zékladni onemocnéni, typ piipravku nebo terapii.

C. U pacientt podstupujicich transplantaci solidnich organt se nevyzaduje rutinni podavani
ozafenych TP, pokud se jejich podani neindikuje z jinych pfi¢in (napf. v souvislosti se
zakladnim onemocnénim, s typem piipravku nebo pfedchazejici terapif).

D.U pacienti podstupujicich transplantaci solidnich organi, kterym byl podavan
alemtuzumab nebo ATG jako indukéni terapie nebo terapie rejekce Stépu, se rutinni
podavani ozafenych TP nevyZzaduje.
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3.11 Chirurgické vykony

Doporuceni:

A. Pacientim se v souvislosti s chirurgickym vykonem nepodavaji ozafené TP, pokud se
ozéfeni ptipravkll nevyzaduje z jinych pfic¢in (napf. zékladni diagnoza, typ ptipravki nebo
predchazejici terapie).

B. U pacientli s malignim nadorovym onemocnénim V souvislosti s peroperacnim odbérem a
naslednym podanim autologni krve (,cell salvage®), se doporucuje pouziti filtr
s prumérem pora 20—40 um, napt. leukoredukéni filtry. Filtrace je G¢inna k snizeni rizika
prenosu nadorovych bun¢k. Leukoredukcéni filtry jsou dostupnéjsi nez nemocni¢ni
ozafovace a neposkozuji membranu erytrocyti.

3.12 Farmakoterapie (purinova analoga a imunosupresivni terapie
vV hematologickych indikacich)

Rizika TA-GvHD u purinovych analogi a jinych pfipravkl se silnym imunosupresivnim
ucinkem cilenym na T lymfocyty V hematologickych indikacich nejsou jednoznacné
vysvétlena. Pacientim se doporucuje podavani ozatenych TP minimalné 6 mésici po
ukonceni 1é¢by.

Doporuceni:
Ozarené TP se podavaji dospélym a détem:

A. kteti se IéCili purinovymi analogy (fludarabin, cladribin, deoxyformicin — pentostatin,
nelarabin, clofarabin). Ozafené TP se podavaji po dobu minimalné 6 mésici po ukonceni
terapie (Pozn. indukce zavazné lymfopenie s poklesem CD4 T lymfocytl, ktera mize
pretrvavat i n€kolik let po terapii);

B. kteti se 1é¢ili pfipravkem Bendamustin. Ozatené TP se podavaji po dobu minimalné 6
mésicl po ukoncenti terapie;

C. s chronickou lymfatickou leukemii (CLL) nebo s jinymi hematologickymi onemocnénimi,
kterym se podaval alemtuzumab;

D. kterym se podaval antithymocytarni globulin (ATG) nebo jina terapie pusobici depleci
T lymfocytl v terapii vzacnych imunitnich dysfunkénich stavii. Délka podavani ozatrenych
TP u pacientt s aplastickou anémii neni definovana. V ostatnich indikacich se ozatené TP
podavaji do doby, dokud neni prokazana imunitni rekonstituce.

Neozarené TP se podavaji dospélym a détem:

E. ktefi se 1&Cili piipravkem rituximab (anti-CD20). Rutinni podavani ozafenych TP se
nevyzaduje, pokud se ozafeni TP neindikuje z jinych pfic¢in (napf. v souvislosti se
zakladnim onemocnénim, s typem piipravku nebo piedchazejici terapii);
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F. 6-Merkaptopurin (6-MP) a Azathioprin. Rutinni podavani ozafenych TP se nevyzaduje,
pokud se ozafeni TP neindikuje zjinych pfiCin (napf. v souvislosti se zakladnim
onemocnénim, s typem pripravku nebo predchazejici terapii).

Nejednoznacna stanoviska pro podani ozarenych TP u dospélych a déti

Pacienti léCeni novymi pfipravky se silnym imunosupresivnim ucinkem. Rozhodnuti
0 podavani ozarenych TP pacientim léCenym specifickymi imunosupresivy ¢ini oSetiujici
Iékai s ohledem na ocekavany piinos a rizika podani TP a také na jejich dostupnost.
V nejasnych ptipadech, zvlasté u pripravki se silnym imunosupresivnim u¢inkem cilenym na
T lymfocyty v hematologickych indikacich je vhodné sledovat doporuceni vyrobce, ev. dle
potieby konzultovat situaci s odborniky v transfuznim 1ékafstvi.
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Seznam zKkratek, vysvétleni pojmii

ATG — antithymocytarni globulin

CAR-T — CAR-T lymfocyty (buiiky opatfené chimérickym antigennim receptorem). CAR T-buné¢na
terapie je novy typ imunoterapie, ktera vyuziva T-lymfocyty pacienta k rozpoznani a eliminaci
nadorovych bun¢k

GY — Gray, jednotka davky zatreni

HLA — geneticky systém, ktery je primarné zodpovédny zarozeznavani vlastniho od
cizorodého (Major Histocompatibility Complex). U ¢lovéka je hlavnim histokompatibilnim
systtmem komplex HLA (Human Leucocyte Antigen) — rozsahly komplex gent, které
determinuji povrchové molekuly (antigeny) umisténé v plazmatické membrané bunék

HSCT — Hematopoietic stem cell transplantation, transplantace kmenovych krvetvornych bunék

HL — Hodgkintv lymfom

ICS — Intraoperative cell salvage. Odbér, zpracovani a reinfuze krve pacienta v prub&hu operace
obvykle za pouziti techniky ,,cell saveru®

IUT — intrauterinni transfuze

MNC — mononuklearni bunky

NHL — Nehodgkinsky lymfom

PIT — inaktivace patogent

TA-GVvHD — Transfusion-Associated Graft versus Host Disease, reakce $té€pu proti hostiteli spojena
s transfuzi

TBI — Total body irradiation, celotélové ozareni

TP — transfuzni ptipravky

UV-A — ultrafialové zafeni typu A

ZTS | KB — zatizeni transfuzni sluzby / Krevni banka

ZZ — zdravotnické zafizeni
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Kategorie Klinicky stav Podani ozafenych TP
pacienta
Hematologie | Hodgkiniv lymfom Od doby stanoveni diagnozy a dale bez

¢asového omezeni.

Transplantace krvetvornych bunék
alogenni

Od zahajeni conditioningu
(chemoterapie/radioterapie) do 6 mésicti po
HSCT.

Je-1i pocet lymfocytt pacienta nizsi nez 1 x
10°/1.

Pacient je v 1é¢bé pripravky
S imunosupresivnim u¢inkem.

Po podéni DLI.
Pacient s akutni nebo chronickou GVHD.

U détskych pacientti po HSCT bez
¢asového omezeni.

Po HSCT ,,bez ¢asového omezeni®, pokud
pacient trpi chronickou GVHD, je v 1é¢bé
imunosupresivni terapii, u HL.

Minimdalné 1x za rok se doporucuje ovétreni
indikace pro podani ozatrenych TP —
transplantujici hematolog.

Transplantace krvetvornych bunék
autologni

Od zahajeni conditioningu (chemoterapie /
radioterapie) az po dobu 3 mésic
po transplantaci.

Od zahajeni conditioningu (TBI), az
po dobu 6 mésica po transplantaci.

Détskym pacientiim od zahajeni
conditioningu po dobu 6 mésicu

po transplantaci. V piipadé pokracujici
intenzivni terapie se podavaji ozarené
pripravky.

Terapie za pomoci CAR-T lymfocyta

- Pacienti od zahajeni chemo /
radioterapie a po podani CAR-T
lymfocytt

6 mésicu po infuzi CAR-T lymfocyta.

Déti 1éCené za pomoci autolognich CAR-T
lymfocytt.

Aplastickd anémie
- Terapie alemtuzumabem v minulosti

- Terapie ATG

Minimalné 6 mésicii po ukonceni terapie.

Délka podavani ozarenych TP zatim neni
definovana.
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Gravidita, Intrauterinni transfuze (1UT) V celém prubéhu gravidity a po dobu 6
intrauterinni mésict po pfedpokladaném terminu porodu
transfuze (40. tyden gestace).
Prenatalni a | Neonatalni vyménna transfuze V¢etné predchozi IUT nebo podani TP od
neonatalni pribuznych darcd prvniho a druhého stupné.
transfuze Tezka kongenitalni imunodeficience — | Vcetné situaci, kdy nelze vyloucit
suspektni nebo prokazana s vyznamnym | imunodeficienci.
kvalitativnim nebo kvantitativnim
deficitem T lymfocytt Potvrzena kongenitalni imunodeficience —
celozivotné.
Rutinni screening novorozenych déti (je-
li k dispozici)
Kongenitalni kardiologické Pokud nelze vyloucit imunodeficienci.
abnormality (suspektni nebo ve vztahu
k syndromu imunodeficitu) Potvrzena kongenitalni imunodeficience —
celozivotné.
Farmako- Alemtuzumab Minimalné 6 mésict po ukonceni terapie.
terapie
ATG (konisky nebo krali¢i) u aplastické | Doba trvani neni stanovena.
anémie
Purinové analoga (napft. fludarabin, Béhem terapie a minimaln¢ 6 mésicti po
cladribin, deoxycoformicin, nelarabin, ukondeni terapie.
clofarabin)
Bendamustin Béhem terapie a minimalné 6 mésicti po
ukonceni terapie.
Pacienti 1éCeni novymi pfipravky Doporucuje se konzultovat s vyrobcem.
S imunosupresivnim u¢inkem
Odbéry Separace (odbér) krvetvornych bun¢k | Dospéli darci / pacienti: 7 dni
bunék pro alogenni nebo autologni predchazejicich dni odbéru a po dobu
dareci, transplantaci, MNC pro DLI, MNC pro | odbéru téchto bunék.
pacienti CAR-T, odbér kostni diené
Détsti darci krvetvornych bunék (z kostni
dfené nebo z periferni krve) 7 dni
predchazejicich dni odbéru, po dobu odbéru
a v ptipadé potieby po provedeni odbéru
v souvislosti s timto vykonem.
Transfuzni Transfuzni pfipravky od piibuznych Transfuzni pfipravky od piibuznych
pripravky darct prvniho a druhého stupné.

Transfuzni pripravky vybrané dle HLA

Transfuzni pfipravky vybrané dle HLA
kompatibility / shody.

Granulocyty

Granulocyty z plné krve a granulocyty
z aferézy.
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