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PROGRAM

Nedéle, 31. brezna 2019

13.30-15.00  Predsedajici: I. Fatorova, Z. Pavlikova (Hradec Kralové)
KONTROLA KVALITY V MORFOLOGII
M. Matyskova, D. Mikulenkova (Brno, Praha) 45 min.

MORFOLOGICKY KViz
M. Matyskova, D. Mikulenkova (Brno, Praha) 45 min.

15.00-15.20  Prestavka

15.20-16.00  SPECIALIZACNi VZDELAVANi ZDRAVOTNICH LABORANTU
PRO HEMATOLOGII A TRANSFUZNI SLUZBU
1. Trnavska (Brno) 10 min

INFORMACE Z VYBORU SEKCE LABORANTU CHS
A SEKCE LABORANTU A SESTER STL CLS JEP
Z. Paviikova, M. Adamcova (Hradec Krdlové, Brno) 20 min

DISKUZE
16.00-16.15  Prestavka

16.15-17.15 NOVE TRENDY VE VYZIVE A V OBLASTI ZDRAVEHO
ZIVOTNIHO STYLU
P. Havlicek (Centrum Petra Havlicka s.r.0.)

17.15-18.15  PARTNERSKE VZTAHY
L. Jandackova (Sexuologicky ustav 1.LF a VFN)

19.30  UVITACi VECER

Pondéli, 1. dubna 2019

08.30-09.45  Predsedajici: A. Dynterova (Hradec Kralové),
J. Kadlecova (Olomouc)
PRISTUP K DOSPELEMU PACIENTOVI S NEOCEKAVANOU
PANCYTOPENIi/CYTOPENIi (DEFINICE, MECHANISMUS,
KLINICKA ZAVAZNOST)
P. Zék (Hradec Krdlové) 20 min
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PROGRAM

09.45-10.00
10.00-11.00

11.00-11.15
11.15-13.00

PANCYTOPENIE - DIAGNOSTIKA V HEMATOLOGICKE
LABORATORI, KAZUISTIKY
D. Mikulenkova a kolektiv (Praha) 20 min

PANCYTOPENIE V OBVODOVE KRVI - MORFOLOGICKY
ZAJIMAVE KAZUISTIKY |
1. Fatorova, A. Dynterova, P. Vodarek (Hradec Kralové) 12 min

PANCYTOPENIE V OBVODOVE KRVI - MORFOLOGICKY
ZAJIMAVE KAZUISTIKY II
A. Dynterova, I. Fatorova (Hradec Kraloveé) 12 min

DISKUZE
Prestavka (f. Sysmex — morfologicky kviz I)

Predsedajici: R. Kleinova, H. Krej¢i (Hradec Kralové)
PROJEKT RABBIT — NEZ SE VZLETLO
S. Klabackova, V. Rehacek, R. Kleinova (Hradec Kralové) 15 min

RABBIT V AKCI
M. Dragunova, E. Bojanovska, L. Simerdova, V. Rehdacek
(Hradec Kralové) 15 min

PRAKTICKE ZKUSENOSTI S PODAVANIM TRANSFUZNICH
PRIPRAVKU V PODMINKACH LETECKE ZACHRANNE

SLUZBY

A. Truhlar (Hradec Kradlové) 20 min

DISKUZE
Prestavka (f. Sysmex — morfologicky kviz II)

Predsedajici: H. Krej¢i, V. Bohdanecka (Hradec Kralové)
,STARE“ VERSUS ,,NOVE“ METODY PRI RESENi DISKREPANCI

V IMUNOHEMATOLOGII

J. Kralova (Praha) 15 min

IMPLEMENTACE GENOTYPOVANI ERYTROCYTARNICH
ANTIGENU - PRVNi ZKUSENOSTI NA TO KN LIBEREC
S. Skodova, P. Papousek, R. Prochdzkova (Liberec) 15 min
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PROGRAM

12.00-14.00

14.00-15.10

PROTILATKY V ENZYMATICKEM TESTU
L. Tesarova, A. Dominova, 1. Lonsminova,
P. Biedermann (Ceské Budéjovice) 10 min

VLIV DARATUMUMABU NA VYSLEDKY
PREDTRANSFUZNICH TESTU
V. Wskocilova Spurnd, A. Pejchalovad (Brno) 10 min

KOMPLIKOVANI PACIENTI
M. Kralova (Praha) 15 min

AUTOMATIZACE IMUNOHEMATOLOGICKE LABORATORE
NEMOCNICE STRAKONICE A.S.

Z. Tokar, M. Stehlikova, O. Lysenko (Strakonice) 10 min
IMUNOHEMATOLOGICKE PERLICKY

M. Kralova (Praha) 10 min
DISKUZE

Obed

Ptedsedajici: G. Tuckova, V. Dytrychova (Hradec Kralové)
PORUCHY PRIMARNiI HEMOSTAZY — LABORATORNI
STANOVENI, PROTIDESTICKOVA LECBA, KAZUISTIKY

J. Bilkovd, K. Kettnerova, E. Cechovska, I. Malikova,

T. Kvasnicka, J. Kvasnicka (Praha) 15 min

ANTIFOSFOLIPIDOVE PROTILATKY
— INDIKACE STANOVENI
M. Matyskova, A. Bulikova, J. Zavielova (Brno) 10 min

LUPUS ANTIKOAGULANS V PRAXI A PROC JE TEZKE TENTO
SOUBOR METOD AKREDITOVAT

1. Malikova, A. Mrdakotova, E. Tepla, E. Cechovska,

T. Kvasnicka, J. Kvasnicka (Praha) 15 min

DIAGNOSTIKA LUPUS ANTIKOAGULANS
— DOPORUCENI LS CHS CLS JEP
J. Zavrelova a kolektiv (Brno) 10 min
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PROGRAM

15.10-15.25
15.25-17.10

DETEKCE ANTIKARDIOLIPINOVYCH PROTILATEK

V DIAGNOSTICE APS

P. Kupkova, P. Chalupnikova, D. Neplechovad,

A. Pavlikova, L. Slavik, J. Ulehlova (Olomouc) 10 min

DISKUZE
Prestavka (f. Sysmex — transfuziologicky kviz)

Predsedajici: H. Krej¢i, M. Draginova (Hradec Kralové)
ZAJISTENI INTRAUTERINNICH TRANSFUZi V ROCE 2018

NA TTO FN BRNO

O. Novackova, A. Pejchalova (Brno) 10 min

EXTRAKORPORALNi FOTOCHEMOTERAPIE — ZPRACOVANI
ODBERU MONONUKLEARNICH BUNEK PRO NASLEDNE
OZARENi UVA

E. Hordackovad, R. Kleinova, K. Travnickova, V. Rehdcek,

M. Lanska (Hradec Kralové) 15 min

VYSETRENIi INFEKCNICH MARKERU NA ANALYZATORU
COBAS® C8000-MODULY E801- PRVNi ZKUSENOSTI
L. Landova, M. Bohonék (Praha) 15 min

ELEKTRONICKA ARCHIVACE PRIMARNI DOKUMENTACE
V LABORATORI DARCU KRVE OHKT UVN PRAHA

L. Landovad, M. Bohonék (Praha) 15 min
ELEKTRONICKY VYDEJ TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

ANEB SETRME NASE LESY

M. Matéjcek a kolektiv (Praha) 15 min

PLNA KREV SE VRACI: KDY, JAKA A PRO KOHO
M. Bohonek (Praha) 15 min

PREDSTAVENiI NOVEHO VYBORU SPOLECNOSTI
PRO TRANSFUZNI LEKARSTVIi CLS JEP
M. Bohonek (Praha) 5 min

DISKUZE



PROGRAM

15.30-17.00  SCHUZE LABORATORNI SEKCE CHS CLS JEP (uzaviené jednéani)
19.30  SPOLECENSKY VECER S HUDBOU

Utery, 2. dubna 2019

08.45-10.10  Pfedsedajici: J. Kadlecova (Olomouc), 1. Trnavska (Brno)
BLASTY V NATERU PERIFERNI KRVE
R. Hordkova, D. Mikulenkova (Praha) 15 min

EOSINOFILIE — ZAJIMAVE KAZUISTIKY Z NASi LABORATORE
V. Zadrazilova, H. Zdrahalova, J. Juranova,
J. Kadlecova (Olomouc) 15 min

TRI ORISKY PRI ANALYZE KREVNIHO OBRAZU (KAZUISTIKY)
E. Peskova, 1. Fatorova, K. Hrncirova,
A. Dynterova (Hradec Kralové) 15 min

ZMENY V KREVNIM OBRAZU ANEB ,VZHURU K VYSKAM*
E. Tepla, H. Cafourkova, I. Malikova,

R. Brzezkova (Praha) 15 min
VYUZITi IMUNOFENOTYPIZACE V DIAGNOSTICE B-NHL

P. Braddacova (Usti nad Labem) 15 min
DISKUZE

10.10-10.25  Pfestavka

10.25-11.35  Predsedajici: S. Kieslichova (Hradec Kralové), V. Zadrazilova
(Olomouc)
PRE-ANALYTICKA FAZE KOAGULACNIHO VYSETRENI - VLIV
NEDODRZENi VYBRANYCH KROKU PROCESU NA KONECNY
VYSLEDEK
1. Hrachovinovd, T. Fenclova, F. Marecek (Praha) 20 min

IMPLEMENTACE AUTOMATICKEHO MERENI PREANALYTICKE
INTERFERENCE NA KOAGULOMETRECH ROCHE COBAS T 511

A ACLTOP 750

A. Paviikova, P. Chalupnikova, D. Neplechovad,

P. Kupkova, J. Ulehlova, L. Slavik (Olomouc) 15 min
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PROGRAM

11.35-11.50
11.50-13.20

NENi ZKUMAVKA JAKO ZKUMAVKA
1. Janusova (Jablonec nad Nisou) 15 min

PROBLEMATIKA POCT Z POHLEDU HEMATOLOGICKE
LABORATORE VE FN OSTRAVA
M. Pulcer, Z. Bajzovd (Ostrava) 15 min

DISKUZE
Piestavka

Predsedajici: V. Bohdanecka, A. Vavruskova (Hradec Kralové)
VYSETRENi KADAVEROZNIHO DARCE ORGANU

V HLA LABORATORI TTO FN BRNO

L. Maresova, L. Jankit (Brno) 10 min

VYSETRENi POTENCIALNiIHO DARCE ORGANU

VE FN BRNO - LABORATOR INFEKCNiCH MARKERU

TTO FN BRNO

Z. Jandova (Brno) 10 min

VYSETRENi KADAVEROZNiIHO DARCE ORGANU NA TTO
FN BRNO - ZPRACOVANIi A ZAMRAZENi LYMFOCYTU
H. Sedldkova (Brno) 10 min

UBYVA CI PRIBYVA PACIENTU CEKAJICiCH
NA TRANSPLANTACI LEDVINY?
M. Lahodova (Brno) 10 min

OZAROVANIi TRANSFUZNICH PRIPRAVKU NA TRANSFUZNIM
ODDELENI FN HK — OHLEDNUTi PO 10 LETECH

L. Simerdova, T. Bekovd, M. Dragiisiovd,

V. Rehacek (Hradec Krdalové) 10 min

VYROBA KRYOKONZERVOVANYCH TROMBOCYTU
P. Kotrcova, S. Klabackova, J. Trebeskova,
V. Rehdcek (Hradec Kralové) 10 min

100% DELEUKOTIZACE ERYTROCYTU - OD ZAMERU
K REALIZACI
M. Janouskova (Karlovy Vary) 10 min
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PROGRAM

»CHYTRY VERSUS CHYTREJSi“

ZKUSENOSTI S POUZITIM AUTOMATICKYCH LISU

NA ZPRACOVANI KRVE MACOPRESS

M. Janouskova (Karlovy Vary) 10 min

DISKUZE
13.20 UKONCENi ODBORNE CASTI KONFERENCE
12.00-14.00  Obed

POSTERY

TRANSFUZNI LEKARSTV{
« PRVODARCI A JEJICH NAVRAT K DAROVANI V TTO FN BRNO
M. Adamcova, R. Pacalova (Brno)
« MOTIVACE NOVYCH DARCU K DARCOVSTVI — STATISTIKA
N. Kaluzova, O. Lakotova (Ostrava)
« HEMOLYTICKE ONEMOCNENi PLODU NOVOROZENCE (HDFN)
K. Dvordakova, P. Kalmanova, I. Holuskova, D. Galuszkova (Olomouc)
« ZAPADONILSKA HORECKA — DOCASNE ROZSIRENi VYSETROVANI ZNAMEK
INFEKCE U DARCU KRVE NA TTO FN BRNO
M. Havlickova (Brno)

HEMATOLOGIE
o ZKUSENOSTI Z KOAGULOMETREM ACL TOP 750 CTS VE FN PLZEN
P, Struncovd, O. Matouskovd, J. Palatova, 1. Korelusovd, P. Sigutovd,
Z. Hajsmanova (Plzen)
o ZKUSENOSTI SE SCREENINGOVYM TESTEM ADAMTS-13 TECHNOSCREEN
P. Walterova, I. Kocincova, D. Zimova ( Usti nad Labem)
« SROVNANI VYSLEDKU AKTIVITY ADAMTS 13 VYSETRENYCH NOVYM
SCREENINGOVYM TESTEM A TECHNIKOU ELISA
V. Dytrychova, G. Tuckova, P. Sadilek, I. Fatorova (Hradec Kralové)
« CYTOMORFOLOGIE V DIAGNOSTICE SOLIDNiCH TUMORU
P. Pumprlova, L. Antosova, J. Kissova, A. Bulikova, M. Penka (Brno)
« POTENCIAL VYSETROVANI MIKRO RNA
V. Romanska, K. Kettnerova, A. Syruckova, T. Kvasnicka, J. Kvasnicka (Praha)
* VLIV POLYMORFISMU CYP2C19 NA UCINNOST PROTIDESTICKOVE LECBY
CLOPIDOGRELEM
A. Syruckova, V. Sedldkova, J. Bilkova, T. Kvasnicka, J. Kvasnicka (Praha)
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Pondéli, 1. dubna 2019, Hotel Jezerka, Sec

PRISTUP K DOSPELEMU PACIENTOVI S NEOCEKAVANOU
PANCYTOPENIi/CYTOPENIi
(DEFINICE, MECHANISMUS, KLINICKA ZAVAZNOST)
P. Zik
1V. Interni hematologicka klinika, FNHK

Neocekavana pancytopenie/cytopenie (P/C) je laboratorné vyznamny nalez,
ktery musi byt neprodlené oznamen oSetfujicimu 1ékafti. Prah pro abnormalni cyto-
penické laboratorni hodnoty jsou obecné¢ definovany jako pokles Hb < 120 g/L (u ne-
gravidnich Zen), <135 g/L u muzi, ANC < 1,8 x10%L a trombocyty < 150 x10°/L.
Klinicka zavaznost laboratorniho nalezu se odviji od hloubky cytopenie , etiologické
priciny, ale také ptidruzenych onemocnénich/1écbé a délce trvani zdvazné granulo-
cytopenie. K pancytopenii vede a) infiltrace nebo fibrotizace kostni dien¢; b) aplazie/
hypoplazie hematopoézy; c) neefektivni erytropoéza; d) zvysena destrukce/sekve-
strace krevnich elementl. (Pozn: je nezbytné vyloucit laboratorni chybu: zaménu
vzorku, nevhodny transport, nevhodné médium u vySetfeni trombocytd...)

Z klinického pohledu jsou pro nemocného Zivot ohrozujici zejména tyto situace:
— Granulocytopenie < 1x10%L asociovana s febriliemi a znamkami infekce
— Symptomaticka anémie se znamkami srde¢niho selhavani
— Trombocytopenie < 10 x10°/L nebo < 50 x10°%/L asociovana s krvacenim
— DIC syndrom
— Abnormalni naleze v ntéru z periferni krve (blasty, schistocyty,..)

— Zavazna aplasticka anémie
— Zavazné metabolické poruchy (hyperkalcémie, hyperviskozita, urémie, hyperkalémie)

Zakladnim pfistupem je urcit pfi¢inu P/C. Dtkladny odbér anamnézy zame-
feny na dalsi onemocnéni pacienta, uzivané medikace, stravovaci navyky, socialni
a pracovni Uidaje miize objasnit fadu situaci. Pii fyzikalnim vySetfeni peclivé pa-
trdme po znamkach nadorového onemocnéni ( zménach velikosti uzlin, jater a sle-
ziny) a krvacivych projevech.

Uvodni laboratorni vysetieni by mélo zahrnovat kompletni vysetieni KO, vy-
Setfeni natéru obvodové krve, poctu retikulocytti, zakladni biochemické vySetieni,
krevni skupinu a PT/aPTT. Na zakladé¢ téchto vySeteni lze stanovit neodkladnost
hospitalizace nebo konzultace na hematologickém odd¢leni. Po konzultaci se spe-
cialistou jsou provedeny cilené diagnostické odbéry (aspirace nebo biopsie kostni
drené, cilend vySetieni na vylouceni infekéni nebo autoimunitni etiologie P/C).
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XXXI. CELOSTATNI PRACOVNI KONFERENCE LABORANTU A SESTER

PANCYTOPENIE — DIAGNOSTIKA V HEMATOLOGICKE
LABORATORI, KAZUISTIKY

Mikulenkova D. a kolektiv
Morfologicko-cytochemickd laborator, UHKT, Praha

O pancytopenii mluvime pfi snizeni zakladnich hodnot krevniho obrazu (KO)
pod referenéni mez pro dany vék a pohlavi (WBC < 4 x 10°/L, HGB u muzu < 135
g/Lauzen <120 g/L, PLT < 100 x 10°/L). Diivodem muize byt redukce zdravé he-
matopoezy v kostni dieni pfi infiltraci hemato-onkologickym onemocnénim (akutni
a chronické leukemie, myelodysplasticky syndrom), ale i nehematologickou diagno-
zou (solidni tumor). Nebo hematopoeza vcetné potiebného hematopoetického mi-
kroprostfedi chybi (atlum, aplastické anémie, polékové zmény).

Diagnostika je obsahld a na hematologické laboratofi spoc¢iva kromé zméteni
hodnot zakladniho KO ve zméteni poctu retikulocytl a nékterych nadstavbovych pa-
rametrt, napt. IPF (faktor nezralych desticek), ktery nas mize informovat o spravné
funkci megakaryopoezy. Nasleduje peclivé morfologické hodnoceni natéru periferni
krve, které nam mtize pomoci v diagnostické rozvaze. Dale by méla nasledovat aspi-
race kostni diené pro cytologicky rozbor (ev. i odbér trepanobioptického valecku
k histologickému vySetieni). Panoptické barveni aspiratu je spole¢né s vyuzitim
nékterych cytochemickych metod diagnostické. Nékdy ale cytologické vySetteni dia-
gnodzu nestanovi a je nutné kostni dien vysetfit jesté i na jinych laboratotich (pruto-
kova cytometrie, vyse zminénd patologie, genetika). Ve sdéleni budou piedstaveny
typické, ale i zcela raritni nalezy u pacientl s pancytopenii.

-11-



Pondéli, 1. dubna 2019, Hotel Jezerka, Sec

PANCYTOPENIE V OBVODOVE KRVI - MORFOLOGICKY

ZAJIMAVE KAZUISTIKY |

Fatorova L., Dynterova A., Vodarek P.
1V, interni hematologicka klinika — laborator, FN Hradec Krdlové

Cytopenie je stav charakterizovany poklesem jedné ¢i vice bunécnych tfad
v krevnim obraze pod dolni hranici normy pro dany v€k a pohlavi. Pfi¢ina vzniku
cytopenie miize byt rizna. MlZe se jednat o primarn¢ hematologické malignity, jako
jsou napt. dienové utlumy, myelodysplasticky syndrom, leukemie z vlasatych bun¢k,
postizeni kostni dien¢ solidnim tumorem, virové, bakterialni ¢i parazitarni onemoc-
néni, ¢i nedostatek latek potiebnych pro krvetvorbu. V kazdém ptipadé se vzdy jedna
topenie patii tzv. pancytopenie, kdy v periferni krvi dochazi k poklesu v§ech bunéc-
nych fad.

V piipad¢€ prvozachytu pancytopenie je vzdy nezbytné soucasné vysetfit i natér
periferni krve za uc¢elem vcasného odhaleni hematologické malignity. Pro stanoveni
definitivni diagnozy se pak v dal$im sledu provadi cytologické, imunofenotypizacni,
genetické ¢i trepanobioptické vysetfeni kostni diené.

V naSem sdéleni budeme prezentovat dva komplikovanéjsi ptipady pacientt
s pancytopenii odli$né etiologie.

Tato prace byla podporena programem PROGRES 040/0 8 a MZ CR — RVO
(FNHK, 00179906).
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XXXI. CELOSTATNI PRACOVNI KONFERENCE LABORANTU A SESTER

PANCYTOPENIE V OBVODOVE KRVI — MORFOLOGICKY
ZAJIMAVE KAZUISTIKY Il

Dynterova A., Fatorovd 1.
1V, interni hematologicka klinika — laborator, FN Hradec Krdlové

Pancytopenie je stav, kdy dochazi k poklesu poc¢tu vsech typt krevnich bunék
v obvodové krvi pod dolni hranici normélnich hodnot, zdvazné stavy miize provazet
pokles koncentrace hemoglobinu pod 60 g/1, pokles poétu neutrofilt pod 1,5 x 10%/1
a poltu trombocytd pod 50 x 10%/1. Pancytopenie vznika jako disledek porusené
tvorby krvinek v kostni dieni, je to tedy souhrnny nazev pro anémii, leukopenii
(pfedevsim neutropenii) a trombocytopenii.

Klinické projevy zavisi na tom, jak rychle k pancytopenii dochazi. Dominuji
hemoragické diatézy, snizend odolnost vici infekcim a anemicky syndrom (inava,
dusnost, bolesti hlavy, tachykardie, bledost sliznic a klize). Jako dalsi krok u pacienta
s nove zjisténou pancytopenii v obvodové krvi nasleduje vysetfeni kostni diené (ster-
nalni punkce ¢i trepanobiopsie).

Dle mechanismu vzniku délime pancytopenie na stavy se snizenou bunécénosti
kostni dfené¢ (aplastickd anémie, dienovy utlum) a na stavy s normalni ¢i zvySenou
drenovou celularitou (myelodysplasticky syndrom), kdy krvinky jsou defektni a pod-
1€haji casnému zaniku jiz v kostni dfeni. V diferencialni diagnostice je dale zapotiebi
pritokové cytometrie, cytogenetiky a molekularné genetickych metod, diky nimz se
postupné stanovi kone¢na diagnéza daného onemocnéni.

Pti zjisténi pancytopenie v obvodové krvi se vzdy jednd o zavazny problém.
Nutno je zejména pomyslet na moznost diagndzy akutni promyelocytarni leukémie,
ktera je ve svém prvopocatku pro nemocného az Zivot ohrozujici diagndza pro pfi-
druzenou koagulopatii. Dalsi zdvazné diagndzy, které se mohou projevit pancytopenii
v obvodové krvi, patfi ostatni typy akutnich leukémii, myelodysplasticky syndrom,
vlasatobunécna leukemie, ale napf. i tézka forma megaloblastové anémie.

Na trech kratkych kazuistikdch budeme prezentovat morfologicky zajimavé pa-
cienty s pancytopenii v obvodové krvi.

Tato prace byla podporena programem PROGRES 040/0 8 a MZ CR — RVO
(FNHK, 00179906).
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Pondéli, 1. dubna 2019, Hotel Jezerka, Sec

PROJEKT RABBIT — NEZ SE VZLETLO

Klabackovd S.', Rehdcek V.2, Kleinovd R.!
"Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Lékarska fakulta UK Hradec Kralové

Uvod: Projekt RABBIT neboli Rapid Administration of Blood By HEMS In
Trauma je pilotni projekt v Ceské republice ve spolupraci s Leteckou zachranou sluz-
bou Kralovéhradeckého kraje (LZS). Principem je pfitomnost transfuznich ptipravki
ve vrtulniku a moznost jejich podani v pfednemocni¢ni neodkladné péci u zavazné
poranénych pacientli se Zivot ohrozujicim krvacenim. Ve vrtulniku LZS je umistén
box RABBIT, ve kterém je po dobu 24 hodin skladovana jedna jednotka (TU) roz-
mrazené tekuté plazmy a jedna TU erytrocytl.. Pied zahajenim tohoto projektu se
bylo nutno ujistit, ze skladovani a nasledné podani transfuznich ptipravki ve vrtul-
niku je stejné bezpecné, jako kdyby se transfuzni ptipravky vydaly ptimo ze skladu
transfuzniho oddéleni.

Metodika: V ramci projektu byla provedena teplotni validace boxu RABBIT
v riznych zevnich teplotach — za extrémniho tepla (60 °C), extrémniho mrazu (-35 °C)
1pii ,,bézné* teploté. Byly porovnany vSechny 3 boxy, které se pouzivaji v projektu.
Zatézovym testem bylo provéfeno, zda vibrace ve vrtulniku nezptisobuji hemolyzu
erytrocytovych transfuznich ptipravki. Realizace projektu vyvolala nutnost vypra-
covani a) postupu pro baleni transfuznich pfipravka do boxit RABBIT (doba ohiivani
plazmy v rozmrazovaci a jeji opétovné chlazeni), b) novych SOP (vraceni jiz vyda-
nych transfuznich ptipravki na sklad atd.), ¢) nové dokumentace pro jednoduchou
orientaci a dohledatelnost o pouziti transfuznich piipravkda.

Vysledky: Box RABBIT je schopen udrzet pozadované teplotni rozmezi (2—6 °C)
po limitovanou dobu i za extrémnich podminek. Pti ulozeni boxu pti 60 °C se jedna
0 19,5 hodiny, pti -35 °C pouze 6 hodin. Pii ulozeni boxu pii 29 °C se pozadované
teplotni rozmezi udrzi 38,5 hodiny. Opakovanym vkladanim vzorku erytrocytového
transfuzniho ptipravku bylo prokazano, ze lety ve vrtulniku hemolyzu téchto pii-
pravkll nezptsobuji.

Zavér: Projekt RABBIT probiha tispésné od ¢ervna 2018, transfuzni piipravky
z vrtulniku byly opakované podany pacientovi s masivnim krvacenim v ptfednemoc-
nic¢ni péci. Diky bezpecnému uloZeni v boxu RABBIT lze tyto piipravky v piipadé
nepodani ve vrtulniku opét efektivné vyuzit pro jiné pacienty FN HK.
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RABBIT V AKCI
Dragiiiiovd M.', Bojanovskd E.', Simerdovd L.", Rehdéek V.
"Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
Lékarska fakulta UK Hradec Kralové

Uvod: Projekt RABBIT neboli Rapid Administration of Blood By HEMS In
Trauma je pilotni projekt v Ceské republice ve spolupraci s Leteckou zachranou sluz-
bou Kralovéhradeckého kraje (LZS), znamena moznost rychlého podani transfuznich
ptipravku (TP) v pfednemocni¢ni péci pfi traumatech. Soucasti projektu, jenz byl
spustén od 1.6.2018, je i Transfuzni oddéleni FN HK. V ramci projektu RABBIT Ize
podat pouze TP vydané Transfuznim oddélenim FN HK se standardni dokumentaci.

Metodika: Pro transport TP ve vrtulniku se pouziva piepravni box RABBIT,
ktery zarucuje udrzeni standardni teploty stanovené pro skladovani TP. Kazdy box
obsahuje 1 jednotku (TU) erytrocyti KS 0 RhD negativni a 1 TU plazmy KS AB.
Soucasti boxu je i teplotni ¢idlo LogTag. Piiprava termoboxu RABBIT probiha dle
validovaného postupu (SOP) transfuzniho oddéleni. Kazdy den se pro LZS chysta
novy box. Prdzdny box se skladuje pti —18 °C, pted vlozenim TP se musi vyjmout
z mraziciho boxu a temperovat 20 minut pii pokojové teploté. Do boxu se vklada 1
TU erytrocytti a 1TU plazmy, kterd byla rozmrazena a nasledné zchlazena na 4 °C.
Mezi oba ptipravky se umist'uje teplotni ¢idlo LogTag. Po uzavieni boxu je box opa-
tien plombou. Nedilnou soucasti boxu je zkumavka pro odbér vzorku a dokumentace,
ktera zahrnuje dodaci list (pocet, typ a evidencni Cisla TP), identifikacni Stitky TP
a formulat Transfuzni protokol. Pokud jsou pfipravky z boxu podany pacientovi pii
pfednemocni¢ni péci, dostava transfuzni oddéleni avizo s zadosti o piipravu nového
boxu a nasledné jsou pfedany informace o pacientovi, jemuz byly pfipravky podany.
Vymeéna nepouzitych boxti probiha denné cca v 9 hodin systémem box za box. Vy-
baleni vraceného nepouzitého boxu se provadi po kontrole neporusenosti plomby.
Zkontroluji se TP, po kontrole teplotniho zdznamu a po posouzeni kvalifikovanou
osobou se TP vrati zpét na sklad TO k pouziti. Kazdy vydej a pfijem boxu je evidovan
a je vedena dokumentace. V ramci projektu RABBIT zajistuje ovéteni KS u TP trans-
fuzni oddéleni.

Vysledky, zavér: Prvni box RABBIT byl LZS ptedan LZS 1. ¢ervna 2018, do
konce roku 2018 bylo vydano celkem 229 boxu. V uvedeném obdobi byl 20x box
otevfen a pacientim v prednemocnic¢ni péci bylo podano celkem 39 TP (1x erytrocyty
nebyly podéany).
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,STARE“ VERSUS ,,NOVE“ METODY PRI RESENi
DISKREPANCi V IMUNOHEMATOLOGII

Kralova J., Pisacka M., Kralova M.
UHKT

»Staré™, rutinni sérologické techniky nékdy dokazi upozornit na moznou diskre-
panci pii typovani antigent krevnich skupin. ,,Nové* genetické a stale rozsitené;si
metody Casto diskrepanci vyftesi, ale jsou i ptipady, kdy vysledek z bézné PCR-SSP
vnese do celé situace vEtsi chaos nebo ji zkratka jen nevysvétli. ,,Nejnovéjsi® techniky
—jak sérologické (DaraEx, rekombinantni antigeny, pritokova cytometrie,..) tak ge-
netické metody (sekvenovani) vétsinu zahad vysvétli.

Zakladem tUspéchu je schopnost kombinovat v§echny zminéné techniky a re-
spektovat fakt, ze metody se vzajemné dopliuji.

Priklady — kazuistiky:

* Diskrepance pii ur¢ovani RhD + raritni a nové RhD antigeny

* Diskrepance v ABO systému

* Pouziti diagnostika DaraEx (oSetfeni diagnostickych erytrocytt pro vysetieni paci-
entd s Daratumumabem)

* Prvni zkuSenosti s NGS (sekvenovani nové generace) pii pouZiti v imunohemato-
logii
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IMPLEMENTACE GENOTYPOVANIi ERYTROCYTARNICH
ANTIGENU — PRVNi ZKUSENOSTI NA TO KN LIBEREC

Skodovd S., Papousek P, Prochdzkovd R.
Transfuzni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec a.s.

Cil: Urceni erytrocytarnich antigentt metodou polymerazové fetézové reakce
(PCR) tam, kde nelze vyuzit serologickych metod, tj. u pacientli polytransfun-
dovanych s pozitivnimi vysledky PAT. Na zékladé tohoto vySetieni zajistit podani
kompatibilniho transfuzniho pfipravku. Dale rozlisit slaby a variantni antigen D u té-
hotnych zen pro zvazeni podani profylaxe anti-D.

Metodika: VySetifovanymi antigeny jsou slaby a variantni antigen D, antigeny
systému Kell, Kidd, Duffy a MNS. K vysetfeni byla pouzita diagnostika firmy BAG
opattena CE znackou: KKD-TYPE, MNS-TYPE, Weak D- TYPE, Partial D- TYPE.
Vysettovali jsme vzorky krve odebrané do K-EDTA. Pro typovani antigent byla po-
uzita metoda PCR-SSP, ktera vyuziva sekvencné specifické primery. Leukocytarni
DNA je ze vzorku izolovana pomoci automatického izolatoru. V termocykleru do-
chazi k namnozeni konkrétniho useku DNA ohrani¢eného primery. K rozdéleni jed-
notlivych tsekd DNA podle jejich délky se vyuziva elektroforéza na chipu. Vysledky
jsou odecitany proti standardlim a s pomoci vyhodnocovacich diagramt, které jsou
soucasti baleni diagnostika. Vysetfeni je provadéno ve spolupraci s Oddelenim kli-
nické mikrobiologie a imunologie, KNL a.s. (OKMI), které disponuje vhodnym vy-
bavenim. VySetfeni vzorku a vydej primarniho vysledku probiha na OKMI.
Zhodnoceni kone¢ného vysledku a klinické doporuceni stanovuje Iékat TO. K tomuto
ucelu je vyuzivan spoleény laboratorni informacni systém.

Vysledky: Verifikace jednotlivych metod probihala od listopadu 2017 do ¢ervna
2018. Pro kazdou metodu, to je metodu D weak, D partial, KKD a MNS, bylo k ve-
rifikaci pouzito 6 vzorkd. Jednalo se pfevazné o vzorky polytranfundovanych pa-
cientl ¢i pacientll s pozitivnimi vysledky PAT, vzorky darcti krve nebo pacientl
s v minulosti vySetfenym D weak/variantou v UHKT NRL pro imunohematologii.
Dale byly pouzity vzorky poskytnuté piimo z UHKT.

Vysledky verifikace:
metoda KKD | MNS | D weak D partial
pocet 6 6 6 (4x Dw typ 1; 6 2x D VI typ 2;
vySetieni Ix Dw typ 3; IxD VItyp 1; 1x D VII;
1x Dw neprokazano) | 2x Dv neprokazano)
shodas UHKT | ano | ano | ano ano
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V fijnu 2018 byla metoda ptihlaSena do cyklu externiho hodnoceni kvality spo-
le¢nosti INSTAND, Némecko — Gspéch v metodach KKD, MNS. Pro vySetfeni anti-
genu D bude EHK zopakovano v dalsim cyklu. Dale bylo tieba tUpravit zddanku
o imunohematologické vySetieni a vypracovat informovany souhlas pacienta s mo-
lekularné genetickym vysetfenim.

Zavér: Zavedeni metody bude pfinosem pro vysetfeni erytrocytarnich antigent
u polytransfundovanych pacientl a pacientd s pozitivnim vysledkem PAT, a tedy
i vybér vhodného transfuzniho ptipravku. Dale usnadni rozhodnuti o podani anti-D
profylaxe téhotnym pacientkam. Zaroven dojde k vyznamnému urychleni vydeje vy-
sledku vysetieni: vysledek z KNL je dostupny obvykle v rozmezi 2—5 dnd, vysledek
z UHKT NRL pro imunohematologii obvykle v rozmezi 5—14 dnd.
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PROTILATKY V ENZYMATICKEM TESTU

Tesavova L., Dominova A., Lonsminova I., Biedermann P,
Transfuzni odd. Nemocnice Ceské Budéjovice

Na zakladé Doporuceni Spole&nosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP pouzivame
v Laboratofich transfuzniho oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. k vysetieni
screeningu antierytrocytarnich protilatek standardné pouze metodu LISS-NAT a en-
zymaticky test (ET) jako dopliikovy test ve vybranych piipadech pii upiesnéni iden-
tifikace protilatek nebo u chronickych pacientii s dlouhodobou transfuzni substituci.

Jako spadové pracovisté JC kraje vySetiujeme identifikace protilatek ze vzorki
zaslanych z byvalych okresnich nemocnic a z gynekologickych ambulanci, které
vzorky zasilaji do soukromych laboratofi. Tato pracovisté vétsinou stéle standardné
vySetiuji screening protilatek metodou LISS-NAT + ET.

V roce 2018 jsme zaznamenali 212 vzorkt zaslanych do nasich laboratofi z ex-
ternich pracovist, které mély pozitivni vysledek screeningu v ET, ale negativni
v NAT. Nami provedena identifikace protilatek v ET urcila, zda se ve vzorku vysky-
tuji specifické protilatky, nespecifické protilatky, ¢i zda je vzorek na pfitomnost pro-
tilatek negativni. Vysledky potvrdily vysoky podil negativnich vySetfeni v NAT/ET
a nespecifickych reakci enzymatickych bez vétsiho klinického vyznamu.

Celkovy pocet vySetteni (pozitivni v ET, negativni v NAT) 212
Negativni ET+NAT 49
Nespecifické protilatky v ET 79
— nespecifické reakce v ET 41
— citlivost v ET 21
— autoprotilatky v ET 17
Anti-D po imunoprevenci v ET 28
Specifické protilatky v ET 56
— anti-E 21
— anti-C 6
— anti-D 2
— anti-c 1
— anti-Cw 6
—anti-K 1
—anti-Le(a) 12
— anti-Le(b) 3
— sm¢s protilatek 4
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VLIV DARATUMUMABU NA VYSLEDKY

PREDTRANSFUZNICH TESTU

Vyskocilova Spurna V., Pejchalova A.
Transfuzni a tkanové oddeéleni FN Brno

Uvod: Daratumumab je novy 1ék pouzivany k 16¢bé pacientti s mnoho&etnym
myelomem. Jedna se o monoklonalni protilatku tfidy IgG1, ktera se vaZe na antigen
CD 38 exprimovany na myelomovych buiikach. Antigen se nachazi na riiznych tél-
nich bunkach a také na krevnich bunkach vcetné erytrocytt. Pouziti 1éku zpiisobuje
falesnou pozitivitu v antiglobulinovych testech, které se povinné provadi pied poda-
nim transfuze erytrocytti: molekuly protilatky anti-CD 38 pfitomné ve vysetfované
plazmé reaguji se vSemi erytrocyty, které exprimuji antigen CD 38. Tato reakce neni
specifické pro pravé antierytrocytarni protilatky, jedna se o faleSnou pozitivitu testl
NAT (neptimy antiglobulinovy test) event i PAT (pfimy antiglobulinovy test). K od-
liseni skutecnych protilatek od nespecifickych reakci je proto nutné provést pred-
transfuzni vySetfeni jinym zptisobem.

Metodika: Falesnou pozitivitu v antiglobulinovych testech 1ze odstranit pomoci
nekterych latek, napt. pisobenim dithiothreitolu (DTT) nebo trypsinu, které prerusi
vazbu daratumumabu na membranovy antigen (CD 38) erytrocytl. Laboratote k tomu
obvykle pouzivaji DTT, jeho nevyhodou vsak je destrukce nékterych erytrocytarnich
antigentl (Kell, Lutheran, Domrock, Carwright, Indian, Knops): nasledné nelze de-
tekovat protilatky proti nim. Soucasti spravného provedeni testu pouzivajiciho DTT
je proto zafazeni kontrolnich erytrocytti/vzorkd, které potvrdi, ze test probéhl spravné
a vysledky jsou validni.

Vysledky: V nasem prispévku predstavujeme pacienty lécené daratumumabem,
pro které jsme provadéli imunohematologické vySetieni od roku 2016 doposud. Sta-
novovali jsme antierytrocytarni protilatky vs. nespecifické reakce vcetné provedeni
fenotypizace erytrocytarnich antigenti. V souboru 29 sledovanych pacientii nebyly
u deviti z nich zjisténé nepravidelné protilatky a imunohematologické vysetfeni ne-
bylo nikterak komplikované. Zbyvajicich 20 pacientti mélo pozitivni screeningovy
nalez a pfi jeho doSetfeni byly pomoci testu s DTT prokazané nespecifické reakce
v NAT. U jednoho pacienta byla navic diagnostikovana jiz dfive stanovena aloproti-
latka anti-Jk(a).

Pro zajisténi transfuze byl pfi vstupnim vySetfeni provedena fenotypizace Rh
a K antigenti u 19 pacientt, z toho u 15 bylo typovani rozsifeno i na ostatni krevni
skupiny transfuziologicky vyznamné (Jk, Fy, MNSs).

-20-



XXXI. CELOSTATNI PRACOVNI KONFERENCE LABORANTU A SESTER

Zavér: Z nasich vySetteni je zfejmé, Ze 1€k neinterferuje ve vysledcich antiglo-
bulinovych testl u vSech pacient, avSak pocet vySetieni s nespecifickymi reakcemi,
které komplikuji prabéh ptredtransfuzniho vySetfeni, pfevazuje. Transfuze jsme pro
tyto pacienty piipravovali v souladu s doporu¢enim vyrobce 1éku, ktery informuje
0 moznych imunohematologickych komplikacich a pfedem jsme stanovovali antigeny
skupiny Rh a antigen K i ostatni antigeny. Pfi pozitivnim screeningovém nalezu jsme
se snazili pomoci DTT odlisit nespecifické reakce 1ékového typu od antierytrocytarni
protilatky. Jedna se o slozitou proceduru, ktera vyzaduje Cerstvé ptipraveny roztok
s chemickym c¢inidlem, ktery nelze skladovat; také postup vlastniho testovani je ca-
sove naro¢ny a nelze ho kompletné realizovat pfi statimovém pozadavku na transfuzi.
Kromé toho vyzaduje dobrou komunikaci a informovanost vSech pracovist, ktera se
podili na 1é¢bé pacienta.
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KOMPLIKOVANI PACIENTI

Kralova M.
UHKT Praha

V situacich, kdy jsou pozitivni reakce ve sloupcové aglutinaci i pevné fazi a nelze
je odstranit absorpcnimi testy, je mozné pouzit zkumavkovy NAT.

Tyto reakce nejsou zpravidla zplsobeny antierytrocytovymi protilatkami, ale sil-
nymi anti-HLA protilatkami, reakci na antibiotika, LISS, septickym stavem pacienta,
drogami ¢i jinymi latkami v krvi pacienta. Referencni laboratoi (RL) doporucuje
v téchto piipadech dvé varianty feSeni. Bud'to vydat pozitivni nalez a pozitivni test
kompatibility (s pfihlédnutim k Rh-Kell fenotypu pacienta) nebo pouzit NAT ve zku-
mavce pro screening protilatek a testy kompatibility. ZaleZi na zkuSenostech a vniti-
nim nastaveni postupti konkrétniho pracovisté. Nabizi se tedy diskuse jak k témto
pripadim piistupovat. Pfednaska obsahuje i stru¢ny navod na zkumavkovy NAT (ne
kazda laboratof ma tento postup v SOP).
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AUTOMATIZACE IMUNOHEMATOLOGICKE LABORATORE
NEMOCNICE STRAKONICE, A.S.

Tokar Z., Stehlikova M., Lysenko O.
Centralni laboratore, Nemocnice Strakonice, a.s.

Imunohematologicka laboratof jako soucast Centralnich laboratoii Nemocnice
Strakonice, a.s. v roce 2017 provedla 7660 laboratornich vykond. NaSe laboratof pra-
cuje nepretrzit€ a ve sménném provozu. Praci zdravotniho laboranta zde zastava jeden
¢lovek, ktery zodpovida i za chod celého krevniho skladu a v dobé pohotovosti navic
i morfologickou a koagulaéni laboratot. Casovéa naroénost manualnich imunohema-
tologickych vysetfeni a vysoké zatizeni pracovnikl nas vedla k myslence automati-
zovat imunohematologické metody. Nasi volbou se stal analyzator ORTHO VISION.
Jedna se o plny automat, ktery je jako jeden z mala, urCen pro laboratof nasi velikosti.

Cilem nasi prezentace bude strué¢né seznamit pfitomné s timto analyzatorem,
s vyhody automatizace a pod¢lit se s problémy, s kterymi jsme se potykali pfi pie-
chodu na novy systém. V neposledni fad¢ odprezentujeme nase vysledky z porovnani
systému DiaMed a ORTHO pii identifikaci a stanoveni titru protilatek.
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IMUNOHEMATOLOGICKE PERLICKY

Kralova M.
UHKT Praha

S ¢im v§im se miizeme v laboratofi setkat — prebrepty, hlasky, vtipné vyroky.
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PORUCHY PRIMARNI HEMOSTAZY
LABORATORNI STANOVENI, PROTIDESTICKOVA LECBA,
KAZUISTIKY

Bilkovd J., Kettnerovi K., Cechovskd E., Malikova L.,
Kvasnic¢ka T., Kvasnicka J.
ULBLD Centrdlni hematologické laboratore
a Trombotickeé centrum VFN, Praha 2

Uvod: Hemostaticka rovnovaha pomaha udrzovat tok krve v téle a vede pomoci
ruznych mechanismu krevniho srazeni k zastavé krvaceni. Je to rovnovaha mezi pro-
koagulacnimi a antikoagulacnimi vlivy. Zahrnuje primarni a sekundarni hemostazu
a naslednou fibrinolyzu. Cilem primarni hemostazy je tvorba destickové zatky, se-
kundarni hemostaza zajistuje stabilizaci trombu tvorbou fibrinového vlakna.

Mezi déje primarni hemostazy patii predevsim vasokonstrikce, adheze, aktivace
a agregace desticek. Jejimi zdkladnimi slozkami jsou cévni sténa a krevni desticky.
Pii jejim narusenim maze dochazet ke krvacivym projeviim nebo naopak k trombo-
tickym staviim.

Cil: Obsahem této prednasky je podat struény piehled moznych naruseni
primarni hemostazy, véetné ovlivnéni protidestickovou 1é¢bou, a metod uréenych
k jejimu sledovani (globalni testy primarni hemostazy, optickd a impedanc¢ni agre-
gometrie, PFA 200 a VerifyNow). Déle na pifikladu n€kolika kazuistik demonstrovat
mozné situace rezistence na protidestickovou lé¢bu a jeji feSeni.

Zavér: Pro vySeteni primarni hemostazy je dalezité zvolit vhodnou metodu,
popt. kombinaci metod. Nezanedbatelnym parametrem je pocet desti¢ek. V piipade
kazuistik se u vSech pacientii zvoleny postup jevil jako spravny, po zméné 1é¢by bylo
dosazeno pozadované ucinnosti. Laboratorni kontrola protidestickové 1écby hraje
dilezitou ulohu v laboratornich stanovenich a napomaha 1ékati odhalit neimérnou
odpovéd na 1éCbu.
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ANTIFOSFOLIPIDOVE PROTILATKY — INDIKACE STANOVENI

Matyskova M., Bulikova A., Zavielova J.
Oddeélent klinické hematologie, FN Brno

Antifosfolipidové protilatky jsou autoprotilatky ¢i zkiiZené reagujici aloproti-
latky namifené proti makromolekuldm vdzanym na negativné nabité vétSinou fosfo-
lipidové povrchy.

Jedna se o velmi heterogenni skupinu protilatek, které mohou doprovazet celou
fadu nejraznéjsich chorob.

Indikaci k vySetieni jsou jednak klinické jednak laboratorni nalezy.

Klinické indikace patii:(1) trombdza vznikla u nemocného s jiz diive zjisténym
onemocnénim a/nebo pii 1€¢bE, o nichZ je znamo, Ze vede k indukci APA; (2) u Zen
opakované ztraty plodu (= 3 do 10. tydne gravidity; > 1 > 10. tyden); (3) rezistence
na kumariny.

Laboratorni nalezy: (1) nahodné zjisténi prodlouzeni koagulac¢niho testu za-
vislého na fosfolipidech (vétSinou APTT); (2) ndhodny nalez trombocytopenie —
obvykle lehkého az stfedniho stupné.

Ke staviim, u kterych se APA Castéji nalézaji, patii pfedevs§im autoimunitni one-
mocnéni veetné systémovych chorob pojiva (systémovy lupus erytematodes, revma-
toidni artritida a fada dalsich); infekéni onemocnéni (virové, bakteridlni i protozoalni);
nadory jak solidni, tak i hematologické (vcetné monoklonalni gamapatie; srpkovita
anémie, perniciozni anémie. Apa také mohou indukovat nékteré 1éky: napft. pro-
kainamid, fenothiaziny, chlorthiazid, chinidin, oralni kontraceptiva.
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LUPUS ANTIKOAGULANS V PRAXI A PROC JE TEZKE TENTO
SOUBOR METOD AKREDITOVAT

Malikova 1., Mrakotova A., Tepla E., Cechovskd E.,
Kvasnic¢ka T., Kvasnicka J.
ULBLD Centralni hematologicke laboratore
a Trombotické centrum VEFN, Praha 2

Antifosfolipidovy syndrom (APS) patii mezi onemocnéni charakterizovana tvor-
bou organové nespecifickych autoprotilatek. Tyto protilatky zptisobuji riznymi mecha-
nizmy hyperkoagulacni stav. Jde o jeden z nejcastéjsich ziskanych trombofilnich stavi.

Vysetieni lupus antikoagulans (LA) patii k rozsitenym vysetfenim pii podezieni
na trombofilni stav. Napomaha odhalit pficinu prodlouzeného APTT, kterou muze
zpusobit specificky inhibitor (protilatky proti specifickému koagulacnimu faktoru),
nebo nespecificky inhibitor jako je lupus antikoagulans. K potvrzeni pfitomnosti
lupus antikoagulans se pouziva celd fada samostatnych vysetfeni. Pfitomnost lupus
antikoagulans musi byt potvrzena dvéma testy. Mezi nejcitlivéjsi testy patii diluéni
test s jedem Russelovy zmije (ARVVT) a APTT citlivé na LA, které ma v reagenciich

nizky obsah fosfolipidii.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o velky vycet metod, které jsou i registrovany
v Ciselniku metod pod riznymi kody, je akreditace celého komplexu vySetieni po-
meérné slozita.

Cilem studie byl vycet vSech provadénych metod a porovnani vysledky testt
urcenych k potvrzeni lupus antikoagulans a antifosfolipidovych protilatek.

Metodika: Pro vySetieni LA jsme pouzili kit Lupus Anticoagulant Test (Tech-
noclone), dRVVT Screen, dRVVT confirm (Instrumentation Laboratory, Itdlie), ana-
lyzator Ceveron (Technoclone, Rakousko), pro protrombinovy ¢as vyjadieny v sec
a INR, Thromborel S, aPTT, Pathromtin SL, (Siemens), aPTT LA, PTT-LA (Stago),
analyzator BCS XP (Siemens, SRN). Pro vysetfeni antifosfolipidovych protilatek
jsme pouzili kit Anti-Phospholipid Screen IgG/IgM, Orgentec.

Vysledky studie: Pro hodnoceni validaci jednotlivych metod byly pouzity kon-
trolni materidly s negativnim LA, pozitivnim LA, bezdestickova plasma. Varia¢ni
koeficient (CV%) se pohyboval u opakovatelnosti v rozmezi 2,38—4,92, u mezilehlé
preciznosti v rozmezi 3,47-5,12.

Zavér: Pro kompletni validaci vSech dil¢ich stanoveni Lupus antikoagulans a an-
tifosfolipidovych protilatek je zapotiebi provést 36 validaci. Pfi minimalnim poctu
pro opakovatelnost 6 a mezilehlou preciznost 6 se jedna o 216 stanoveni.
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I kdyz je vySetieni lupus antikoagulans a antifosfolipidovych protilatek v sou-
Casné dob¢ zakladnim a dilezitym vySetfenim u detekce trombofilnich stavl a sy-
stémovych chorob pojiv, je validace velmi ¢asové naro¢nd a finan¢né nakladna.
Vzhledem k tomu, Ze se nejedna o vysoce frekventni vySetieni je snaha o akreditaci
v jednotlivych laboratotich diskutabilni.

Studie byla podporena RVO-VFN64165/2018.
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DIAGNOSTIKA LUPUS ANTIKOAGULANS
— DOPORUCENI LS CHS

Zavielova J. a kol.
Laboratorni sekce CHS CLS JEP

Lupus antikoagulans (LA) je heterogenni skupina protilatek namifenych proti
plazmatickym proteinim vazajici fosfolipidy (PL), které ovliviiuji koagulacni testy
zavislé na fosfolipidech in vitro.

Diagnostika LA je komplikovana, protoze neexistuje test 100% citlivy jen na
LA, a dle stavajicich mezinarodnich doporuc¢eni SSC ISTH 2009, BCSSH 2012
a CLSI 2014 zahrnuje screening (prukaz prodlouzeni fosfolipid zavislych testt), pri-
kaz inhibitoru a konfirmaci (pritkaz fosfolipidové zavislosti inhibitoru v pfitomnosti
nadbytku fosfolipidli). Nedilnou soucasti diagnostiky LA je vylouceni jinych koagu-
lopatii a ovlivnéni antitrombotickou 1é¢bou.

Dulezitym piedpokladem spravné diagnostiky LA je standartizace vysetfeni LA
a proto byla pracovni skupina laboratorni sekce CHS povéiena piipravou doporuéeni
k diagnostice LA. Standardizace vysetieni LA dle mezinarodnich doporuceni za-
hrnuje dodrZeni preanalytickych podminek, spravnou volbu testd, porfadi testi, vy-
Setfovani smésné normalni plazmy, nastaveni vlastnich cut-off, spravné vyhodnoceni
testll a vylouceni ovlivnéni diagnostiky LA jinymi koagulopatiemi véetné€ ovlivnéni
antitrombotickou 1é¢bou.

Vysetfeni LA je soucasti komplexniho vySetieni antifosfolipidovych protilatek
u pacientll s podezienim na antifosfolipidovy syndrom (APS), nebo s nevysvét-
litelnym prodlouzenim APTT (pfiméfené citlivym na LA) pfi rutinnim vysetieni.
Vyzaduje erudici a zkuSenost pracovnik, které vySetteni provadi, vyhodnocuji i in-
terpretuji.
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DETEKCE ANTIKARDIOLIPINOVYCH PROTILATEK
V DIAGNOSTICE APS

Kupkova P, Chalupnikova P, Neplechova D., Pavlikova A.,
Slavik L., Ulehlovd J.
Hemato-onkologicka klinika Olomouc

Uvod: Antikardiolipinové protilatky (aCL) a protilatky proti B-2-glykoproteinu
I (ab2GPI) predstavuji dve ze tii laboratornich kritérii pro detekci antifosfolipidového
syndromu (APS). Doplnéni diagnostiky o typizaci Domain I anti-B-2-glycoproteinu
I je novym cilem pro lepsi identifikaci protilatek spojenych s rizikem manifestace
trombotické komplikace pii antifosfolipidovém syndromu.

Cil: Cilem nasi prace bylo stanovit vyznam pozitivity protilatek proti Domain
I ab2GPI jako nového markeru pro stanoveni trombotického rizika u antifosfolipi-
dového syndromu.

Material a metody: Stanoveni pozitivity protilatek proti doméné I ab2GPI jsme
provedli na skuping 74 pacientti s diagnozou antifosfolipidového syndromu. VS§ichni
pacienti méli prokazany protilatky alespon v 1 tfidé proti aCL a ab2GPI ttid 1gG
a lgM.

Stanoveni protilatek proti aCL a ab2GPI IgG a IgM bylo provadéno u vsech
chemiluminescen¢nich metod v singletu a to jak pro stanoveni zdravych kontrol, stan-
dardnich vzorki tak kontrolnich materialti. Kalibrace metod je z dvodu chybéni
WHO standardnich meterialti provadéna na referencni séra N.E. Harris, Louisville.
Cut-off metody je 20 U/ml.

Vysledky: Pritomnost protilatek proti doméné I ab2GPI byla zjisténa u 21
vzorkll nami vySetfené skupiny. Trombotické komplikace byly zjistény u 21 z celko-
vého poctu 74 pacientl. Incidence trombotickych komplikaci v celé skupiné byla
28,4 % oproti 57 % trombotickych komplikaci ve skupiné pacientl s pozitivnimi pro-
tilatkami proti domén¢ I ab2GPI.

Z hlediska klinické manifestace APS byl hodnocen vyskyt TEN ve formé HZT
nebo PE na zaklad¢ duplexni sonografie resp. CT plicni angiografie.

Zavér: Identifikace positivity protilatek proti doméné I ab2GPI poskytuje lepsi
klinicky outcome manifestace trombotické piihody nez stanoveni celkovych proti-
latek proti ACL a beta-2-GPI.
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ZAJISTENiI INTRAUTERINNiICH TRANSFUZI V ROCE 2018

NATTO FN BRNO

Noviackova 0., Pejchalova A.
Transfuzni a tkanové oddelni FN Brno

Uvod: Intrauterinni transfuze (IUT) piedstavuje rizikovy vykon, ktery je prova-
dény na specializovanych gynekologickych pracovistich v pfipadech vyskytu tézké
anemie u plodu. Nejcastéjsi pfi¢inou fetalni anemie je inkompatibilita v krevnich
skupinach mezi matkou a plodem, kdy si matka vytvaii protilatku proti erytrocytar-
nimu antigenu plodu. Matefska protilatka se dostava do fetalniho krevniho obéhu,
senzibilizuje erytrocyty a vede k jejich hemolyze. Nejcastéjsi m diivodem podani
IUT je inkompatibilita v Rh antigenech D nebo c.

Metoda: T¢hotné Zeny, v jejichz plazmé byly pfi imunohematologickém vy-
Setfeni zjisténé protilatky proti erytrocytiim, které mohly byt pfi¢inou hemolytic-
kého onemocnéni fetu nebo novorozence (HON), jsme pravidelné sledovali: v jejich
plazmé jsme stanovovali specifitu antierytrocytarnich protilatek a jejich mnozstvi
pomoci titracniho vySetfeni. Hodnoty kritického titru > 128 v LISS-NAT metodou
sloupcové aglutinace nebo titru 64 u ptipadu s jiz anamnestickou komplikaci v té-
hotenstvi jsme oznamovali gynekologlim; zZeny s témito protilatkami byly sledo-
vané na specializovaném pracovisti, kde byla dopplerometrii posuzovéna fetalni
anemie.

Vysledky: V roce 2018 jsme zajistovali IUT pro pét t€hotnych Zen. Jednalo se
o tfi tehotné s protilatkou anti-D, jednu s anti-K a jednu zenu s kombinaci protilatek
anti-D a anti-C. Protilatky anti-D jsme detekovali v koneénych titrech 1000, 1000
a 8000, anti-K v titru 64 a anti-D+C v titru 256 pro anti-D a § pro anti-C.

U prvni t€hotné s anti-D 1000 se IUT podavala ve 33. tydnu gravidity (t.g.) jako
jedina fetalni transfuze v mnozstvi 94 ml. Druha t¢hotna s anti-D 1000 dostala I[UT
ve 31. t.g., kdy se transfundovaly erytrocyty v mnozstvi 157 ml a dalsi transfuze pro
ni nebyly vyzadované. Tteti anti-D imunizace vyzadovala ¢tyfi IUT ve 25., 28., 31.
a 33. t.g., v mnozstvi cca 100 ml. Pani s anti-K 64 byly podané dvé pfiblizn¢ 100ml
IUT ve 28. a 33. t.g. a pro téhotnou s anti- D+C se ptipravovaly dvé IUT ve 30.a
33.t.g. v objemu 100 a 173 ml erytrocyta.

Vsechny erytrocytové piipravky s oznacenim EDU byly skupiny 0 RhD ne-
gativni typu cceeCw- K-, deleukotizované, ozafené, s predepsanym hematokritem
v rozmezi 0,70-0,85 a jejich podani probéhlo bez komplikaci, vzdy s dostacujicim
substitu¢nim efektem pro plod.
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Zavér: Zajisténi IUT predstavuje narocny proces, vyzadujici dobrou spolupraci
a koordinaci vSech ¢innosti mezi laboratofi, gynekologickym pracovistém a isekem
vyroby transfuznich ptipravki. Vzhledem k tomu, Ze fetalni krevni skupina pred IUT
neni zndma, k transfuzi se pouzivaji erytrocyty univerzalni skupiny 0 RhD negativni,
volené s ohledem na matetskou protilatku, bezpe¢né pro prenos cytomegalovirové
infekce a pro vznik nemoci $t€pu proti hostiteli. Navazujici hemokoncentrace je opa-
tfeni, které umoznuje podat jen malé mnozstvi téchto erytrocyti.

Gynekologicko-porodnicka klinika FN Brno je specializovanym centrem pro
sledovani imunizovanych téhotnych, a proto se s pozadavky na IUT setkdvame n¢-
kolikrat za rok.
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EXTRAKORPORALNi FOTOCHEMOTERAPIE — ZPRACOVANI
ODBERU MONONUKLEARNICH BUNEK PRO NASLEDNE
OZARENI UVA
Hordaékovd E.', Kleinovd R., Travnickova K.!, Rehdcek V!, Lanskd M.?
"Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
IV interni hematologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Uvod: Fotoferéza je imunomodulaéni 1é¢ebna metoda, jejiz klinicky efekt je
jasné definovany, ale mechanismus ¢inku neni zcela jasny. Pouziva se nejcastéji
v terapii nadmérné reakce §tépu proti hostiteli (GVHD — Graft versus Host Disease)
u pacientl po alogenni transplantaci krvetvornych bun¢k nebo v terapii koznich T
lymfomt. Na separatorovém centru I'V. interni hematologické kliniky Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové se fotoferéza provadi od roku 2007. Do konce roku 2016
byl vak s mononukledrnimi butikami zpracovavan na Tkanové stfedné FNHK, od
ledna 2017 zpracovava buiiky Transfuzni oddéleni.

Metodika: Na separatoru krevnich bunék se pacientovi odebere aferézou cast
bilych krvinek, tzv. mononuklearnich bunék (lymfocyty a monocyty). Vak s ode-
branymi buiikami je dodan na transfuzni oddéleni v piepravnim termoboxu spolu
s protokolem vyrobku, vakem k ptepusténi bun¢k (Nutri Bag), vakem k ozateni, fo-
tosenzibilizujici latkou, Stitky pacienta a zkumavkami na kontrolni odbéry. Vak je
zpracovan v laminarnim boxu laboratorniho useku. Obsah vaku s odebranymi bun-
kami se ptepusti do Nutri Bagu, prida se fyziologicky roztok a fotosenzibilujici latka
8-metoxypsoralen (MOP). Obsah Nutri Bagu s MOP se ptepusti do sbérného vaku
uren¢ho k naslednému ozateni. Soucdsti zpracovani je odbér kontrolnich vzorkd
podle pozadavku hematologického oddéleni. Vzdy se odebira zkumavka na krevni
obraz a vzorek na vySetfeni sterility, u nového pacienta se 4x po sobé odebere zku-
mavka na hladinu MOP a dle pozadavku zkumavka na test blastické transformace.
Po zpracovani je vak s vyplnénym protokolem o zpracovani predan zpét I'V. interni
hematologické klinice a nasledné se bunky ozafi ultrafialovym zafenim A (vinova
délka 329400 nm). Takto upravené burky se vraceji jako autotransfuze zpét do krev-
niho ob¢hu nemocného.

Vysledky: Od 1. 1. 2017 do 31. 1. 2019 bylo na Transfuznim oddéleni FNHK
zpracovano 561 vakl s mononuklarnimi buitkami. Vysledky kontrolnich odbéri (kon-
centrace MOP, krevni obraz, blasticka transformace) pln¢ vyhovély pozadavkim sta-
novenym 4 interni hematologickou klinikou. VySetfeni sterility neprokazalo ani
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v jednom piipadé kontaminaci pii zpracovani. U zadného pacienta se pfi zpétném
podani ptipravku formou autotransfuze nevyskytly komplikace. V soucasné dob¢ je
touto metodou 1é¢eno 11 pacientd, jeden pacient s diagnézou akutni GvHD, dva pa-
cienti se Sezaryho syndromem a 8 pacientti s chronickou GvHD.

Zavér: Zména zpracovani mononuklearnich bunék (z ¢istych prostor Tkanové
ustiedny FNHK do laminarniho boxu Transfuzniho oddéleni) splnilo pozadavky na
kvalitu pfipravku a pfineslo zvyseni operativnosti a Gisporu finan¢nich prostedkd.
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VYSETRENI INFEKCNi MARKERU NA ANALYZATORU
COBAS® C8000 — MODULY E801—- PRVNI ZKUSENOSTI

Landova L., Bohonék M.
Oddéleni hematologie a krevni transufze
Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Zakladem laboratorniho screeningu darcii krve na krvi pfenosné infekce jsou sé-
rologicka vysetieni, pomoci kterych je zjistovana piitomnost protilatky proti defino-
vané infekci (HIV, HCV, syfilis) nebo piitomnost specifického antigenu pro danou
infekci (HIV, HBV). VSechny screeningové laboratorni testy jsou zatiZzeny rizikem
diagnostického okna, tj. neodhalenim infekce v prvnich né€kolika dnech az mésicich
po nakaze. Vzhledem k zvySujicimu se poc¢tu vzorkt byly v prosinci 2018 nainstalo-
véany v laboratofi darcti krve OHKT UVN dvé nové linky cobas® ¢8000 v kombinaci
CEE (pted dva biochemické moduly predtazen biochemicky modul ¢502) a EE (dva
samostatné moduly e801).

Moduly €801 maji velkou vstupni kapacitu (300 vzorki v resting pozicich) a prii-
chodnost az 300 serologickych testd za hodinu. S touto kapacitou a nastavenim je
mozné soucasné méfit TP, IGG 1 hemolytické indexy vcetné infekénich markert v ex-
trémné kratkém case, ktery umozni rychlé propusténi vysledkd déarct krve nejen
z UVN a jejich odbérovych center, ale i darcii z externich zafizeni transfuzni sluzby.
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ELEKTRONICKA ARCHIVACE PRIMARNI DOKUMENTACE
V LABORATORI DARCU KRVE OHKT UVN PRAHA

Landova L., Bohonék M.
Oddéleni hematologie a krevni transufze
Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Vzhledem k enormnimu mnoZzstvi papirové primarni dokumentace v laboratoii
darcti krve, byl na pozadavek OHKT vytvoten softwarovy systém AiPSafe pro ukla-
dani dokumentl v elektronické podobé, ktery plné respektuje pozadavky VYR-32,
dopln¢k 11 (EudraLex —Good manufacturing practice (GMP) Guidelines.

Veskeré soubory jsou ukladany ve formatu *PDF (Portable Document Format —
Prenosny format dokumentti). Primarni dokumentace v tomto typu souboru miize ob-
sahot text 1 obrazky, pfi€emz tento format zajist'uje, Ze se libovolny dokument na
vSech zatizenich zobrazi stejné (ve volné dostupnych prohlizecich, a nebo piimo plat-
form¢ Adobe Reader).

Tento typ soubor umozinuje laborantim podepsat vysledky elektronicky, (tyka
se 1 vysledki kalibraci, internich kontrol, grafi, imunohematologickych reakci atd),
stejné tak jako druhé kontrole, ktera soubor ulozi na centralni server pomoci aplikace
AiPSafe. V této aplikaci jsou vysledky kdykoliv dohledatelné pod jednotlivymi sek-
cemi, dny i analyzatory s moznosti zp&tného tisku.
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ELEKTRONICKY VYDEJ TRANSFUZNICH PRiPRAVKU
ANEB SETRME NASE LESY

Matéjcek M. a kolektiv Oddéleni krevni banky FN Motol
Oddéleni krevni banky, Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Vydej transfuznich piipravki je jednim z procesu, které jsou doprovazeny ad-
ministrativni zatézi a vznikajicim mnozstvim papirovych zaznamu. V rdmci programu
snizovani administrativni zatéze zdravotnickych i1 nezdravotnickych pracovnikl ve
FN Motol, zavedlo nase pracovisté elektronicky systém vydeje transfuznich ptipravka
bez papirovych zaznami. Principem je pfevedeni dodacich listt do elektronické
formy, jejich podepisovani s pouzitim tabletu a nasledna archivace. Proces byl na-
staven tak, aby splioval pozadavky platné legislativy.
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PLNA KREV SE VRACi: KDY, JAKA A PRO KOHO

Bohonék M.
OHKT UVN Praha

PIna krev, jako ,,staronovy* transfuzni ptipravek se v poslednich letech zac¢ina
ve svete stale vice uplatnovat nejen ve vojenské, ale i v civilni medicing. Transfuze
plné krve je soucasti moderni hemostatické resuscitace na urgentnich ptijmech, za-
chranné sluzbé a v polnich podminkach nebo na jinak vzdalenych a nedostupnych
mistech. Moderni ptipravek je deleukotizovany pomoci filtru Setficiho trombocyty
a s nizkou hodnotou anti-A/B pravidelnych protilatek, tzv. ,,low titre*. Exspirace je
az 14 dni pfi teploté 2—-6°C, s moznosti nasledného zpracovani na ERD. Ve véale¢né
medicin€, vzdalenych mistech a polnich podminkach se plna krev odebira a aplikuje
na mist¢ postupy tzv. ,,Walking Blood Bank*.
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BLASTY V NATERU PERIFERNI KRVE

Hordkova R., Mikulenkova D.
Morfologicko-cytochemicka laborator, UHKT, Praha

Nase laboratof pfevazné vysetfuje vzorky od pacientil s hematologickym ¢i he-
mato-onkologickym onemocnéni, ¢i s podezfenim na toto onemocnéni, které vyplyva
z patologickych hodnot krevniho obrazu. V nasi laboratofi se tedy setkavame s nale-
zem blastd v natéru periferni krve Casto. Z ptitomnosti blasti v natéru periferni krve
je tieba peclivé posoudit, zda se jedna o hematologické onemocnéni, ¢i o leukemoidni
reakci pii septickém stavu. Blasty jsou zna¢né heterogenni bunky a v nékterych pii-
padech akutnich leukemif je jejich zafazeni obtizné a zavisi na zkuSenosti hodnoticiho
laboratorniho pracovnika, zda se jednd o blasticky element ¢i nikoliv. V piednésce
bych Vam rada ukazala v nékolika kazuistikach pestrou morfologii téchto bungk.
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EOSINOFILIE — ZAJIMAVE KAZUISTIKY Z NASi LABORATORE

Zadrazilova V., Zdrahalova H., Jurariova J. Kadlecova J.
Hemato-onkologicka klinika Olomouc

Eozinofilie je stav, kdy nachazime v krevnim obraze zvySeny pocet eozinofila
oproti fyziologickému normalu.

Eeozinofily jsou bilé krvinky, které se fadi mezi granulocyty (spolecné s neu-
trofily a bazofily). Z celkového poctu bilych krvinek tvofi eozinofily 1-3 %. Maji
dvoulalo¢naté jadro a lososové zbarvena granula ve své cytoplazmé. Normalni pocet
eosinofilnich granulocytt v 1 litru krve je od 0 do 0,5x10°. Zjistovani poctu eosinofili
je béznou soucasti hematologického vySetieni krve. Jedna se tedy o jeden z vyznam-
nych hematologickych parametri.

Vyssi pocet eozinofilti, miize provazet velké mnozstvi chorob. Nejznaméjsimi
pri¢inami vzestupu hodnoty eozinofill jsou: alergie (eozinofily fagocytuji komplex
alergen-protilatka), parazitarni choroby (eozinofily ze svych granul vylucuji latky,
které poskozuji parazity), autoimunitni zanétlivé nemoci pojiva, vaskulitidy a také
maligni choroby. Kazdy takovy nalez vyzaduje peclivé vysetfeni, aby byla rozpo-
znéna pficina vzniku eozinofilie a zahdjena l1écba. Pokud ji nenalezneme, uzavira se
diagnéza jako idiopatickd eozinofilie.

Predmétem naseho sdé€leni jsou kazuistiky s riiznou pti¢inou vzniku eozinofilie.
Jde o hematologické malignity, eozonofilie u koznich onemocnéni i nahodny nalez
eozinofilie pfi preventivnim vysetfeni krevniho obrazu.
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TRI ORISKY PRI ANALYZE KREVNIHO OBRAZU
(KAZUISTIKY)

vrv

Peskova E., Fatorovd 1., Hrncifova K., Dynterova A.
1V, interni hematologicka klinika — laborator, FN Hradec Krdlové

Naprosto zasadni pro ziskani validnich laboratornich vysledku je tzv. preanaly-
ticka faze. Predevsim odbér vzorku a jeho nasledny transport do laboratote byva zdro-
jem problému. Situace je navic ztizena tim, Ze pracovnici laboratote Casto netusi, ze
odbér nebo transport vzorku neprobéhl bez komplikaci.

Problémy pfi analyze krevniho obrazu mohou byt zptisobeny celou fadou inter-
ferenci, jako jsou chladové protilatky ¢i kryoproteiny (falesné niz§i hematokrit nebo
falesné vyssi pocet trombocyttt), chylozita vzorku (falesné vyssi hodnota hemoglo-
binu), pfitomnost shlukl trombocytt (falesné€ nizsi pocet trombocytit), pritomnost
nezralych erytroblastl (faleSn€ nizsi pocet erytroblastl a zaroven falesné vyssi pocet
leukocytlr), extrémné vysoky pocet patologickych lymfocyt ¢i makrotrombocytl
(falesna dimorfni populace erytrocytt) atd.

Castym zdrojem komplikaci pii analyze a hodnoceni krevniho obrazu jsou
vzorky hemato-onkologickych nemocnych.

V nasi prezentaci jsme se zam¢fili na ti rizné ptiklady problematickych vzorki
s uvedenim konkrétnich postupti pfi jejich analyze.

Tato prace byla podporena programem PROGRES 040/0 8 a MZ CR — RVO
(FNHK, 00179906).
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ZMENY V KREVNIM OBRAZU ANEB ,,VZHURU K VYSKAM“

Tepla E., Cafourkova H., Malikova 1., BrzeZkovd R.
ULBLD Centralni hematologické laboratore
a Trombotické centrum VEN, Praha 2

Vysokohorska turistika je v soucasné dob¢ aktivitou, kterou vyhledava stale veétsi
pocet jedinci. Neomezené moznosti cestovani a pomérné dobra fyzicka vybavenost
1 v pokrocilejsim véku mohou byt hlavni faktory, které ovliviuji stoupajici zajem
o pobyt v horach. Ale je nutno mit stale na mysli, Ze pobyt v horach s sebou piinasi
stale stejna rizika, ktera neodstrani ani sebelepsi vybaveni nebo zkuseny horsky pri-
vodce. K horam je nutné chovat respekt a na pobyt v nich se dobte pfipravit a uve-
domit si zmény, které s sebou nadmotska vyska piindsi a jez mohou pobyt v horach
znepiijemnit nebo dokonce ohrozit nase zdravi ¢i Zivot.

V péti uvedenych kazuistikach (3 Muzi JT 30 let, ZT 60 let, VN 62 let a dvé
zeny MK 28 let a ET 60 let) jsme sledovali zmény v krevnim obrazu v ¢asovém ob-
dobi listopad 2018 az leden 2018 pii méesi¢nim pobytu ve vysokych nadmoiskych
vyskach (nad 3000 m).

Zam¢tili jsme se pfedevsim na zmény hodnot v cervném krevnim obraze: pocet
erytrocyti a mnozstvi hemoglobinu. V jednotlivych pfipadech jsme hodnoty vztaho-
vali ik pohlavi a véku a celkovému stavu jedince (VK stav po hluboké zilni tromboze,
trvale na medikaci Warfarinem).

Zavér: U vsech péti sledovanych osob doslo ke zvyseni poctu erytrocytil a he-
moglobinu a nasledné po nédvratu opét k poklesu. Zmény ovsem nebyly vyrazné
aujednotlivych jedinci se lisily. U nikoho ze sledovanych jedincti nenastalo zhorSeni
zdravotniho stavu a z dovolenkového pobytu vSichni profitovali.
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VYUZITI IMUNOFENOTYPIZACE V DIAGNOSTICE B-NHL

Bradacova P.
Oddéleni klinické hematologie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Krajska zdravotni, a.s.

Uvod: Non-Hodgkinské lymfomy (NHL) jsou nadorova onemocnéni vychazejici
z B a T lymfocytll. Onemocnéni primarné postihuje lymfatické uzliny, ale v fadé pfi-
padtt dochazi i k infiltraci kostni diené a periferni krve. Jednotlivé typy lymfomu
vznikaji na riznych vyvojovych stadiich lymfocytii. NHL je typické pro nemocné
okolo 60 let véku, postihuje vice muze. Pacienti maji tzv. B symptomy — vahovy uby-
tek, nocni poceni, teploty, lymfadenopatie a hepatosplenomegalie. Jednotlivé lym-
fomy maji odliSnou prognézu i 1éCbu, je tedy nutné spravné stanoveni diagnozy.
K tomu miiZze velmi napomoci vysetieni pomoci pritokové cytometrie.

Metodika: Na povrchu bunéénych membran, ale i intracelularné se nachazi tzv.
CD znaky, které jsou typické pro jednotlivé druhy bunék/lymfomi. Pfi imunofeno-
typizaci se vyuziva monoklonalnich protilatek znacenych fluorochromem, které se
ptislusné CD znaky navazi a po osviceni laserovym paprskem dojde k emisi svétla
o urcité vlnové délce. Vysetfeni provadime na 10barevném pritokovém cytometru
Navios Beckman Coulter.

Vysledky: V obdobi od 1.1.2018-31.12.2018 jsme provedli vysetieni u 332 pa-
cientll s podezienim na NHL. Negativni screening mélo 189 pacientii. B-CLL jsme
zachytili u 71 pacientli, mantle cel lymfom u 10, folikularni lymfom u 11, hairy cell
leukemie u 2, variantni hairy cell leukemie u 3, lymfocytoplazmocytom u 3, B-NHL
bez specifického fenotypu byl diagnostikovan u 43 pacientd.

Zavér: Prutokova cytometrie je rychle se rozvijejici metoda, ktera je dilezitou
soucasti diagnostiky nejen lymfoproliferativnich onemocnéni. Velmi dulezita je pii-
prava vzorku, ktera vyzaduje precizni praci laboranta. Spravné vyhodnoceni dat a in-
terpretace vysledki zavisi na zkusenostech hodnoticiho pracovnika.
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PRE-ANALYTICKA FAZE KOAGULACNIHO VYSETRENI
— VLIV NEDODRZENi VYBRANYCH KROKU PROCESU
NA KONECNY VYSLEDEK

Hrachovinova 1., Fenclova T., Marecek F.
UHKT, Praha

Nedodrzeni pre-analytické faze koagulace je zdrojem vzniku az 70 % chybnych
vysledkii. Na procesu se podili mnozstvi pracovnikii riznych profesi, navic vzorky
velmi labilni hemostaticky systém, zahrnujici krevni desticky, koagula¢ni faktory
a fibrinolytické faktory.

V procesu je mnoho krokd, jejichz nedodrzeni ma prokazany vliv na vysledek
vySetieni. Jsou to: zdména pacienta, stav pacienta pii odbéru, velikost odbérové jehly,
kontaminace vzorku aktivatory z cévni stény pii odbéru, kvalita odbérové zkumavky,
typ antikoagulac¢niho roztoku a jeho koncentrace, pfiprava sekundarniho vzorku
(plazmy) a jeho kvalita, koncentrace antikoagula¢niho roztoku v sekunddrnim
vzorku, vliv ¢asového faktoru a teploty uchovavani primarniho i sekundarniho
vzorku, atd.

Mezi jednotlivymi kroky procesu je rozdil v nedodrzeni pravidel vzhledem k za-
vaznosti dopadu. Jiny dopad na vySetfeni ma zaména antikoagulacniho roztoku nez
uchovani plazmy pii nevhodné teploté. Ve svém diisledku ale mtize byt druhy ptiklad
pro pacienta horsi, protoZe pii nevhodném antikoagulanciu vysledek zpravidla neni
vydan kvuli vyrazné patologii, ptipadné se vyzada novy odbér. V ptipadé nedodrzeni
teploty dostane pacient vysledek, ktery ho mize poskodit.

Dodrzovani pravidel spravné laboratorni praxe v pre-analytické fazi je casto
diskutovano jako piilis ptisné. Je poukazovano na ptipady, Ze kdyZ se pravidla zmirni,
jsou vysledky vysetieni jesteé spravné. Proces pre-analytické faze je nutné posuzovat
komplexné. Mozna, ze kdyz se nedodrZi pravidla v jednom kroku, jsou vysledky jeste
spravné, ale nikdo nemize zarucit, ze nedojde k poruseni nékolika kroka, zvlasté
kdyz ¢ast procesu probiha mimo laboratoie a je v gesci mnoha osob.
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IMPLEMENTACE AUTOMATICKEHO MERENI
PREANALYTICKE INTERFERENCE NA KOAGULOMETRECH
ROCHE COBAS T 511 A ACL TOP 750

Pavlikova A., Chalupnikova P, Neplechova D., Kupkova P,
Ulehlovi J., Slavik L.
Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc

Preanalytické otazky jsou hlavnim zdrojem chyb pii vysetfeni zakladnich koa-
gulacnich testll. Automatizace detekce preanalytickych problému véetné hemolyzy,
ikteru a lipemie (HIL), nespravného objemu plnéni odbérovych zkumavek a vyskyt
srazenin je implementovana u posledni generace analyzatori a pomaha tento problém
fesit.

Cilem této studie bylo zhodnotit pfidanou hodnotu nového preanalytického mo-
dulu integrovaného do automatickych koagulometrti v porovnani s dosud pouzivanou
vizualni kontrolou vzorki.

Detekce preanalytickych parametrti provedena vizudlni nebo manualni kontrolou
vzorkll byla srovnavana s novym preanalytickym modulem integrovanym do auto-
matickych koagulometri Roche cobas t 511 a ACL TOP 750. V ramci posuzovani
preanalytické faze byly vyhodnocovany interference hemoglobinu (Hb), bilirubinu
a triglycerida (TG) na vzorcich plazmy obsahujici interferujici latku ve vysokych
koncentracich a byl hodnocen vliv HIL na vysledky zakladnich koagulac¢nich testt
PT, aPTT a DDIM.

Srovnani vizudlni kontroly a kontroly vzorkli pomoci automatického hodnocenti
preanalytiky bylo provedeno na 1 435 vzorcich z bézného provozu laboratote. Vizu-
alni nebo manualni kontrola zjistila statisticky vice vzorkl s preanalytickymi pro-
blémy nez preanalyticky modul integrovany v automatickych koagulometrech Roche
cobas t 511 a ACL TOP 750 CTS (2,65 % vs. 0,84 %, p > 0,001). VétSina vzorkl
s preanalytickou interferenci byla odmitnuta kviali hemolyze vzorku (2,37 % po vi-
zualni kontrole, resp. 0,56 % u automatického hodnoceni neanalytickych pravidel,
p <0,001). Oba typy hodnocenych automatickych analyzatort s integrovanymi pre-
analytickymi moduly, tedy jak Roche cobas t 511, tak ACL TOP 750 CTS, shodné
oznacily 12 vzorkt (0,84 %) piekracujicich limity interferujicich latek, oproti tomu
vizualni kontrola detekovala 38 pozitivnich vzorkt (2,65 %). Ikterické vzorky byly
detekovany ve shodném poctu preanalytickymi moduly analyzatort jako pii manu-
alnim stanoveni (0,07-0,14 % vs. 0,14 %, p NYS), stejné tak lipemické vzorky (0,14 %
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vs. 0,14 %, p NS). Zasadni rozdil byl v hodnoceni hemolyzy, kde bylo pii manualnim
hodnoceni nalezeno 34 pozitivnich vzorki oproti 8, resp. 9 vzorkiim z automatickych
preanalytickych systémi (2,37 % vs. 0,56-0,63 %, p < 0,001).

Stanoveni zakladnich koagula¢nich testii bylo porovnavéano na skupiné 67 pa-
cientll s manudlné vyhodnocenou interferenci v preanalytické fazi vySetieni, kdy po-
moci vyuziti automatického hodnoceni preanalytické faze bylo dosazeno redukce
odmitnuti vzorkl v rozsahu 57-85 % dle typu stanoveni.

Pti hodnoceni jednotlivych testd byla vzdy hodnocena korelace hodnot pomoci
smérnice a odchylky. Vizudlni kontrola zjistila statisticky vice vzorki s preanalytic-
kymi problémy nez nové preanalytické moduly integrované na Roche cobas t 511,
resp. ACL TOP 750 (3,5 % vs. 6,6 %, p <0,001).

Automaticka a standardizovana kontrola rutinnich koagula¢nich vzorkt pomoci
Roche cobas t 511, resp. ACL TOP 750, zvysila ptesnost a konzistenci pii detekci
preanalytickych otazek ve srovnani s vizualni kontrolou. Hlavni vyhodou je automa-
tickd detekce preanalytickych chyb a odstranéni subjektivniho hodnoceni téchto pa-
rametrt, coz vedlo ke zna¢né redukci preanalytickych chyb.
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NENi ZKUMAVKA JAKO ZKUMAVKA

Janusova I., S‘efrové K., Lubasova A., Balatkova L.
OKBH Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Laboratorni vysetfeni kromé analyzy zahrnuje i pfipravu pacienta, odbér mate-
ridlu, dopravu do laboratofe tj. preanalytickou fazi, kterd je zasadni z hlediska ovliv-
néni konecného vysledku analyzy. Zatimco vlastni analytickd faze probiha pod
kontrolou laboratote, fazi preanalytickou ma v rukou prevazné ordinujici Iékat a ode-
birajici sestra. Chyby v preanalytické fazi mohou zpusobit, Ze je naméfena hodnota
parametru, kterd u pacienta ve skute¢nosti neni, coz vede k chybnym diagnostickym
zaveérim se vSemi dusledky. Nase sdéleni vychazi ze zkusenosti z naseho oddéleni
klinické biochemie a hematologie. Prestoze jiz fadu let pouzivame uzaviené odbérové
systémy, neziidka se setkavame s nevhodnymi manipulacemi se zkumavkami béhem
odbéru, napt. pielévani materidlu z jedné do druhé. Vyhodou konsolidované labora-
tofe je moznost overit nékteré podezielé nalezy a tim odhalit tyto manipulace a za-
branit tak vydani chybného vysledku. Cilem prezentace je ukazat, jak jsou zkresleny
nékteré zdkladni laboratorni analyzy pii nedodrZeni spravného odbérového materialu.

Ve spolupraci s odbérovym centrem jsme nasimulovali rizné ptipady nevhod-
nych manipulaci, napt. preliti zkumavky na KO do zkumavky pro stanoveni koagu-
la¢nich parametrt. Sledovali jsme oc¢ekavatelné zmény v pfedem nadefinovanych
koagulacnich parametrech a zaroven provedli prométeni analytu, ktery potvrzuje pii-
tomnost nevhodného antikoagulans.
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PROBLEMATIKA POCT Z POHLEDU HEMATOLOGICKE
LABORATORE VE FNO

Pulcer M., Bajzovi Z.
Fakultni nemocnice Ostrava, Ustav laboratorni diagnostiky,
Oddéleni klinické hematologie

Uvod: Piistroje POCT (Point-of care testing) jsou uréeny k provadéni labora-
tornich vySetieni v ptfimé blizkosti pacienta. Vyznamnym piinosem je doba odezvy,
ktera je kratsi, nez je doba odezvy laboratofe. Proto nachézi uplatnéni zejména v ur-
gentni medicing, ordinacich praktickych Iékait a s vyhodou jsou také pouzivany u vy-
branych pacientti pro monitorovani 1é¢by v domacim prostiedi. Jelikoz méfeni
vykonava pievazné zdravotnicky personal ¢i dokonce samotni pacienti, ktefi nejsou
erudovani v laboratornich vySetfovacich metodéch jako zdravotni laboranti ¢i odborni
pracovnici v laboratornich metodach, musi byt technologie vyuzivané v POCT jed-
noduché a zaroven schopné zajistit spravna a presna méteni.

Cile: Seznamit s politikou POCT ve FNO, vytyc¢it ilohu hematologické labora-
tofe v oblasti POCT a zaroven poukazat na povinnosti uzivatelt POCT ve FNO. Pre-
zentovat analyzatory méfici hematologické parametry ve FNO.

Metody: Piedstaveni fungujiciho modelu supervize nad hematologickymi POCT
ve FNO.

Vysledky: Prace poskytuje komplexni nahled na problematiku POCT. Ukazuje
proces zavedeni, provozovani a supervize nad hematologickymi POCT ve FNO. Je-
likoZ v sou¢asné dobé& neni k dispozici konkrétni doporu¢eni Ceské hematologické
spole¢nosti CLS JEP pro provozovéani hematologickych POCT, nabizi toto sdéleni
mozné feSeni jednotlivych uloh, které se s provozovanim POCT poji.

Zavér: POCT pristroje jsou v urcité oblasti laboratorni diagnostiky velmi pii-
nosné. Specificita jejich provozu vSak s sebou piinasi fadu novych tskali. K zajisténi
efektivniho provozovani a zlepseni kvality POCT je zapotiebi predevsim multidisci-
plinarni tym vytvoteny pro feseni problémi POCT a existence supervize.
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VYSETRENI KADAVEROZNiIHO DARCE ORGANU
V HLA LABORATORI TRANSFUZNiIHO A TKANOVEHO
ODDELENI FN BRNO

MareSova L., Jankii L.
Transfuzni a tkanové oddéleni FN Brno

Transplantace orgénu je jediné feSeni konecného stadia jeho funkce. Organy
mohou pacienti dostat od Zijiciho darce nebo od darce zemielého. V Ceské republice
plati predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim organt. Vyjimkou jsou osoby,
které za zivota vyjadiily pisemny nesouhlas s darcovstvim.

HLA laboratof zajistuje 24 hodinovou transplantaéni pohotovost. Uzce spolu-
pracuje s transplanta¢nim centrem CKTCH Brno (Centrum kardiovaskularni a trans-
plantacni chirurgie), KST Praha (Koordinac¢ni stiedisko transplantaci) a IKEM Praha
(Institut klinické a experimentalni mediciny).

V Transfuznim a tkanovém oddéleni Fakultni nemocnice Brno se na vysetfeni
kadaverozniho darce podili nékolik laboratofi. Laboratof infekénich markeri zajistuje
vysetieni infekénich chorob prenosnych krvi, HLA laboratof provadi typizaci HLA
antigent L. a II. tfidy a k#izovou zkousku (cross-match) mezi darcem a piijemcem.
Usek hemopoetickych bunék zamrazuje lymfocyty darce organti v tekutém dusiku
pro pozdgjsi vySetieni cross-match pii podezieni na rejekcei organu.

Po stanoveni mozkové smrti se v HLA laboratofi provadi HLA typizace antigenti
I. a II. tfidy. Serologicka typizace antigenii I. tfidy a cross-match se provadi metodou
lymfocytotoxického testu (LCT), soucasné se HLA typizace antigent I. a Il. tfidy pro-
vadi i metodou PCR-SSP. Vysledky HLLA typizace spolu s krevni skupinou jsou zasadni
pro vybér potencionalnich piijemct ledviny, ktery provadi transplantacni koordinator
v KST Praha. HLA laboratote v CR, které jsou zapojené do transplanta¢niho pro-
gramu, uchovavaji séra pacientt z celé republiky, ktefi jsou zatazeni na ¢ekaci listinu
na transplantaci ledviny. Tato séra se pravidelné obménuji ve ¢tvrtletnich intervalech.
Se séry vybranych piijemct a bunikami dan¢ho darce organti vysetii HLA laboratof
cross-match. Konecnou alokaci ledvin provadi koordinator KST. Pozitivni vysledek
cross-match je kontraindikaci k transplantaci. Tésné pred transplantaci provede HLA
laboratot aktualni cross-match z nové odebraného vzorku séra piijemce a bunkami
darce organu k vylouceni pfitomnosti donor specifickych anti-HLA protilatek.

I kdyz v roce 2018 doslo v . CKTCH Brno ke zvyseni poctu kadaveroznich darci,
a tim i provedenych transplantaci organti v Brné oproti minulym roktim, stale na
transplantaci ¢ekd mnoho pacienti.
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VYSETRENI POTENCIALNIHO DARCE ORGANU VE FN BRNO
— LABORATOR INFEKCNICH MARKERU TRANSFUZNI
A TKANOVE ODDELENi FN BRNO

Jandova Z.
LIM TTO FN Brno

Transplanta¢ni medicina je vyznamnym medicinskym oborem, ve kterém se spo-
juji poznatky z riznych zdravotnickych obori. Cilem ¢innosti je maximalni mérou
prispét ke zlepSeni kvality Zivota pacientll nebo k jeho zdchrang. O vhodnosti pouZiti
odebraného organu rozhoduje specialista transplanta¢niho centra, vybér piijemct
organt je zaloZen na principu medicinské naléhavosti a rovnosti.

Pted zahajenim odbéru organt je tfeba znat vysledky serologickych vysetfeni
markerti krvi pfenosnych infekei, jak uklada zékon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, od-
bérech a transplantacich tkani a organi ve znéni pozd¢jsich predpist a vyhlaska
¢.114/2013 Sb., o zdravotni zpusobilosti darce tkani a organii pro Gcely transplantaci.

Na zakladé vyse uvedenych legislativnich norem jsou provadéna nasledujici se-
rologicka vySetieni:

— HBsAg,

—anti HBc total,

— protilatky proti virové hepatitidé C

— protilatky proti HIV 1/HIV 2 a HIV 1 p24 antigen

— protilatky proti Treponema pallidum — vySetieni na syfilis

Vylouceni téchto onemocnéni je nutné k zamezeni ohrozeni zdravi nebo zivota
piijemce po transplantaci a k posouzeni kvality tkani a organti uréenych k transplan-
taci.

Vysetieni jsou v Laboratofi infek¢nich marketi (LIM) TTO FN Brno provadéna
sérologickymi metodami za pouziti IVD diagnostik na analyzatorech ARCHITECT
i2000SR Abbott Laboratories a cobas e 411 Roche.

Dulezité pro transplantacni centrum je zajistit potfebna vySetfeni v co nejkratsim
Case. Laboratot infek¢nich markertt TTO FN Brno provadi tato vySetieni pro Centrum
kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno (CKTCH) 24 hodin denné. Labora-
torni vysledky jsou dostupné do 3 hodin od nahlaseni pozadavku na vySetieni poten-
cidlniho darce organti koordinatorkou CKTCH Brno na TTO FN Brno.

Pocet vySetieni ma vzestupny trend. V roce 2018 jsme v nasi laboratofi vysetfili
53 vzorki potencialnich darcti organti.
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VYSETRENI KADAVEROZNiIHO DARCE ORGANU
NA TRANSFUZNiIiM A TKANOVEM ODDELENi FN BRNO
ZPRACOVANIi A ZAMRAZENI LYMFOCYTU

Sedlakova H.
FN Brno Bohunice, TTO

Dne 4. listopadu 2011 se stalo souc¢asti Transfuzniho oddéleni a krevni banky
Fakultni nemocnice Brno, Tkanové oddéleni, které je jednim z pokracujicich pra-
covist Tkanové banky. Jedna se o moderni zafizeni s Sirokym rozsahem nabidky
v oblasti tkani, bunék, kryogenniho skladovani a s fadou vyzkumnych projekta.

Zachazeni s lidskymi tkanémi a buitkami legislativné upravuje:

— Zékon ¢.100/2017 Sb. (Transplanta¢ni zakon)

— Zakon ¢€.296/2008 Sb. (Zakon o lidskych tkanich a bunkach)

— Vyhlaska ¢.422/2008 Sb. (Vyhlaska o lidskych tkanich a buikach)

— Vyhlaska ¢.167/2017 Sb. (Ptidélovani EU identifikaéniho kodu LTB)

Na useku hemopoetickych bun¢k se provadi ¢innosti:

— Zpracovani, kryokonzervace, skladovani a distribuce transplantati hemopoetickych
bunék (PBSC, BM) a lymfocytt darcii hemopoetickych bunék (DLI)

— Skladovani a distribuci zarode¢nych bunék (sperma) onkologickych pacientil pro
partnerské pouziti

— Zpracovani, fizené zmrazeni, skladovani a rozmrazeni lymfocyti kadaverdznich
dérci organt a lymfocytl darct se zndmou HLA typizaci, pro vySetfeni pacientl
¢ekajicich na transplantaci ledviny

Impulz k zahajeni procesu zmrazovani lymfocyti kadaverdznich darcti organt
vzeSel na zdkladé pozadavki 1ékaii Centra kardiovaskuldrni a transplantacni
chirurgie (CKTCH) v Brn& FN U Sv. Anny. M4 za cil uchovani bun¢k pro dalsi
pouziti pii diagnostice akutni nebo pozdni rejekce transplantovanych organd.

Zmrazovani lymfocyti provadime od roku 2012 na piistroji IceCube 14M, kde
se podle naprogramované teplotni kiivky v prostfedi par kapalného dusiku za 90
minut material zmrazi na teplotu —175 °C. Zpracovani a zmrazeni lymfocytl vychazi
z metodiky zpracovani a kryokonzervace transplantati hemopoetickych bunék
(PBSC, BM) s vyuzitim DMSO (dimethylsulfoxid), jako kryoprotektivniho roztoku.
DMSO zvysuje permeabilitu bunééné stény, pronika rychle do buiky, vytlacuje
intracelularni vodu a minimalizuje smrsténi bunky. Pii pokojové teploté bunky je
DMSO pro bunky toxické. Abychom snizili toxické piisobeni a minimalizovali
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umrtnost bunék jesté pted zmrazenim, musime pracovat pii nizkych teplotach a zkratit
dobu expozice bun¢k v kryoprotektivnim roztoku.

Nasledné skladovani zmrazenych vzorkt je realizovano v Dewarové nadobé
v parach kapalného dusiku pfi teploté nizsi nez —150 °C.

Rozmrazovani vzorku musi byt také provedeno rychle pii nizkych teplotach. Po
rozmrazeni a promyti od DMSO se bunky resuspenduji ve stabilizacnim roztoku pro
lymfocyty a ihned odesilaji do HLA laboratofe k provedeni aktudlniho crossmatche
(ACM).

Na HLA laboratof se s pozadavkem o vySetfeni ACM obraci CKTCH, pokud se
u pacienta s transplantovanym orgédnem objevi podezfeni na rejekei organu.

V obdobi 2012-2018 byly zmrazeny lymfocyty od 368 darct organi. Pro
vySetteni ACM bylo rozmrazeno 21 vzorkd s vysledky: 5 pozitivni, 15 negativni a 1
vzorek nebylo mozné pouzit pro vySetieni ACM (nekvalitni suspenze lymfocyti)
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UBYVA €I PRIBYVA PACIENTU CEKAJICICH
NA TRANSPLANTACI LEDVINY? POROVNANI POCTU
PACIENTU K TX LEDVINY VYSETRENYCH V HLA
LABORATORI FN BRNO V OBDOBI LET 2016-2018

Lahodova M., Janki L.
FN Brno, TTO

Uvod: Hlavni histokompatibilni systém ¢lovéka se nazyva HLA systém, ktery
zajist'uje rozpoznani toho, co je pro organizmus tzv. vlastni nebo cizi. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o nejpolymorfnéjsi systém, ma velky vyznam v transplanta¢ni
medicing jak hematopoetickych kmenovych bungk, tak i solidnich organi.

Statistické zhodnoceni provedenych vysetfeni v HLA laboratoii FN Brno bylo
provedeno za obdobi 2016-2018. Jsou zde vyjadieny pocty nove zatazenych ptijemct
ledviny na tzv. waiting list (WL, ¢ekaci listina) ze spadovych dialyzaénich center
v Jihomoravském kraji, poéty provedenych aktualnich cross-match bezprostiedné
pred transplantaci ledviny jak od zemftelého, tak i od zivého darce.

Metodika: Zakladem k zafazeni pacienta na WL k transplantaci ledviny je vy-
Setfeni HLA antigentl, panelu reaktivnich protilatek (% PRA) a krevni skupiny. Ty-
pizace HLA antigent se provadi metodou serologickou, kde identifikujeme konkrétni
HLA antigeny piitomné na povrchu bun¢k a molekularné-genetickymi metodami,
kde ur¢ujeme HLA alely na tirovni nukleovych kyselin.

Serologicka typizace HLA antigent se provadi lymfocytotoxickym testem
(LCT), jehoz principem je reakce antigenu na povrchu lymfocytu a anti-HLA proti-
latkou. Molekularné-genetickd typizace HLA antigent se provadi metodou PCR:
PCR-SSP s naslednou elektroforézou na agar6zovém gelu nebo PCR-SSOP s reverzni
hybridizaci PCR produktu s oligonukleotidovymi sondami vazanymi na fluores-
cencn¢ kodované mikrocastice (technologie Luminex). % PRA je screening anti-HLA
protilatek u pacientl zafazenych na WL k transplantaci ledviny. Provadi se LCT tes-
tem s panelem 50 HLA otypovanych darcti v pravidelnych ¢tvrtletnich intervalech.
Pacienti s vysokymi hodnotami PRA (80-100 %) maji mensi Sanci na transplantaci
z diivodu pozitivniho cross-match.

Soubor: Udaje byly ziskany za obdobi 2016-2018 zhodnocenim souboru cca
200 pacientt z 18 dialyzacnich center a nefrologickych ambulanci v kazdém ctvrtleti.
V grafech je vidét pokles ¢i nartist vysetfovanych osob, coz odrazi pocty provedenych
transplantaci a pocty nové zatazenych osob.
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Zavér: V obdobi 2016-2018 bylo nejméné pacientd na vySetfeni % PRA
v roce 2016, nejvice v roce 2018. Z vysetieni poctu % PRA pacientli v jednotlivych
Ctvrtletich je patrné, ze jejich pocty kolisaji, ale tyto vykyvy nejsou vyznamné, ne-
maji vyraznou ani vzestupnou ani sestupnou tendenci. To odrazi nedostatek darct
organtl. Pocty provedenych transplantaci ledviny za rok ptiblizné odpovidaji poctu
nov¢ zatazenych cekateldl na transplantaci. Nejvyssi pocet Tx ledvin od kadave-
roznich darch byl v roce 2018. Vzhledem k nedostatecnému poctu darcli organt se
jevi jako dal$i moznost ziskani ledviny od zivych dérct. Tyto St€py maji obecné
delsi dobu pfeziti.
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VYROBA KRYOKONZERVOVANYCH TROMBOCYTU
VE FN HK

Kotréovd P, Klabackovd S.%, Rehdcek V.2
"Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
’Lékarska fakulta UK Hradec Kralové

Uvod: Metodika Krizové krevni politiky (KKP) CR stanovila krizovym trans-
fuznim centrim (KTC) povinnost zajistit denni dodavku stanoveného poctu transfuz-
nich ptipravkl erytrocytil, plazmy a trombocytti. KTC nemaji dostatecnou zasobu
nativnich trombocytovych piipravki na zajisténi tohoto pozadavku, proto bylo roz-
hodnuto o vyrob¢ a skladovani kryokonzervovanych trombocytt a tento pozadavek
byl zapracovan do KKP. Na Transfuznim oddé¢leni Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové byla po ro¢ni piipravé zahajena v lednu 2019 vyroba ptipravku ,,Trombocyty
smésné z buffy-coatu, deleukotizované, kryokonzervované, zmrazené (TBSDKZ).

Metodika, vyrobni postup: TBSDKZ se vyrab¢ji z puvodniho vyrobku Trom-
bocyty smésné deleukotizované z buffy-coatu, resuspendované v SSP+ (TBSDR).
Pii vybéru buffy-coatii (BC) pro vyrobu TBSDKZ se pouzivaji BC od darct se sni-
zenym rizikem TRALI a vys$§im poétem trombocytli v krevnim obrazu. Do trans-
fuzniho ptipravku TBSDR se ptepusti 30% dimethylsulfoxid (DMSO) v takovém
mnozstvi, aby vysledna koncentrace v piipravku byla 5—-6 %. Po nasledné centrifugaci
a odstranéni supernatantu se ziské vysledna suspenze trombocytii (objem cca 20 ml),
ktera se jemné rozmichd. TBSDKZ se zmrazi a uchovava v bublinkové obalce v mra-
zicim boxu pii teploté -80 °C s exspiraci 2 roky. Po rozmrazeni v rozmrazovaci trans-
fuznich pripravkli se TBSDKZ resuspenduje v SSP+ roztoku (vyroba transfuzniho
ptipravku Trombocyty smésné z buffy-coatu, deleukotizované, kryokonzervované —
TBSDK). Poté je vyrobek pfipraven k vydeji s exspiraci 6 hodin.

Vysledky: V lednu 2019 bylo vyrobeno celkem 9 ks TBSDKZ, primérny obsah
trombocytl v TBSDR pied zpracovanim na TBSDKZ byl 3,43x10'/T.D., pro roz-
mrazeni poklesl pocet trombocyti 0 20 %, v piipravku po rozmrazeni a nasledné re-
suspenzi SSP+ byl patrny vifivy fenomén (swirling).

Zavér: TBSDKZ predstavuji alternativu nativnich trombocytovych piipravka
pro piipad 1écby pacientli s masivnim krvacenim.

-55-



Utery, 2. dubna 2019, Hotel Jezerka, Se¢

OZAROVANI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU NA TRANSFUZNIM
ODDELENI FNHK — OHLEDNUTI PO 10 LETECH
Simerdovd L., Bekovd T, Dragiiiova M.",Rehdcek V."2
"Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Hradec Krdlové
’Lékarska fakulta UK Hradec Kralové

Uvod: Ozafovani transfuznich p¥ipravka (TP) se provadi jako prevence
TA-GvHD (transfuzi vyvolana reakce $tépu proti hostiteli), ktera je moznou zavaznou
komplikaci transfuze u jedincii s nevyvinutym nebo s poSkozenym imunitnim systé-
mem. Nasim cilem bylo porovnani statistiky z roku 2005 se souc¢asnymi daty z let
2015-2018.

Princip metody: Pro ozatovani TP se na Transfuznim oddéleni Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové pouziva ozafova¢ Gammacell 3000 Elan firmy Nordion Inter-
national. TP se ozafuji takovou davkou gama zéfeni, které vede k deaktivaci
lymfocytii. Minimalni davka postacujici k tomuto efektu je stanovena na 25 Gy. Cen-
tralni davka ozafovace, ktera zarucuje dosazeni hodnoty 25 Gy ve vsech ¢astech oza-
fovaci nadoby, je 30 Gy. Pro prikaz ozafeni TP se pouzivaji radiosenzitivni $titky.
Soucasti ozatfovaciho procesu je podrobna dokumentace ozatovanych TP, ze které
byla Cerpana statisticka data.

Vysledky: Od 1. 1. do 31. 12. 2005 bylo ozafeno celkem 2563 piipravkd, z toho
1314 erytrocytl, 556 trombocytl a 693 plazem. V roce 2015 bylo ozafeno celkem
2346 piipravka, z toho 1446 erytrocytti, 706 trombocytt a 194 plazem. V roce 2016
bylo ozafeno celkem 2244 pripravki, z toho 1375 erytrocytl, 829 trombocytt a 40
plazem. V roce 2017 bylo ozareno celkem 1920 ptipravkd, z toho 1236 erytrocytu,
678 trombocytl a 6 plazem. V roce 2018 bylo ozateno celkem 2165 piipravki, z toho
1358 erytrocytt, 797 trombocytt a 10 plazem.

Zavér: Pii porovnavani mnozstvi ozafenych TP z celkového poctu vyrobenych
TP v minulych letech se sou¢asnymi daty bylo zjisténo, Ze celkové pozadavky na
ozafeni TP klesaji. Doslo k vyraznému snizeni ozatfovanych plazem (v roce 2018 se
jiz plazmy ozatovaly sporadicky), naopak se navysil pocet ozatenych trombocyto-
vych piipravkd.
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100% DELEUKOTIZACE ERYTROCYTU
— OD ZAMERU K REALIZACI

Janouskova M.
Transfuzni oddéleni nemocnice v Karlovych Varech KKN a.s.

Uvod: Cilem zavedeni 100% deleukotizace erytrocytarnich transfuznich pi-
pravki bylo zvyseni tirovné péce o pacienty v nasem zafizeni, zvySeni bezpecnosti
hemoterapie a snizeni poctu potransfuznich reakei. Do roku 2015 jsme na ZTS pro-
vadeli in — line deleukotizaci erytrocytarnich piipravkii u cca 15 % odbéri rocné.
Omezeni bylo dané indika¢nimi kritérii podani deleukotizovanych TP. V roce 2015
byla OOP 5-2015 (SUKL) byla tato indikaéni kritéria pro deleukotizované erytrocyty
odstranéna a oteviela se moznost pfevedeni vyroby vSech erytrocytarnich transfuz-
nich ptipravkl na deleukotizované.

Prezentace se zabyva problematikou zajisténi ekonomiky procesu zmény, spo-
lupréci s klinickymi pracovisti a optimalizaci procesu vyroby ERD.

Zavér: Zavedeni 100% deleukotizace erytrocyt vedlo na ZTS ke zvySeni efek-
tivity prace a komfortu pracovniki, ke snizeni poétu kontrol v systému kontroly kva-
lity, zjednoduseni prace na useku kiizovych pokust (jeden typ TP).

Zavedeni 100% deleukotizace erytrocytd vedlo na klinickych oddélenich k od-
stranéni deleukotizace EBR u liZka a ke zjednoduSeni vykazovani TP.
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,,CHYTRY VERSUS CHYTREJSI “
ZKUSENOSTI S POUZITIM AUTOMATICKYCH LISU
NA ZPRACOVANi KRVE MACOPRESS

Janouskova M., Zvejdlovd V.
Transfuzni oddeéleni nemocnice v Karlovych Varech KKN a.s.

Uvod: Automaticky separator krevnich slozek musi Setrné a rychle oddélit jed-
notlivé slozky centrifugované krve. Klicové je co nejpfesnéjsi rozeznani rozhrani
mezi jednotlivymi sloZzkami, plynuly a pfesny pohyb lisu a rychlé a ptesné tizeni ven-
tild. Velmi dalezitym parametrem je i rychlost separace.

Prezentace zahrnuje zkuSenosti pracovisté s pouzivanim obou typtl automatic-
kych listi a porovnani piistrojit Macopress Smart a Macopress Smarter.

Zavér: Instalace novych typd automatickych listi na separaci krce vedla ke
zrychleni procesu separace, snizeni objemu buffy — coatu pii zachovani kvality trans-
fuznich ptipravka.

Pouzivani piistroji vedlo ke zvySeni efektivity prace a komfortu pracovniki na
useku vyroby.
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KRYOKONZERVOVANE TROMBOCYTY

Vyziblova D., Polokova N.,
Transfuzni a tkanové oddéleni FN Brno

Uvod: Transfuzni a tkafiové oddéleni (TTO) FN Brno patii mezi nejvétsi vy-
robce trombocytovych transfuznich piipravki (TP) v Ceské republice. V roce 2018
TTO FN Brno vyrobilo vice nez 7 000 terapeutickych davek (TD) trombocytovych
transfuznich ptipravki a to jak z odbéra aferetickych (TADR), tak vyrobou smésnych
trombocytovych TP z buffy coatii (TBSDR).

Cil: Trombocyty aferetické i smésné skladované pfi teploté 20-24 °C maji po-
uzitelnost 5 dni. Prodlouzeni doby pouZitelnosti a zvySeni dostupnosti kryokonzer-
vovanych trombocytl je bezesporu jejich vyhodou.

Metoda: Proces mrazeni vede k nevratnému poskozeni bunék. Aby k tomuto
nedoslo, je nutné pouzit v procesu vyroby tzv. kryoprotektivni latky. Na TTO FN
Brno jsou pouzivany ke kryokonzervaci TBSDR krevni skupiny 0 (ve srovnani s afe-
retickymi levnéjsi, dostupngjsi a kvalitou srovnatelné) a kryoprotektivni latka DMSO.
Kryokonzervované trombocyty se pripravuji zmrazenim pii teploté¢ —80 °C. Doba
skladovani je minimalné 2 roky. K rekonstituci je pouzivan nahradni roztok SSP+.

Vysledky: V roce 2018 probihala na TTO FN Brno validace vyrobniho procesu
kryokonzervace. V ramci procesni validace bylo provedeno vzorkovani vstupt, me-
ziproduktt 1 findlnich produkti po rozmraZzeni. Ve vSech vzorcich byly definovany
a hodnoceny parametry kvality. Hodnocenymi parametry byly: objem, pfitomnost vi-
feni (swirling), pocet trombocytl, obsah rezidualnich leukocytt, hodnota pH, kon-
centrace celkové bilkoviny, pfitomnost pravidelnych antierytrocytovych protilatek
anti-A a anti-B, funk¢ni aktivita trombocyti (ROTEM) a aktivace trombocytt (prii-
tokova cytometrie).

Zavér: Z vysledka laboratorniho porovnani nativnich a kryokonzervovanych
trombocytovych TP v ramci procesni validace vyplyva, Ze kryokonzervované trom-
bocyty maji vyssi prokoagulacni aktivitu na rozdil od nativnich produktt. U kryo-
konzervovanych produktii doslo k rychlejsi zastavé krvaceni, pevnost koagula je
nizsi, nicméné dostatecnd. Pii pouziti ndhradniho roztoku pfti vyrobé i rekonstituci
Ize pouzit tyto TP jako promyté.
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PRVODARCI A JEJICH NAVRAT K DAROVANI
V TTO FN BRNO

Adamcova M., Pacasova R.
Transfuzni a tkanové oddelent, Fakultni nemocnice Brno

Uvod: Jednotliva ZTS si vytvaii a udrzuji vlastni registry darcti krve, které ne-
jsou vzajemné propojeny a tvori zaklad pro vyrobu ptipravki k zajisténi Gcelné
hemoterapie. Pii své kazdodenni praci vyuZivaji pfedevsim registr aktivnich/pravi-
delnych darct krve. Ten naplnén darci krve, ktefi spliuji kritéria pro darovani a pra-
videln¢ daruji krev nebo jeji slozky. Soucasti ¢innosti vazanych na praci s registrem
je rovnéz jeho pravidelna obména s cilem nahradit pfirozeny ubytek darct krve (napft.
z divodu vyssiho veék nebo zmény zdravotniho stavu) darci nové prichozimi. Pocet
novych darct krve a naplnénost jednotlivych registrl jsou tdaje, se kterymi pracov-
nici ZTS bézn¢ pracuji. Kromé motivace novych darct krve k prvnimu darovani je
rovnéz dulezité darce krve motivovat i k darovani opakovanému.

Cilem sdéleni je poskytnout informace o navratnosti darct krve, kteti poprvé
darovali krev v roce 2015 na TTO FNB, k dal$im odb&rtim a to v obdobi do 2 let od
prvniho darovani.

Metoda: Obsahova analyza dat ve vzorku vSech prvodarct, ktefi pfisli poprvé
darovat krev na TTO FNB v roce 2015. Data jsou zpracovana ve vztahu k vybranym
demografickym a odbornym charakteristikam.

Vysledky: Ze vSech nove ptichozich darci krve v roce 2015 se v celkovém ob-
dobi 2 let vratilo k opakovanému odbéru necelych 64 % darci, ve vétsi mife muzi
nez zeny. Zastoupeni jednotlivych krevnich skupin vSech pfichozich i darct s navra-
tem odpovida v systému ABO zastoupeni krevnich skupin v populaci. V systému RhD
byl zaznamenan vyssi pocet RhD negativnich darct u vSech pfichozich darci krve
iu darct s navratem. Nejvice darct krve se vratilo k opakovanému darovani v obdobi
do 6 mésict od prvniho darovani. Vys$si procento navratu bylo zaznamenano u darct,
kteti se k prvnimu darovani rozhodli v pozd¢jsim véku, ve sledovaném souboru se
jednalo o darce po 40. roce véku.

Zavér: Navratnost darci krve, tj. odezva na motivovani k opakovanému daro-
vani, predstavuje dilezity udaj, se kterym mize ZTS pracovat pii tvorbé dal§ich na-
borovych aktivit a miize pomoci i k zefektivnéni prace s registrem.
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HEMOLYTICKE ONEMOCNENi PLODU A NOVOROZENCE
(HDFN)

Dvorakova K., Kalmanova P, Holuskova I., Galuszkova D.
Transfuzni oddeleni FN Olomouc

Uvod: Pii hemolytickém onemocnéni plodu/novorozence (HDFN) dochéazi vli-
vem vazby matefskych protilatek na erytrocyty plodu/novorozence k predéasnému
zaniku téchto erytrocyt. HDFN vznikd na zaklad€ inkompatibility antigent na ery-
trocytech matky a plodu. Pii fetomaternalnim krvaceni dochézi k priniku erytrocyti
plodu do krevniho ob&éhu matky a tim ke stimulaci imunitniho systému matky. Vytvoii
se specifické aloprotilatky, tfidy IgG, které jsou schopny proniknout pies placentu
do krevniho ob&hu plodu, kde se navazi na odpovidajici antigeny erytrocytt a zptisobi
tak jejich zkracené prezivani. Mezi klinicky nejvyznamnéjsi specifické aloprotilatky
z hlediska HDFN patii aloprotilatky anti-D, -c, -K, -E, -C, -e.

Material: Nesrazlivy krevni vzorek novorozence a matky novorozence odebrany
do K3EDTA.

Metodika: HDFN je rutinné piesetifovano v Laboratofi prenatalni imunohema-
tologie nebo v pohotovostni sluzbé v Laboratofi testd slucitelnosti. PfeSetieni pii po-
dezteni na HDFN provadime jako spadové pracovisté i pro okolni nemocnice.
U novorozence se vysetfi krevni skupina v ABO a RhD, PAT a screening antierytro-
cytarnich protilatek, u matky novorozence se vysetii krevni skupina v ABO a RhD
a screening antierytrocytarnich protilatek. Dle vysledka vySetieni se provadi identi-
fikace antierytrocytarnich protilatek, jejich kvantifikace (titr), eluce, fenotyp v Rh,
Kell i jinych systémech, titr PAT a rozliseni podtiidy IgG1 a 1gG3.

Vysledky: Vysledky vysetfeni HDFN byly hodnoceny za obdobi let 2017-2018.
Celkem bylo zaslano na nase odd¢leni v tomto obdobi 78 krevnich vzorkt novoro-
zencl s podezienim na HDFN. V roce 2017 to bylo 34x, z toho 14x se jednalo
o HDFN v ABO systému, 5x v Rh systému, 1x v ABO i Rh systému, 3x v Kell systému
a 11x vysledky imunohematologickych vySetieni HDFN nepotvrdily. V roce 2018
bylo ptesetieno 44 novorozencu s podezienim na HDFN. 15x se jednalo o HDFN
v ABO systému, 8x v Rh systému a 1x v Kell systému. 20x vysledky imunohemato-
logickych vySetfeni HDFN nepotvrdily. V roce 2018 bylo nutné u 5 novorozencii
provést intrauterinni (IUT) nebo vyménnou transfuzi erytrocyta

Zavér: V CR je zavedeno sledovani viech gravidnich Zen. Vysetiuje se krevni
skupina v ABO, RhD a screening nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich pro-
tilatek.

-62-



POSTERY TRANSFUZNI LEKARSTVI

Z naseho sledovani novorozenct s podezienim na HDFN v letech 2017-2018
jsme vyhodnotili dle vysledkd imunohematologickych vySetfeni, Ze z celkového
poctu 78 krevnich vzorki novorozenci se jednalo 29x o HDFN v ABO systému, coz
¢ini 37 % (29/78) z vySetienych novorozenci pro podezieni na HDFN, 13x v Rh sy-
stému, coz ¢ini 17 % (13/78), 1x v ABO i Rh systému, coz ¢ini 1,3 % (1/78), 4x v Kell
systému, coz ¢ini 5 % (4/78). U 5 novorozenct bylo potieba provést IUT nebo vy-
ménnou transfuzi. Podle aktualnich informaci z novorozeneckého oddéleni FNOL je
snaha o centralizaci téchto zakrokii, vzhledem k nizké ¢etnosti IUT. Na nasem oddé-
leni potom chybi informace o provedené IUT nebo vyménné transfuzi a u téchto no-
vorozencl je nasledné problematické uzavtit krevni skupinu v ABO, RhD a Rh
fenotyp.
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MOTIVACE NOVYCH DARCU K DARCOVSTVI - STATISTIKA

KaluZova N., Lakotova O.
Krevni centrum FN Ostrava

Od roku 2008 probihaji prezentace ve firméach, SS, VS. Exkurze na Krevnim
centrum pro $irokou vefejnost a zaky 8. a 9. t¥id ZS. Statisticky chceme vyjadfit po-
trebu téchto aktivit i do budoucna. Pfedmétem této prace je porovnani poctu prove-
denych naborovych aktivit za poslednich 6 let (2012-2018).

Od roku 2012 nam novy darce po odbéru vypliuje dotaznik, kde ziskdvame in-
formace, jestli se setkal z néjakou naborovou aktivitou. Ziskavame tak validni infor-
mace, ze nabor darct krve a krevnich slozek, ve kterém chceme i nadale pokracovat,
je tou spravnou cestou.
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ZAPADONILSKA HORECKA — DOCASNE ROZSIRENI
VYSETROVANi ZNAMEK INFEKCE U DARCU KRVE
NA TTO FN BRNO

Havli¢kova M.
LIM TTO FN Brno

Zajisténi maximalni bezpecnosti piijemce krevni transfuze je jednou z hlavnich
priorit zafizeni transfuzni sluzby. Zasadnim vyznamem z hlediska bezpe¢nosti je prii-
kazny a v€asny zachyt infekci krvi pfenosnych chorob b&hem screeningovych vyse-
tieni darct krve. Proto jsou vySetieni znamek infekce a kvalita pouzivanych in vitro
diagnostik oblastmi feSenymi v legislativnich pfedpisech jednotlivych zemi svéta.
Platna legislativa CR pfipousti rozsifeni vysetieni znamek infekce podle epidemi-
ologické situace.

Situace v CR v sezoéné 2018: ke dni 5. 10.2018 byly hlageny do Evropského
centra pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) dva ptipady onemocnéni zédpadonil-
skou hore¢kou. V jednom piipadé §lo o autochtonni (mistni) pienos v ramci CR v Ji-
homoravském kraji (Bfeclav), druhy importovany piipad nakazy u obana CR po
navratu z Recka. K nakaze doslo po postipani komary, ktefi pfenaseji virus zapado-
nilské horecky (West Nile Virus, WNV). Do konce listopadu 2018 bylo v Jihomo-
ravském kraji celkem 5 potvrzenych pfipadl, véetné jednoho timrti, hlasenych do
ECDC.

V souvislosti s prvnim potvrzenym autochtonnim (mistnim) vyskytem infekce
horecky zapadniho Nilu v oblasti Jihomoravského kraje (Bfeclav) bylo, v souladu
s §4, bodem 3c) a prilohou ¢. 3, ¢asti B, bodem 2.1. vyhlasky 143/2008 Sb. v platném
znéni a ptilohou €. 15 vyhlasky 473/2008 Sb. v platném znéni, rozhodnuto o docas-
ném rozsifeni vySetfovani znamek infekce WNV u darcti krve na Transfuznim a tka-
novém oddéleni FN Brno.

Rozsifené vysettovani znamek infekce WNV metodou WNV RNA PCR bylo
provadéno:

—u darct plné krve a darct aferetickych odbérii trombocytit TTO FN Brno od 11.
10. 2018 (v€etné odbért od 8. 10. 2018 zpétné) do 20. 11. 2018

— u darct plné krve HTO Nemocnice Bieclav od 16. 10. 2018 (vcetn€ odbért od 4.—12.
10. 2018 zpétné) do 30. 11. 2018

Pro detekci WNV RNA byl pouzit Cobas TagScreen West Nile Virus Test Roche
Diagnostics. Analyza byla provadéna na systému Cobas s 201 firmy Roche.

-65-



POSTERY TRANSFUZNI LEKARSTVI

Celkem bylo vySetieno 3 886 vzorkl darct krve TTO FN Brno s vysledkem
WNYV RNA negativnim a 494 vzorkl darct krve HTO Nemocnice Bieclav s vysled-
kem WNV RNA negativnim.

Provoz na laboratoti Infekénich markert (LIM) vyzadoval zvysené naroky v ob-
lasti organizace prace. Bylo nutné vzajemné propojit procesy piedchazejici a nava-
zujici na testovani darct krve, zejména s ohledem na casové pozadavky jednotlivych
usekil procesu vyroby transfuznich ptipravk.
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ZKUSENOSTI S KOAGULOMETREM ACL TOP 750 CTS
VE FN PLZEN

Struncova P, MatousSkova O., Palatova J., Korelusova 1.,
Sigutovd P, Hajsmanovi Z.
Ustav klinické biochemie a hematologie FN a LF UK Plzeii

Uvod: Analyzator ACL TOP 750 CTS je opticky koagulometr s koagulaénimi,
chromogennimi a imunologickymi metodami ur¢eny pro velké laboratote. Jeho vy-
hodou je analyza jak otevienych, tak uzavienych zkumavek a moznost automatické
detekce interferujicich latek v nastavbovém modulu HIL. Preanalyticka kontrola HIL
méti potencidlni interference vyvolané hemolyzou (H), iktericitou (I) a lipémii (L)
plazmy nezévisle na sobé u kazdého vzorku a metody.

Cil: Cilem bylo porovnat vysledky z analyzatoru ACL TOP 750 CTS firmy Wer-
fen s vysledky ze stavajiciho kulickového analyzatoru STA-R Evolution firmy Stago,
vyhodnotit pfinos preanalytického modulu HIL a praci s uzavienym systémem CTS.

Metodika a vysledky: Pfi porovnani optické a mechanické detekce koagula
jsme ve vétsiné pripadt dosahli srovnatelnych vysledkd. Problematické vSak byly
vzorky s vyrazné prodlouzenymi testy APTT a TT, kdy koagulometr ACL TOP 750
CTS nevydal vysledek.

V pribéhu tijna 2018 nevydal ACL TOP 750 CTS 80 vysledki z celkového poctu
6464 méteni. Mechanickou detekci bylo prokazano u 58 vzorktit APTT > 200 s nebo
TT > 120 s. Mezi zbyvajicimi 22 vysledky byly hodnoty APTT/TT lehce patologické
nebo dokonce fyziologické. Interference zpisobena HIL byla naméfena pouze v 6
ptipadech ze zminénych 80 vysledk.

Hodnotici kritéria HIL jsou pfedem naprogramovana pro kazdou interferujici
latku a test na zaklad¢€ validovanych hladin uvedenych v piibalovych letacich reagen-
cii firmy IL. Hladiny HIL mohou u stejného vzorku ptekrocit prahové hodnoty jed-
noho testu a zaroven mohou byt ptijatelné u jiného testu. Ukazalo se, ze nami dosud
pouzivané vizualni hodnoceni zabarveni plazmy nekoreluje s namérenymi udaji HIL
v analyzatoru. Obsluha vyhodnotila vice problematickych vzorkli nez automaticky
preanalyticky modul integrovany v analyzatoru ACL TOP 750 CTS.

Zavér: Ve FN Plzen byl koagulometr ACL TOP 750 CTS instalovan v bfeznu
2018. Po provedeni viech verifikaénich procesi, vychazejicich z doporugeni CHS,
byl analyzator uveden do rutinniho provozu v ¢ervnu. Na rozdil od mechanického
zpusobu detekee, kterd vyda vysledek u 100 % méfent, optickym principem bylo ana-
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lyzovano 98,8 % vzorku s ¢iselnym vysledkem. Pti nevydani ¢iselného vysledku bo-
huzel obsluha nepozna, zda se jedna o vysoce patologicky vysledek pacienta i o se-
lhani méficiho systému.

Ovlivnéni plazmy HIL se k vysledku dané metody automaticky ptendsi do LIS
s prislusnym komentarem, ¢imz odpadlo subjektivni hodnoceni preanalytické faze
laborantkou a paradoxné se snizil pocéet skutecné ovlivnénych vzorkt. Z hlediska ri-
zika ptenosu infekce je vyhodou testovaného analyzatoru moznost vkladani uzavie-
nych zkumavek, bohuzel se tim vsak prodluzuje doba analyzy.
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ZKUSENOSTI SE SCREENINGOVYM TESTEM ADAMSTS-13
TECHNOSCREEN

Walterova P, Kocincova 1., Zimova D.
Oddéleni klinické hematologie, MN v Usti nad Labem

Vyuziti: diagnostika mikroangiopatické hemolytické anemie jako je TTP —
trombotické trombocytopenicka purpura nebo HUS — hemolyticko — uremicky syn-
drom.

Mikroangiopaticka hemolyticka anemie patii do skupiny hemolytickych ané-
mii extrakorpuskularnich, kdy je erytrocyt poskozen mechanicky nebo toxiny a do-
chazi k jeho lyze. U této formy je charakteristicka ptitomnost deformovanych
erytrocytd — schistocytll. Byva to zpravidla:

— pfi pritomnosti trombl v mikrocirkulaci — DIC, TTP, HUS
— pfi implantacich umélych chlopni.
— pii nddorové angiopatii

Tromboticka trombocytopenicka purpura — TTP — jedna se o vzacnéjsi one-
mocnéni ve srovnani s ITP, ale ma zdvaznou prognézu.

Piiznaky:

— Horecka

— Hemolytickd anemie (mikroangiopatickd, schistocyty v krevnim natéru),
— Trombocytopenie s krvacivymi projevy,

— Neurologicka symptomatologie,

— Postizeni ledvin

Hemolyticko — uremicky syndrom — HUS — je organové omezena forma TTP.
Kromeé klinickych projevi se pro stanoveni diagndzy vyuziva i fada hematologickych
a biochemickych vySetfeni. V nasi laboratofi provadime: vySetfeni krevniho obrazu
s parametrem IPF, diferencidl leukocytil, pocet schistocyt a aktivita Adamst-13.

IPF jsou nezralé destickové frakce. Tyto nezralé desticky se nazyvaji retikulo-
vané desticky (retikulotrombocyty). Obsahuji zbytky RNA a jsou vétsi nez jejich
zralé formy. Nezralé desticky jsou ukazatelem trombopoézy a maji vypoveédni hod-
notu o funkci kostni diené. Tento parametr je stanoven na analyzatoru XN 3000, f.
Sysmex.

Parametr IPF je vyjadfovan v procentech (%) —udava zastoupeni retikulovanych
desticek v celkovém poctu desticek. Referencni meze: IPF % zeny/muzi: 1,1-6,1 %.

Nejcasteji se pouziva v diferencialni diagnostice trombocytopenii (snizeny pocet
krevnich desticek pod referenéni rozmezi). U TTP a HUS byva hodnota IPF zvysena.
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Schistocyty jsou cirkulujici fragmenty cervenych krvinek, které vznikaji me-
chanickym poskozenim v krevnim ob¢hu. Jsou vzdy mensi, nez neposkozené erytro-
cyty a chybi jim centralni projasnéni.

Kvantitativni mikroskopické hodnoceni schistocytii: Krevni natér je proveden
a obarven na barvicim automatu SP10 nebo po zaschnuti obarveny panoptickym bar-
venim. Vysledek je uvadén jako pocet schistocytti na 1000 erytrocytii — napf.
25/1000ery.

ADAMTS-13 je enzym, ktery fyziologicky $tépi nadbytecné multimery vWF.
V ptipadé snizeni aktivity ADAMTS-13 napt. vlivem protildtek mtze dojit ke vzniku
TTP.

Postup: VysSetfovana plazma je inkubovana s fragmenty vWF. Pfitomny
ADAMTS-13 §tépi tyto fragmenty. Po pridani protilatky dojde k barevné reakci. Cim
je vyssi aktivita ADAMTS-13, tim je reakce barevng;jsi.

Vyjadreni vysledkt v %.

Pocet odectenych jednotek IU/ml odpovidd hodnoté v % (vynasobit x100).

— odecet 0,8 IU/ml = 80 % aktivity ADAMTS13
— odecet 0,4 IU/ml = 40 % aktivity ADAMTS13
— odecet 0,1 IU/ml = 10 % aktivity ADAMTS13
— odecet 0,0 IU/ml = 0 % aktivity ADAMTS13

V ptipadé sniZzenych hodnot je vySetfovana plasma zamraZena — dvé eppen-
dorfky 4 0,5 ml, a poslana ke konfirmaci na UHKT.

Kazuistika

Prvni piipad: Muz 35 let poslan do hematologické poradny UL z plicniho od-
déleni Most, kde byla zjisténa tézka trombocytopenie a anémie. Hemoglobin 89 g/l,
trombocyty 13 x107%1 a schistocyty 36. Zde mu byly podany 2 erytrocytové koncen-
traty a vysoké davky kortikoidti po dobu 4 dnti. Po vySetfeni v hematologické poradné
v UL (hemoglobin 113 g/l, trombocyty 105 x10%1, IPF 6,1 %, schistocyty 15) byla
uréena suspektni mikroangiopatickd anémie. Na zaklad¢ této diagnozy, bylo v nasi
laboratofi provedeno vysetireni ADAMTS — 13. Hodnota ADAMTS -13 byla u pa-
cienta 0 %. Vzorek poslan ke konfirmaci do UHKT Praha, zde byla uréena aktivita
ADAMTS — 13 ato 5 %. Na zaklad¢ laboratornich vysledki byla hematologem po-
tvrzena diagnoza — ziskand forma TTP.

Druhy piipad: Zena 56 let pielozena z Nemocnice Most na JIP UL s podezie-
nim na mikroangiopatickou anémii (hemoglobin 120 g/, trombocyty 16 x10A%/1
a schistocyty 126). V nasi laboratofi bylo provedeno vysSetfeni krevniho obrazu
a ADAMTS — 13. Hemoglobin 107 g/l, trombocyty 9 x10%/1, IPF 3 %, schistocyty 35
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a ADAMTS — 13 0 %. Vzorek poslan ke konfirmaci do UHKT Praha, zde byla uréena
hladina ADAMTS -13 0 %. UrcCena diagnéza — TTP.

Tieti piipad: Zena 32 let pielozena do UL z porodnice v LitoméFicich pro po-
dezieni na HELP syndrom. Po porodu zjisténa trombocytopenie a hemolyticka ane-
mie. V nasi laboratofi provedeno vySetfeni krevniho obrazu a ADAMTS — 13.
Hemoglobin 88 g/1, trombocyty 10 x10%1, IPF 13,7 %, schistocyty 31 a ADAMTS —
13 40 %. Vzorek byl téz poslan ke konfirmaci do UHKT Praha, kde byla hodnota
ADAMTS — 13 38 %. Vysledek pro TTP nesvéddi.

Zavér: Screeningovy test ADAMSTS-13 Technoscreen, ktery dodava f. Medista
jsme zavedli v nasi laboratofi v listopadu 2018. Do ledna 2019 jsme provedli tii vy-
Setfeni aktivity ADAMTS — 13 pro podezieni na TTP.

Zavedenim tohoto screeningového testu jsme piispéli k urychleni urceni dia-
gnozy zavazné hemolytické anemie v nasi nemocnici a tim k véasnému zahajeni
spravného 1écebného postupu, ktery je pro tuto nemoc velmi dulezity.
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SROVNANI VYSLEDKU AKTIVITY ADAMTS13 VYSETRENYCH
NOVYM SCREENINGOVYM TESTEM A TECHNIKOU ELISA

Dytrychova V., Tuckova G., Sadilek P, Fdtorova 1.
FN Hradec Kralove, 1V. interni hematologicka klinika — laborator

ADAMTSI13 je enzym, ktery §tépi multimery von Willebrandova faktoru.
Funkéni defekty tohoto enzymu, ptipadné pfitomnost inhibitoru proti ADAMTSI3,
vedou k nedostatecnému stépeni vysokomolekularnich multimertt vWF, coZ vede ke
zvySené aktivaci krevnich desti¢ek, predevsim v mikrocirkulaci. Jedna se o hlavni
pric¢inu rozvoje mikroangiopatii — trombotické trombocytopenické purpury (TTP) ¢i
hemolyticko-uremického syndromu (HUS).

Laboratorné Ize stanovit funk¢éni aktivitu, antigen a protilatku proti ADAMTS13.
Nejcasteji se vyuzivaji kvantitativni techniky ELISA, se spektrofotometrickou ¢i
fluorescencni detekci. Novinkou na trhu je screeningovy semikvantitativni test Tech-
noscreen ADAMTS-13 Activity firmy Technoclone.

V tomto screeningovém testu je inkubovana plazma pacienta s fragmenty von
Willebrandova faktoru, které jsou §t€peny enzymem ADAMTS13, ptitomnym ve
vySetifovaném vzorku. Detekce Stépnych produktl vWF se provadi pomoci specifické
monoklonalni protilatky, na zaklad€ barevné reakce. Intenzita zbarveni je pfimo
umeérnad mnozstvim rozstépeného substratu a tedy aktivit¢ ADAMTSI3 ve vysetfo-
vaném vzorku. Intenzita zbarveni okénka Test na testovaci desti€ce se hodnoti
vizualné a srovndnim s intenzitou zbarveni zon na srovnavaci barevné karté se urci
hodnota aktivity ADAMTSI13 ve vySetfovaném vzorku.

Cilem nasi studie bylo porovnat vysledky funkéni aktivity ADAMTS13
vysetfené pomoci setu Technoscreen ADAMTS-13 Activity (Technoclone) s vysledky
naméetenymi bézné pouzivanou technikou ELISA s fluorescencni detekci (Technozym
ADAMTS13, Technoclone). Srovnani bylo provedeno na 10 pacientskych vzorcich,
které byly vybrany tak, aby pokryvaly cely rozsah méteni setu, tzn. 0,0-0,8 [U/ml.

Technoscreen ADAMTS-13 Activity je koncipovan jako test screeningovy. Jeho
cilem je zvysit dostupnost vysetfeni aktivity ADAMTS13 i na menSich pracovistich.
V piipadé podezieni na mikroangiopatii je potfeba reagovat velice rychle. Podle vy-
sledku aktivity ADAMTS13 Ize rozhodnout o nutnosti indikace vyménné plazmafe-
rézy. Ovsem ne kazda nevysvétlitelna trombocytopenie musi byt zplsobena
mikroangiopatii.

Z nasich prvnich zkusenosti se screeningovym testem vyplyva, ze ziskané vys-
ledky jsou pouze hrubé orientacni. Vyrobce setu také doporucuje vSechny zjisténé
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deficity ADAMTSI13 konfirmovat kvantitativnim testem. Ve FN HK budeme i nadale
vysetfovat aktivitu a antigen ADAMTS13 technikou ELISA, kterd je ptesncjsi

v

a spolehlivéjsi.

Podporeno programem PROGRES Q40/08 a MZ CR — RVO (FNHK, 00179906).
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CYTOMORFOLOGIE V DIAGNOSTICE SOLIDNiICH TUMORU

Pumprlova P!, AntoSova L., Kissovd J."%, Bulikovad A."?, Penka M."?
'0ddéleni klinické hematologie FN Brno
’Lékarska fakulta Masarykovy Univerzity Brno

Uvod: Cytologické vysetteni kostni diené je jednou z diagnostickych metod
v hematologii, mén¢ je uzivano v diagnostice solidnich tumort. Na infiltraci kostni
dien¢ solidnim tumorem je nutno pomyslet pii bolestech kosti, patologickych frak-
turach, lytickych l1ézich na RTG, pfi hyperkalcemii, zvysené hladin¢ alkalické fosfa-
tazy a pti nevysvétlitelnych hematologickych abnormalitach (cytopenie nebo napt.
leukoerytroblasticky obraz). Zachytnost infiltrace stoupa s poctem provedenych na-
tér aspiratu. Pii vySetfeni aspiratu je nutné prohliZet okraje natéru. Nehematopo-
etické nadorové bunky tvoii v aspiratu shluky a/nebo jsou jednotlive rozptylené, Casto
byvaji fragilni a nalézame jejich rozpadajici se formy. Relativné casto miizeme nalézt
osteoblasty a osteoklasty jako znamku zvyseného kostniho obratu.

Cile: poukazat na pfinos cytomorfologie kostni dfen¢ v diagnostice solidnich
tumord.

Metody: Autoii prezentuji kazuistiky pfipadi postizeni kostni dfen¢ solidnimi
tumory zachycenymi ndhodné pfi vySetfeni kostni dfen¢ v ramci diferencialni dia-
gnozy periferni cytopenie.

Vysledky: Souhrn kazuistik: 1. S.V. 1947 — vySetfovan pro nejasnou pancyto-
penii a lozisek ve skeletu — karcinom mocového méchyrte; 2. P.J. 1939 — chronicka
myeloidni leukémie v 1€cb¢ od roku 2010, pacientka 1é¢ena pro karcinom prsu (kom-
pletni remise 2001) — infiltrace kostni dfené v roce 2012; 3. V.V. 1949 — pacient s di-
fuznim velkobunéénym lymfomem varlete, souc¢asné s infiltraci kostni diené pfi
karcinomu mocového méchyie; 4. F.M. 1947 — pancytopenie, podezieni na akutni
leukemii — infiltrace kostni dfené pii adenokarcinomu prostaty.

Zavér: Cytologické hodnoceni kostni difené mtize upozornit na infiltraci nado-
rovym onemocnénim. NedokaZze stanovit diagndzu, ale mize byt prvnim zachytem
maligniho procesu a miize ptispét ke zjisténi jejiho rozsahu.

Literatura:

1. Glassy EF. Color atlas od Hematology. College of American Pathologists, 1998.
2. Kacirkova P, Campr V. Hematoonkologicky atlas krve a kostni difen¢, Grada 2007.

Podpoieno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705).
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POTENCIAL VYSETROVANiI MIKRO RNA

Romanska V., Kettnerova K., Syriickova A., Kvasni¢ka T., Kvasnicka J.
ULBLD Trombotické centrum VFN, Praha 2, CR

Cilem této pfednasky je seznamit s potencidlem vysSetfovani mikro RNA
(miRNA).

MiRNA je kratka, cca 22 nukleotidli dlouha nekodujici jednotetézcova RNA,
ktera ma dilezité regulacni funkce. Ma vyznamny posttranskripcni vliv na geny ko-
dujici proteiny, predev§im na messengerovou RNA (mRNA). Tato mRNA je klicovou
molekulou transkripce a nasledné translace, tzv. ,,pfeklad* genetické informace
z DNA ptfes mRNA na cilové proteiny. Svou komplementaritou mize miRNA zpii-
sobovat inhibici translace, a dokonce i samotnou degradaci mRNA. Tato mald mole-
kula miRNA je stabilni v télnich tekutinach a mohla by mit vyznamny potencial jako
diagnosticky marker, jelikoz se zda byt odolna viici rychlé degradaci ribonukleazami.

Pravé zména produkce miRNA je spojena s mnoha lidskymi onemocnénimi, od
akutniho infarktu myokardu, srde¢niho selhani, pies selhani jater, az po riznorodé
malignity. Proto se souc¢asny vyzkum zamétuje na cirkulujici miRNA v lidském séru
a plasmé¢. Pfesto, ze je miRNA regulacni molekulou, sama podléha slozitému systému
regulace. Mechanizmus a poruchy téchto regulaci jsou predmétem zkoumani u pato-
genetickych jevu.
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VLIV POLYMORFISMU CYP2C19 NA UCINNOST
PROTIDESTICKOVE LECBY CLOPIDOGRELEM

Syrii¢kova A., Sedlakova V., Bilkova J., Kvasnicka T., Kvasnicka J.
Trombotickeé centrum VFN, Praha 2

Clopidogrel je antitromboticky 1ék ze skupiny thienopyridini. Na destickach
ireverzibiln€ inhibuje receptor pro ADP zvany P2Y , a tim brani ADP indukované
agregaci desticek. Clopidogrel je prolécivo, proto je nejprve nutna jeho pfemeéna na
aktivni metabolit. K té dochdzi v jatrech zejména pomoci enzymu CYP2C19 (cyto-
chrom P450 2C19).

Ackoliv je clopidogrel pfi inhibici agregace desti¢ek pomérné ti¢inny, objevuje
se znacna variabilita v rozsahu jeho 1é¢ebného efektu. Individualni odpovéd’ na clo-
pidogrel mlize byt ovlivnéna mnoha faktory, jako napt. vékem, komorbiditami nebo
tochromy P450 podrodiny 2C je charakteristicky vyznamny geneticky polymorfis-
mus, ktery ovliviiuje katalytickou ucinnost téchto enzymu. V genu CYP2C19 bylo
celkem popsano jiz vice nez 25 alel, ale v populaci jsou nejrozsitenéjsi zejména alely
CYP2C19*1, CYP2C19*2 a CYP2C19*3. Nositelé alel *2 a *3 jsou oznacovani jako
»pomali metabolizatofi“, protoZe maji snizenou nebo dokonce zadnou aktivitu
vzniklého enzymu. Z tohoto divodu je u nich stejna davka clopidogrelu méné uc¢inna
nez u pacientl s wild-type genotypem CYP2C19*1 (,,rychli metabolizatofi®).

Do studie byli zafazeni pacienti uzivajici protidestickovou lécbu clopidogrelem.
Pomoci optické a impedanc¢ni agregometrie u nich byla zjisténa uc¢innost 1éCby a za-
roven byl pomoci real-time PCR vysetien polymorfismus CYP2C19. Cilem bylo po-
rovnat, zda vysledky agregometrie koreluji se zjisténym genotypem.

Studie byla podporena RVO-VFN64165.
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