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Abstrakt 

Disertační práce si klade za cíl přispět k diskuzi o rozšíření rutinního 

screeningového vyšetřování dárců krve v ZTS v ČR zavedením 

přímého vyšetřování vybraných infekčních agens molekulárně 

biologickými metodami.  

V teoretické části práce je popsán vývoj a přelomové události  v 

transfuzní medicíně, dále jsou zmíněny vybrané patogeny, které lze 

přenést transfuzí a je uveden souhrn vyšetřovacích postupů, 

užívaných k testování dárců krve jak v ČR a EU, tak i ve vybraných 

státech mimo EU. V praktické části je detailně popsána prováděná 

studie - rozšíření vyšetřování infekčních markerů ve FTO VFN 

(rutinně prováděné metodou Abbott CMIA) o NAT testování (Roche 

RT-Real Time PCR), včetně souhrnu všech naměřených dat, 

výsledků, nestandardních situací a jejich rozboru. V závěru jsou 

hodnoceny výstupy praktické části a následuje popis možných 

variant screeningového vyšetřování infekčních markerů u dárců krve 

v České republice. 

 

Klíčová slova: transfuze krve, vyšetřování infekčních markerů u 

dárců krve, HBV, HCV, HIV, přenos infekce transfuzí, potransfuzní 

reakce, dárce krve, CMIA, RT-Real Time PCR. 
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Abstract  

The aim of this project is to contribute to the discussion about 

introducing the methods of molecular biology into the routine blood 

donor testing in the transfusions departments in the Czech Republic. 

The theoretical part includes a brief history and some turning points 

in transfusion medicine. The theoretical part describes also 

representative pathogens, which can cause the Transfusion 

Transmitted Infections and the list of processes of examination in 

blood donors performed in the Czech Republic, the European Union 

and other countries. The practical part describes this study, ie. the 

routine screening test of blood donors using the CMIA method (a 

routine method) and using RT-Real Time PCR method (a molecular 

biology method) for detecting infectious markers (HCV, HBV, HIV). 

The practical part includes also the data recorded during the 

examinations together with the results and non-standard situations 

are presented and discussed as well. The final section summarises the 

outcomes, suggestions and possibilities for markers´ examination of 

clinically important infections in blood donors in the Czech 

Republic. 

 

Key words: blood transfusion, infectious markers testing of blood 

donors, HBV, HCV, HIV, transfusion transmitted infection, adverse 

transfusion reaction, blood donor, CMIA, RT-Real Time PCR. 
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1. Úvod 
 

Transfuzní medicína je na prahu 21. století moderním 

komplementárním oborem, bez kterého by mnohé současné léčebné 

metody a postupy nebyly tím, čím jsou. Ale i přes současné znalosti 

biologie, patofyziologie a technologií přináší dnes léčba krví 

(transfuzními přípravky) stále mnohá rizika. Na jednom z předních 

míst pomyslného žebříčku rizik spojených s podáním transfuze je 

riziko přenosu infekce transfuzí. Toto riziko se ZTS1 stále snaží 

snižovat už výběrem vhodného dárce krve a krevních složek, dále 

takovým způsobem vlastní výroby transfuzních přípravků, aby 

v průběhu výroby nedocházelo k bakteriální kontaminaci 

transfuzních přípravků a v neposlední řadě i vyšetřením infekčních 

markerů klinicky významných infekcí u dárců krve.  

Ani ve světě, dokonce ani v Evropě však nepanuje shoda ve výběru 

infekčních markerů povinně testovaných u dárců krve. Jednotný není 

ani výběr vyšetřovacích metod. Celosvětová shoda tak existuje pouze 

ve výběru tří klinicky významných infekcí, které jsou u dárců krve 

testovány.  

                                                 
1 Zařízení transfuzní služby 



 11

Jsou to markery HIV 1 a 22, HBV3 a HCV4, které jsou v některých 

zemích eventuelně doplňovány dle epidemiologické situace o 

markery dalších infekcí (např. o vyšetření malárie nebo WNV5).  

Minimální požadavek pro vyšetřování infekčních markerů u dárců 

krve v Evropské unii stanovený Radou Evropy je vyšetřovat 

protilátky proti HIV-1 a proti HIV-2 včetně jejich subtypů, dále 

protilátky proti HCV a konečně vyšetřovat HBsAg6. Každý stát tak 

má nastaven jiný režim povinných vyšetření, přičemž testování 

metodou NAT je běžné spíše ve státech na západ od našich hranic 

(viz tabulka č.7 disertace). 

 

V ČR je na základě Vyhlášky o lidské krvi v platném znění 

stanoveno vyšetřovat známky infekce virem HIV 1 a 2  (metodou 

stanovení protilátky anti-HIV 1, 2 a antigenu p24), virem hepatitidy 

B (metodou stanovení povrchového antigenu). Dále virem hepatitidy 

C (metodou stanovení protilátky) a syfilis (metodou stanovení 

protilátky). 

 

 

 
                                                 
2 Virus lidské imunitní nedostatečnosti 1 a 2 
3 Virus hepatitidy B 
4 Virus hepatitidy C 
5 West Nile Virus 
6 Povrchový antigen viru HBV 
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V teoretické části této práce je kromě stručné historie a vývoje 

transfuzní medicíny uveden také přehled infekčních agens, u kterých 

byl potvrzen přenos transfuzí, dále přehled způsobů vyšetřování 

infekčních markerů u dárců krve v České republice, EU i ve 

vybraných zemích mimo EU. 

 

Obsahem praktické části práce je pak popis vyšetřovaného souboru, 

shrnutí výsledků a závěrů plynoucích z této studie, ve které jsme u 

reprezentativního počtu dárců FTO VFN7  (5074 vzorků od 3096 

dárců) rozšířili standardní testování imunoanalytickými metodami 

(Abbott CMIA8) o NAT (Roche RT-Real Time PCR9). Vzhledem 

k nízkému očekávanému záchytu sledovaných infekcí, resp. záchytu  

dárců v diagnostickém okně (window periodě) byl základní 

vyšetřovaný soubor doplněn o testování dalšího souboru vzorků 

dárců, u kterých byl předpoklad záchytu infekcí v diagnostickém 

okně řádově vyšší.  

 

 

 

 

                                                 
7 Fakultní transfuzní oddělení Všeobecné fakultní nemocnice 
8 Chemiluminiscenční imunoanalýza na paramagnetických mikročásticích 
9 Polymerázová řetězová reakce v reálném čase s reverzní transkripcí 
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2. Hypotézy a cíle práce 
 

Primárním cílem práce je analýza možnosti snížení rizika přenosu 

infekce HIV, HBV a HCV transfuzí doplněním stávající vyšetřovací 

metody používané v rámci screeningu infekčních markerů 

(enzymoimunoanalytická metoda CMIA, systém Abbott Architect 

i2000) o metodu molekulárně biologickou (Roche RT-Real Time 

PCR, systém cobas s201). Tento nový vyšetřovací algoritmus je 

testován na reprezentativním vzorku populace dárců FTO VFN. 

Analýza vychází z předpokladu, že doplnění screeningu o 

molekulárně biologické testování povede k významnému zkrácení 

diagnostického okna stávajících testů.  

Za potvrzení tohoto předpokladu budeme považovat situaci, 

kdy dárce ve window periodě, který nejeví známky infekce a 

výsledky testování stávajícími metodami (Abbott CMIA) ve FTO 

VFN jsou negativní, bude při vyšetřování metodou Roche RT-Real 

Time PCR označen jako reaktivní. 
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3. Materiál a metodika 
 

Vzorky byly vyšetřovány ve dvou skupinách. 

 
 

První skupina vzorků 

Vzorky první skupiny byly vybrány tak, aby testovaný soubor co 

nejvěrněji kopíroval charakter dárcovské populace ve FTO VFN.  

5 074 vzorků od 3096 dárců bylo získáno během čtyřměsíčního 

období v první polovině roku 2008 od dárců plné krve nebo plasmy 

odebrané formou aferézy ve FTO VFN nebo dárců plné krve z 

odběrových center Jihlava, Kadaň a Chrudim. Přehled vyšetřovaného 

souboru je uveden v tabulkách 8 a 9 vlastní disertace. 

 

Druhá skupina vzorků 

Vzhledem k nízké prevalenci infekce virem HBV a HCV  v běžné 

populaci, tedy i v populaci dobrovolných dárců krve a počtu 

testovaných vzorků první skupiny, byla pravděpodobnost záchytu 

infekce metodou NAT u dárce, u něhož byly výsledky testování 

sledovaných infekčních markerů standardně používanou metodou 

Abbott CMIA negativní, velmi nízká. Tento předpoklad vedl 

k rozhodnutí otestovat pomocí NAT testu cobas TaqScreen MPX 

další, cíleně vybranou skupinu dárců.  
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Do této druhé skupiny byly zařazeny pouze archivní vzorky  

tj. vzorky z předchozího odběru od opakovaných dárců krve a 

krevních složek, které byly při vyšetření imunoanalytickou metodou 

Abbott CMIA na systému Architect i2000 hodnoceny jako negativní. 

Následný odběr dárce byl však hodnocen jako reaktivní a poté 

konfirmován v  Národní referenční laboratoři se závěrem pozitivní. 

Pravděpodobnost, že se dárce při předchozím odběru nacházel 

v diagnostickém okně (window periodě) pro metodu CMIA, je tedy u 

dárců v této druhé skupině řádově vyšší.  

Vzorky byly vybírány z období od dubna roku 2004 (od 

tohoto data jsou archivní vzorky k dispozici) do února 2010 

(ukončení této studie) a celkem bylo vybráno 8 vzorků, přičemž 

interval mezi odběry dárce (Abbott CMIA negativním a následným 

reaktivním odběrem, pozitivně konfirmovaným v NRL), se pohybuje 

mezi 3 – 8 měsíci, dárce tedy daroval krev v průměru jedenkrát za 

4,4 měsíce. Přehled pozitivně konfirmovaných dárců (opakovaných 

dárců i prvodárců) pro všechny sledované infekce ve FTO VFN a  v 

ZTS ČR je uveden v tabulkách 24 a 25 vlastní disertace. 

 

Metody použité k testování 

 
Abbott CMIA  

- standardní metoda používaná pro screening infekčních 

markerů ve FTO VFN (imunoanalytická metoda 
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s chemiluminiscenční detekcí, produkty reakce jsou od 

reakční směsi separovány vazbou na paramagnetické částice  

- kvalitativní stanovení sledovaných infekčních markerů 

- systém Abbot Architect i2000, detekce anti-HCV, HBsAg, 

anti-HIV-1 (skupiny M a O), anti-HIV-2, p24 Ag HIV   

 
Multiplex RT-Real Time PCR (Roche Cobas TaqScreen MPX Test 
v1) 

- metoda doplnila standardně používanou imunoanalytickou 

metodu Abbott CMIA, molekulárně biologická metoda 

s fluorescenční detekcí  v reálném čase s využitím reverzní 

transkripce, 

- kvalitativní detekce v multiplexním uspořádání bez rozlišení 

konkrétního typu viru, detekce HCV RNA, HBV DNA, HIV 

1 RNA (skupiny M a O), HIV 2 RNA. 

- možnost testování jak poolovaných vzorků (pool ze šesti 

vzorků) tak i jednotlivých vzorků   

 

Další použité metody 

Vzhledem k tomu, že část vzorků z druhé skupiny již nebylo možno 

otestovat na systému cobas s201, probíhalo další testování v roce 

2010 v sérologických laboratořích Ústavu klinické biochemie a 

laboratorní diagnostiky Všeobecné fakultní nemocnice v Praze 

(ÚKBLD VFN) pomocí následujících NAT metod: 
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- RT–PCR s hybridizací (kvalitativní metoda s 

kolorimetrickou detekcí pro stanovení HCV RNA, 

systém cobas Amplicor) 

- Real Time qRT-PCR (kvantitativní metoda pro detekci 

HBV DNA s užitím fluorescence, systém cobas 

AmpliPrep/TaqMan) 

 

Některé archivní vzorky dárců obou skupin byly také testovány 

v NRL pro virové hepatitidy a v NRL pro AIDS. A to jak 

sérologickými, tak molekulárně biologickými metodami. 

 

 

Odběr vzorků pro testování 

Testovaným materiálem byla plazma. Vzorky pro testování 

standardně používanými imunoanalytickými metodami byly 

odebírány vždy při vlastním odběru plné krve nebo odběru krevní 

složky aferézou do zkumavky s vakuovým systémem BD Vacutainer 

o objemu 6 ml s antikoagulačním činidlem K2EDTA (10,8 mg). 

Vzorky pro testování metodou NAT byly odebírány vždy po 

vlastním odběru a zpracování plné krve nebo po odběru plazmy 

aferézou do zkumavky BD Vacutainer EST Z (cca 3 ml), 

jednorázové sterilní plastové zkumavky bez antikoagulačního 

roztoku a testovány většinou v poolech. 
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4. Výsledky 
 

Výsledky testování jsou rozděleny, obdobně jako vyšetřované 

vzorky, do dvou skupin.  

 

Výsledky testování první skupiny vzorků 

Testování všech vzorků první skupiny pomocí testu cobas TaqScreen 

MPX bylo uzavřeno s výsledkem negativní.  

 

Výsledky testování druhé skupiny vzorků 

Na systému cobas s201 byly z původní skupiny vzorků testovány 

pouze tři, u dvou pro nedostatek materiálu nebo neexistenci vzorku 

v archivu nebylo testování možné. Další tři vzorky, které jsme získali 

během zpracování dat, byly testovány na ÚKBLD VFN. 

 

Jeden vzorek dárce z výběru byl označen jako HCV RNA reaktivní 

(testování na ÚKBLD VFN), dárce (M.J.) byl tedy prokazatelně 

odebrán v diagnostickém okně standardně používané 

imunoanalytické metody.  

 

 

 

 



 19

Dodatek k testování 

Během období testování druhé skupiny vzorků a zpracovávání dat 

byl zpracovatelem plazmy (Baxter) nahlášen pozitivní výsledek 

testování HCV-RNA NAT u prvodárce (Abbott CMIA negativní). 

Výsledek byl  potvrzen při nezávislém testování (ÚKBLD VFN), 

dárce (K.S)  byl tedy také odebrán v diagnostickém okně 

standardně používané imunoanalytické metody.  

 

I přesto, že ke klinickému použití byly uvolněny transfuzní přípravky 

dárců, kteří se v době odběru prokazatelně nacházeli v diagnostickém 

okně standardně používaných serologických metod, šťastnou shodou 

okolností k přenosu infekce nedošlo. Transfuzní přípravky dárce 

M.J. (opakovaný dárce plazmy formou aferézy) byly zlikvidovány 

během procesu look- back (zpětné dohledání transfuzních přípravků 

u konfirmovaných dárců). Plazma dárce K.S. byla zadržena 

zpracovatelem plazmy a erytrocyty z tohoto odběru byly likvidovány 

na základě zvýšených hodnot ALT (vyšetření ALT bylo v roce 2009 

prováděno standardně u každého odběru).   
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5. Diskuse 
 

Každoročně je na světě testováno více než 53 milionů odběrů  

pomocí NAT technologie (nejčastěji HCV NAT), počet 

netestovaných odběrů však stále zůstává vysoký (40% z 92 milionů 

odběrů). Je také zřejmé, že implementace a následné rozšíření NAT 

technologie do standardního režimu vyšetřování infekčních markerů 

v transfuzní službě historicky kopíruje ekonomickou vyspělost 

jednotlivých regionů – v USA (implementace druhá polovina 90 let) 

je v současnosti vyšetřováno 100% odběrů (HIV-1, HCV, WNV a 

HBV), v Evropě je testování NAT (první implementace v Německu 

1997) rozšířeno především v zemích západní Evropy. V regionu 

střední Evropy (Rumunsko, Bulharsko, Polsko, Kypr, Česká 

republika, Slovenská republika, Slovinsko a Maďarsko) je NAT 

technologie implementována pro testování infekčních markerů u 

dárců krve pouze ve Slovinsku a Polsku.  

Nejčastěji jsou pro NAT testování využívány  systémy Roche, 

dále systémy Novartis/Chiron a v neposlední řadě systémy vlastní 

produkce („in house“) využívající komerčně dodávaná 

diagnostika(69), režim vyšetřování je pak postaven většinou na 

vyšetřování vzorků v poolech („mini-pool NAT“, MP-NAT) a jeho 

nastavení  vychází z požadavků legislativy a epidemiologické situace 

v dané zemi. 
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Epidemiologická situace v České republice ve vztahu k transfuzní 
službě 

 

HIV 

V období od roku 2004 do roku 2010 stoupla incidence HIV v České 

republice z 0,7 (72 případů, 2004) na 1,7 (180 případů, 2010). Pro 

porovnání - země s nejvyšší incidencí HIV v roce 2010 je  Estonsko 

(27,8), naopak nejnižší incidencí se může pochlubit Slovensko 

(0,5)(64,65,66,67).  

HCV 

V roce 2010 byla incidence HCV v zemích EU/EEA 6,93 (nejsou ale 

známy údaje z Belgie, Francie, Lichtenštejnska a ze Španělska). Pro 

Českou republiku je uváděna v uvedeném období incidence 

6,75(64,65,66,67).  

HBV  

Dle údajů Státního zdravotního ústavu incidence akutní infekce HBV 

v České republice od 80. let trvale klesá. V roce 2010 se v zemích 

EU/EEA pohybovala incidence HBV  v rozmezí od 0,13 ve Francii 

do 2,32 v České republice. Avšak údaje týkající se chronické 

hepatitidy B se značně liší. Zpráva uvádí incidenci v rozmezí od 1,71 

pro Slovinsko až po 15,19 v Norsku.(64,65,66,67) 
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Záchyt infekcí u dárců krve v České republice 

 
V tabulkách 29 - 31 disertace je uveden počet pozitivně 

konfirmovaných dárců v České republice od roku 2004 do roku 2010 

– průměrně je ročně v ČR konfirmováno (včetně prvodárců) 42 dárců 

jako HBV pozitivních, 90 dárců jako HCV pozitivních a 4 dárci jako 

HIV pozitivní, přičemž počet konfirmací od roku 2008 (zahájení  

činnosti nových ZTS, které platí dárcům za odběr aferetické plazmy) 

roste. K největšímu nárůstu pozitivně konfirmovaných infekcí došlo 

obecně u prvodárců, nejčastěji byla konfirmována pozitivita HCV.  

 

 

Riziko přenosu infekce transfuzí v České republice  

 
V České republice je průměrně ročně podáno 400 000 T.U. 

koncentrátů erytrocytů, 34 000 terapeutických dávek koncentrátů 

trombocytů a 190 000 T.U. plazmy.(42) 

Pravděpodobnost rizika přenosu infekce transfuzí lze odhadovat 

pro HBV nebo HCV na 1:250 až 300 000 podaných transfuzí a pro 

HIV 1 až 2:5 milionů podaných transfuzí(13). 
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Za předpokladu, že z jednoho dárcovského odběru jsou vyrobeny 

1-2 transfuzní přípravky (plná krev = erytrocyty a plazma), pohybuje 

se odhadované riziko přenosu infekce transfuzí v České republice 

takto (počítáno na 1 milion odběrů): 7 přenosů HCV,  6 přenosů 

HBV a mezi 0,4 – 0,7 přenosy HIV na milion odběrů. V porovnání 

s ostatními státy před a po NAT implementaci je Česká republika 

zemí s nízkým rizikem přenosu HIV infekce transfuzí (nejnižší 

odhadované riziko přenosu HIV po NAT implementaci je 0,18 

v Německu, nejvyšší je 1,1 v Itálii), stále však zůstáváme evropskou 

zemí s vysokým rizikem přenosu infekce HCV transfuzí (nejvyšší 

odhadované riziko přenosu HCV před NAT implementací mělo 

s 3,94 přenosy na milion odběrů Španělsko)(70) 

Na základě výše uvedených údajů jsou tedy v České republice 

vystaveni odhadovanému riziku podání transfuzního přípravku 

kontaminovaného virem hepatitidy B nebo C dva příjemci ročně. 

Pravděpodobnost podání transfuzního přípravku kontaminovaného 

virem HIV je asi dvacetinásobně nižší. 

 

Souhrn výsledků testování infekčních markerů u dárců krve ve 
FTO VFN 

Testování vzorků v první skupině (cobas TaqScreen MPX) 

bylo uzavřeno s výsledkem negativní, ve druhé skupině byl zjištěn 

jeden dárce, který byl  prokazatelně odebrán v diagnostickém okně 

(HCV pozitivní) a jeden prvodárce odebraný v diagnostickém okně 

byl hlášen zpracovatelem plazmy. 
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 Zaměříme-li se z dlouhodobého hlediska na počet 

konfirmovaných dárců a prvodárců, zjistíme, že ve FTO VFN 

připadá na každých cca 430 odběrů prvodárců jeden pozitivně 

konfirmovaný prvodárce na některou ze sledovaných infekcí, u 

opakovaných dárců je to jeden konfirmovaný dárce na cca 28 000 

odběrů (viz tabulky 32 a 33 disertace). Dárci jsou stejně jako v celé 

ČR nejčastěji konfirmováni jako HCV pozitivní.  Je třeba zmínit také 

fakt, že 38% prvodárců daruje svou krev pouze jednou a ZTS nemají 

možnost zjistit jakékoli další údaje v souvislosti s testováním 

sledovaných infekcí, jde tedy o velmi rizikovou skupinu dárců. 

 

Riziko odběru opakovaného dárce v diagnostickém okně 

použitých serologických metod zjištěné v této práci (1 dárce na cca 

220 tisíc odběrů) odpovídá řádově odhadovanému riziku podání 

kontaminovaného transfuzního přípravku v České republice. 

 
Z výše uvedeného je zřejmé, že nositelem jednoznačně nejvyššího 

rizika přenou infekce transfuzí je HCV pozitivní prvodárce odebraný 

v diagnostickém okně. 

 

Výsledky testování také potvrzují  předpoklad, že zavedení 

NAT pro testování infekčních markerů u dárců krve a krevních 

složek vede ke zkrácení diagnostického okna u sledovaných infekcí a 

tedy snižuje riziko přenosu sledovaných infekcí transfuzí.  
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6. Závěr 
 

1. Vyšetřování infekčních markerů (HBV, HCV, HIV) u dárců 

krve a krevních složek metodou CMIA doplněnou o NAT 

snižuje riziko přenosu infekce transfuzí. Nadále však 

přetrvává riziko přenosu okultní infekce virem hepatitidy B u 

HBV DNA negativních dárců krve a krevních složek. 

Rozšířením screeningu o vyšetření protilátek anti-HBc je 

možné toto riziko snížit.                            

2. Prvodárci jsou nositeli vyššího rizika přenosu infekce 

transfuzí než opakovaní dárci. 

3. V České republice jsou příjemci transfuzí nejvíce ohroženi 

infekcí virem hepatitidy C. Implementace vyšetřování HCV 

RNA v rámci screeningu dárců krve a krevních složek  může 

zkrátit odhadované serologické diagnostické okno téměř 

čtyřikrát.  

4. Rozhodování o mandatorním zavedení testování virových 

markerů u dárců krve v České republice metodou NAT by 

mělo vycházet z aktuální prevalence sledovaných virových 

infekcí u dárců krve a z údajů o počtu dárců odebraných 

v diagnostickém okně, protože cost&benefit testování dárců 

krve metodou NAT je takový, jaká je epidemiologická 

situace v zemi a jaké je reálné riziko přenosu infekce 
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transfuzí.  Počet dárců odebraných v diagnostickém okně je 

významným ukazatelem rizika přenosu infekce transfuzí.   

5. Pro získání přesných údajů o počtu dárců odebraných 

v diagnostickém okně je nutná dohoda mezi ZTS10 v České 

republice a NRL pro virové hepatitidy a NRL pro AIDS o 

povinném zasílání archivních vzorků z předchozích odběrů u 

pozitivně konfirmovaných opakovaných dárců ke 

konfirmačním vyšetřením do NRL pro virové hepatitidy a 

NRL pro AIDS. Pro další získání validní informace 

k rozhodování o zavedení NAT testování virových markerů 

u dárců krve lze tuto dohodu rozšířit i o zasílání vzorků 

prvodárců, kteří byli v rámci testování screeningovými 

metodami stanovenými Vyhláškou o lidské krvi v platném 

znění negativní. 

6. Pokud by bylo rozhodnutí o testování infekčních markerů u 

dárců krve metodou NAT kladné, bylo by vhodné vzhledem 

ke značným očekávaným nákladům pro ZTS v ČR11 

vyšetření centralizovat do několika velkých ZTS a zvážit 

nastavení režimu vyšetřování (testované markery, testované 

skupiny dárců) 

7. Alternativní cestou vedoucí ke snížení rizika přenosu infekce 

transfuzí by mohla být výroba patogen-inaktivovaných 

transfuzních přípravků. Její zásadní nevýhodou je však 

                                                 
10 Zařízení transfuzní služby 
11 Česká republika 
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skutečnost, že v současné době lze inaktivovat patogeny 

pouze v plazmě nebo v koncentrátech trombocytů. Dále je 

zde i cesta využívání tzv. autologních transfuzí, ačkoli 

podání autologních transfuzí má svá omezení a ne každý 

pacient, který potřebuje transfuzi, je vhodným kandidátem 

k autolognímu odběru. Riziko přenosu infekce způsobené 

tzv. intracelulárními viry (např. CMV) významně snižuje 

také hemoterapie deleukotizovanými transfuzními přípravky.  

8. Všechny závažné nežádoucí reakce a komplikace, tedy i 

podezření na přenos infekce transfuzí nebo prokázaný přenos 

infekce transfuzí, by měly být hlášeny krevní bance a ve 

spolupráci s krevní bankou i do SÚKL12. Řádně hlášené 

nežádoucí reakce a komplikace mohou významným 

způsobem ovlivnit rozhodování o spektru vyráběných 

transfuzních přípravků, způsobu jejich výroby a v neposlední 

řadě i o algoritmu vyšetření infekčních markerů sledovaných 

infekcí.  

9. Hovoříme-li o bezpečnosti transfuze z hlediska přenosu 

infekce, je zavedení NAT testování infekčních markerů u 

dárců krve nepochybným přínosem, očekávané zvýšené 

náklady na testování však přesouvají konečné rozhodnutí o 

jeho zavedení spíše do oblasti rozhodnutí politických než do 

oblasti rozhodnutí odborných lékařských společností 

 

                                                 
12 Státní ústav pro kontrolu léčiv 
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