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Uvod - Zadani prdce

Darcovstvi krve ma v mediciné vyznamnou a nezastupitelnou roli. Darce musi
splnovat veskera kritéria pro bezpecné darovani krve a krevnich slozek. Krev
je podrobné vysetfena, aby nemohlo dojit k ohrozeni pfijemce transfuzniho
pripravku. Zpracovani, uprava, uskladnéni krvi se fidi legislativnimi pfedpisy.

Jedna se o procesy sterilni, minimalizujici rizika pfenosu infekci.

Jako zaméstnance Transfuzniho oddéleni FN v Plzni mé zaujala problematika
darcovstvi krve a krevnich slozek v Plzni, potazmo v celé Ceské republice.
Proto jsem se rozhodla blize prozkoumat nékteré oblasti darcovstvi a statisticky
vyjadfit, zdali darct v poslednich letech ubyva a jaky vliv méla na transfuzni
oddéleni zavedeni plazmaferetickych center. Dale bych rada prozkoumala vliv
propagacnich akci na pocty prvodarcu, jaké jsou nejCastéjsi divody odmitnuti

darce k odbéru nebo jaké mnozstvi infek&nich markeru je potvrzeno NRL.



Souhrn

Krev a jeji sloZeni
Krev je tekuta viskdzni sloZzka organismu, o které hovofime jako o trofickém

pojivu. Sklada se zbunécnych elementd rozptylenych v tekuté casti krve,

tzv. plazmé.

Plazma
Plazma zaujima asi 50-55 % objemu lidské krve. Jedna se vétSinou o svétle

Zlutou, mirné zakalenou tekutinu. Sklada se z 92 % z vody, 7 % bilkovin a zbylé

procento tvofi anorganické a organicke latky.

Mezi anorganické latky tvofici plazmu Fadime kationty prvkd alkalickych kov(
(Na*, K*), které udrzuji rovnovazny stav mezi nitro a mimobuné&¢nou tekutinou,
kationty skupiny kov( alkalickych zemin (Ca®*, Mg?"), majicich uplatnéni
pfi srazlivosti krve, spravné funkénosti obranyschopnosti a nervové soustavy,
kationty prechodnych kovd (Fe*, Co®", Cu?) sdulezitym uplatnénim
pfi krvetvorbé a nezbytnosti pro funkénost nékterych enzymda, anionty halogen

(I, Br', CI"), sirany, uhli€itany, fosfaty a plyny (O, CO,, N>).

Organické latky zahrnuji bilkoviny, sacharidy, lipidy, vychozi latky
metabolickych reakci bilkovin (bilirubin, moc€ovina, acetonové latky, laktat)
i stopové latky nezbytné pro normalni vyvoj a funkci organu (vitaminy,

hormony).

Bunééné elementy
Cervené krvinky, erytrocyty

Bezjaderné bunky bikonkavniho tvaru, obsahujici hemoglobin, ktery je dllezity

pro pfenos O, a CO..

Bilé krvinky, leukocyty

Jaderné bunky, které hraji dulezitou roli v imunitnim systému, nebot pfimo

likviduji urcité choroboplodné zarodky nebo proti nim vytvafi protilatky.
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Jeden mililitr krve obsahuje kolem 4-9 milionu leukocytu. Bilé krvinky délime

napolymorfonulkearni a mononuklearni bunky.

Polymorfonuklearni buriky dale rozdélujeme na neutrofilni (pohlcuji a nici
bakterie), eozinofilni (narusuji vétsi parazity, u€astni se v zanétlivych reakcich)

a bazofilni (uvolfuji ze sekre€nich granuli histamin a serotonin).

Mononuklearni délime na lymfocyty (imunitni burky), monocyty (schopnost

transformace na makrofagy) a plazmatické burky

Krevni desti¢ky, trombocyty

Trombocyty jsou neuplné bezjaderné bunky podilejicich se na srazlivosti krve
pfi zastavé krvaceni. V jednom mililitru krve nalezneme 150-300 miliond téchto
bunék. (1,2)
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Teoreticka cast

1 Legislativni ramec darovani krve a krevnich sloZzek
v Ceské republice
Neexistuje jednotny systematicky prehled pravnich norem. Proces darcovstvi

krve se Fidi podle nékolika spravnich predpist. Zakonik prace €. 262/2006 Sb.
pfedepisuje zaméstnanclim, zameéstnavateli i statu, jak se stavét k darcovstvi.
Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CR Cj.15288/97/0ZP/2-3/1-
10. 4. 1997 se zaobira pfedmétem C&innosti transfuzni sluzby a principy ¢innosti.
Zakon o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zakon
o légivech) €. 378/2007 Sb. se dé&li na 8 hlav (Uvodni ustanoveni;
Zabezpecovani |IéCiv; Registrace IéCivych pfipravkll a zalezitosti s jeji registraci
souvisejici; Vyzkum, vyroby, distribuce, pfedepisovani, vydej a odstranovani
|éCiv; Farmakovigilance; Informovani, kontrolni &innost, opatfeni a sankce;
Spoleéna ustanoveni; Prechodna a zavéreCna ustanoveni). Vyhlaska
€. 143/2008 Sb. (vyhlaska o lidskeé krvi) stanovuje blizSi poZadavky pro zajisténi
jakosti a bezpec€nosti lidské krve a jejich slozek. Sklada se z nékolika &asti,
vCetné pfiloh. Tento pravni celek slouzi jako smérnice pro provadéni odbérd
a vysSetreni, vydeje a uchovavani transfuznich pfipravkd, pro organizaci €innosti
na transfuznim oddéleni, technické zazemi nebo posuzovani zpusobilosti
k darcovstvi krve a krevnich sloZzek. Vyhlaska €. 351/2010 Sb. pak tuto
vyhlasku upravuje. DalSim legislativnim konceptem je zakon o dani z pfidané
hodnoty €. 235/2004 Sb., specialné s aplikaci v § 58 Zdravotni sluzby
a dodani zdravotniho zbozi. Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl €.258/2000 Sb. ustanovuje veSkeré vyhlasky
pro co nejefektivnéjSi ochranu verfejného zdravi, v€etné vyhlasek odkazujicich
pfimo na povinnosti zdravotnickych zafizeni. Pfedpis €. 372/2011 Sb. (Zakon
o zdravotnickych sluzbach) upravuje zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani, druhy a formy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientl a osob
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zakon €. 373/2011 upravuje

stanovy pro specifické zdravotni sluzby. Odbéram lidské krve a jejich slozek
11



se vénuje §31 Odbéry lidské krve a krevnich slozek a §32 Lé¢ba krvi nebo

jejimi slozkami. Vyhlaska €. 55/2011 Sb. stanovuje Cinnosti zdravotnickych

pracovnikl a jinych odbornych pracovniku. (3,4,5)

1.1 Darcovstvi

,Darcovstvi je povaZovano za dobrovolné a bezpfispévkove, jestlize dana
osoba daruje krev, plazmu nebo bunécné sloZky ze své vlastni vile a neobdrZi
za to Zadnou odménu ve formé penéz ani v jiné formé, ktera by mohla byt
povaZovana za nahradu penéz.” (6) Financni kompenzace by mohla zpusobit
zamlCeni zdravotnich i jinych komplikaci, které mohou darci branit
v darcovské €innosti.

Kritéria pro pfijeti darce:

,Darcem krve v Ceské republice miize byt kazdé svéprévné osoba ve véku
od 18 do 65 let, pokud se na tzemi Ceské republiky trvale ¢ dlouhodobé
zdrzuje a méa sjednané v Ceské republice platné zdravotni pojisténi. Vzhledem
ke standardizaci odbérti se odbéry neprovadéji u osob s télesnou hmotnosti
nizs8i nez 50kg.” (7). Vzhledem ktomu, Zze neni mozné provadét celkové
zdravotni vySetifeni na misté, provadi se pozorovani vnéjSich fyzickych pfiznaku
jedince, zpracovani odpovédi darce na otazky ohledné jeho zdravotniho stavu
a jednoduchého laboratorniho vySetfeni krve. Hodnota obsahu hemoglobinu
u darce Zeny musi byt vétSi nebo rovna 125 g/l a u darce muze vétsi nebo
rovna 135 g/l. Bilkovina musi byt v krvi darce alespori o koncentraci 60 g/l

a jeden mililitr krve by mé&l obsahovat alespori 150.10° trombocyt(. (6,7)

1.2 Kritéria pro vylouceni

Pokud darce nespliuje vSechny predpoklady k bezpeCnému darovani,

je z registru darct do€asné nebo trvale vyloucen.

Akupunktura
Pokud byla akupunktura provedena mimo zdravotnické zafizeni nebo

nekvalifikovanym personalem, vylouci se darce na 6 mésicu.
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Alergie
K doCasnému vylouc€eni dochazi ve fazi akutnich projevl pylové alergie, senné

rymy nebo alergie na léky. Trvale se vyluCuje darce se stfedné tézkym

az tézkym nestabilizovanym alergickym onemocnénim.

Alkoholismus, toxikomanie
Osoba, ktera jevi znamky poziti alkoholu, se vyfazuje do vystfizlivéni.

Pfi zavislosti na alkoholu (pfi divodném podezieni), drogové zavislosti
(pfi davodném podezfeni), pfi uzivani intravendznich nebo intramuskularnich

drog v soucasnosti i v minulosti, dochazi k trvalému vylouceni z registru.

Autoimunni choroby
Trvale je vylouCen darce trpici systémovou chorobou pojiva, sarkoidézou

nebo jinou téZkou autoimunitni chorobou.

Creutzfeldt-Jakobova choroba
Darce, u kterého je moznost genetického pfenosu CJD, je trvale vyloucen.

PFijmout Ize darce, jehoz pfibuzny mél prokazanou variantni formu CJD a ma

normailni geneticky polymorfismus.

Diabetes mellitus
PFi [éCbé inzulinem a nestabilizovanou léCbou antidiabetiky dochazi k trvalému

vylouCeni. Lze pfijmout darce s poruchou glukézové tolerance nebo s diabetem

kompenzovanym dietou Ci antidiabetiky

Darcovstvi krvetvornych bunék
DocCasné je vyrazen potencialni darce kostni dfené pro konfirmacni HLA

do vyrazeni darce z aktualniho €ekaciho listu potencialnich darct. Po odbéru
krvetvornych bunék nebo kostni dfené je darce vyfazen na 6 mésict (u zen

do vyrovnani hladiny Zeleza v krvi).

Endoskopie
Po endoskopii za pouziti flexibilniho endoskopu je darce vyfazen na 6 mésicl

(napf. gastroskopie, kolonoskopie, artroskopie aj).
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Hubnuti
Pokud u darce dojde k vyraznéjSi nevysvétlitelné ztraté hmotnosti, je vyloucen

do objasnéni pficiny.

Hypertenze
Pokud krevni tlak dosahuje hodnot vy3$Sich nez 180/100 mm Hg, dochazi

k doCasnému vyfazeni darce. Osoba trpici hypertenzni chorobou Ill. stadia

je vyloucena trvale.

Chronické zanétlivé onemocnéni

U zanétlivych onemocnéni jako je osteomyelitida apod., dochazi k vylouceni

po dobu 2 let po Uplném uzdraveni.

Imunitni systém

Darce se zavazné probihajici chronickou nebo recidivujici nemoci je trvale

vyloucen.

Infekce

Cestovani, pobyt v exotickych zemich

Pokud darce navstivil jednu z rizikovych oblasti s vyskytem viru zapadoniské
horeCky, SARS nebo Chikungunya, je vyfazen 4 tydny po navratu, nejsou-li
pozorovany klinické pfiznaky. Pokud darce pobyval mimo Evropu (mimo oblasti,
ve kterych se doporuCuje preventivni uzivani antimalarik), je vylou€en
na 4 tydny po navratu. Pobyt v malarické oblasti vyfadi darce z darcovstvi na
6 mésicli po navratu. Lze pfijmout darce, jehoz vysledek vySetfeni
antimalarickych protilatek je negativni. Pokud je test pozitivni, je darce vyfazen

na 3 roky do dalSiho presetieni.

Suspektni kontakt s infekci
Pfi kontaktu s krvi pfenosnou infekci se darce vylu€uje na dobu inkubace dané

infekce, neni-li uvedeno jinak. Stejné tak se vyfazuji i osoby, jejichz chovani
nebo Cinnosti je vystavuji riziku ziskani téchto infekénich onemocnéni. Pokud
neni inkubacCni doba infekce znama, je darce vyfazen na 4 tydny. Jedna-li
se o0 akutni Ci nové diagnostikovanou hepatitidu B, C uclena spolecné

domacnosti nebo sexudlniho partnera, je darce vyfazen na 6 mésicl.
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Po kontaktu s kliStétem je darce vylou€en na 4 tydny za predpokladu, Ze nejsou
zadné pfiznaky onemocnéni borelidzy Ci kliStové encefalitidy. Osoba, u které
doSlo ke kontaktu s potencialné infekénim biologickym materidlem (krev cizi
osoby, pohlavni styk), je vyfazena na dobu 6 mésicu nebo 1 rok. Trvale
je vylouc¢en darce, ktery provozoval nebo stale provozuje prostituci, pobyval
mezi léty 1980-1996 Sest mésicu a déle ve Velké Britanii nebo ve Francii,
dostaval preparaty koagulaCnich faktort, je v uzkém kontaktu s HIV/AIDS
(napf. u Cclena spoleéné domacnosti nebo stalého sexualniho partnera)
nebo je sexualnim partnerem nosic¢d HCV a HBV (u HBV jsou vyjimkou

prokazatelné imunni jedinci s pfitomnosti anti-HBS).

Infekéni onemocnéni u potencialniho darce
Na 2 tydny je vyfazen darce, ktery pravé prodélal akutni infekci, chfipkové

onemocnéni nebo horecku nad 38 °C. Po uzdraveni z borelidzy, toxoplazmozy
a po neprokazaném podezfeni z virové hepatitidy, je darci odeprena darcovska
¢innost na 6 mésicl. Po uplném uzdraveni bfisniho tyfu, paratyfu, hepatitidy A,
infek&ni mononukledzy, kapavky, klistové encefalitidy, sepse Ci pfijice je darce
vyfazen na 1 rok. Na 2 roky po uplném uzdraveni je vyfazen darce, ktery
prodélal antropozoondzu, horeCku Q nebo plicni tuberkulézu. Malarie vyradi
z darcovstvi na 3 roky po uzdraveni. Trvale je vyfazen darce, ktery trpi
chronickou boreliézou, HIV, AIDS, HTLV I/ll, mimoplicni tuberkulézou, nékterou

z tropickych chorob nebo hepatitidou B/C.

Jaterni onemocnéni

Trvale je vylouCena osoba se zavazné probihajicim, chronickym nebo
recidivujicim onemocnénim jater i s chronickou jaterni chorobou (fibroza,

cirhoza).

Kardiovaskularni choroby

Doc¢asné vylou€i darce z darcovstvi jednorazova Zilni trombdza. Trvale darce
vyfadi hypertenzni choroba Ill. stadia, infarkt myokardu, syndrom anginy
pectoris, srdeCni nedostateCnost, zavazné poruchy srde¢niho rytmu,

hemodynamicky zavazné chlopriové vady, kardiomyopatie, myokarditida,
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endokarditida, arterialni trombo6za, opakovana Zilni trombdza, cévni mozkova

pfihoda aj.

Katetrizace

Po katetrizaci je darce vylou€en na 6 mésicu.

Kolapsy
Po opakovanych kolapsech (napf. po nabérech) je darce vyrazen trvale.

Kozni choroby

Trvale je vylou€en darce svaznou chronickou chorobou nebo s rozsahlym

ekzémem.

Krevni choroby

Trvale je vylou€ena osoby s krvacivou chorobou (napf. hemdfilii), tézsi
poruchou krvetvorby, primarni polycytemii, hemoglobinopatii, trombofilnimi

stavy nebo zilni trombdzou v anamnéze.

Léky (uzivani lékt — i v minulosti)

Docasné je vylouCen darce uzivajici salicylaty, ASA, antikoagulantia,
isotretinoin, dutasterid, finasterid, acitretin (Neotigason - na akné) nebo léky
s potencialné teratogennim ucinkem. Osoba uZivajici pfipravky z lidské
hypofyzy,Tigason, Tegison, psychofarmaka (dlouhodobé), intravendzni
Ci intramuskularni Iéky nepfedepsané lékafem (vCetné anabolik a steroidd),

je z registru vyfazena trvale.

Metabolicka onemocnéni

Pfi zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici metabolické nemoci je

darce vyloucen vzdy natrvalo.

Mocové cesty

Po akutni glomerulonefritidé neni mozné darovat krev po dobu 5 let.
Zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici nemoci mocovych cest Ci ledvin

znemozni darovani krve natrvalo.
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Nadorova onemocnéni

Darce je vyloucen do vyléCeni benigniho nebo lokalizovaného maligniho

nadoru. Maligni nador vyfadi darce z registru trvale.

Nervova soustava

Zavazna onemocnéni CNS, opakované celkoveé kieCové stavy vedou k trvalému

vylou€eni darce z registru.

O¢ni onemocnéni

Pokud darce trpi zavaznym nalezem na oCnim pozadi, chronickym zanétem
rohovky €i cévnatky, retinopatii nebo zanétem zrakového nervu, dochazi k jeho

trvalému vyrazeni.

Ockovani a pasivni imunizace

Po ocCkovani a pasivni imunizaci je darce doCasné vyfazen. Na typu vakcinace
je zavisla doba vylouCeni (napf. vakcina s oslabenymi bakteriemi
aviry: 4 tydny, pasivni imunizace lidskymi imunoglobuliny: 6 mésicq,

kliStova encefalitida po expozici: 1 rok)

Operace
Darce je vylou€en na 1 tyden od zhojeni po malém operaénim vykonu a na 6

mésicl po operacnim vykonu vétSiho rozsahu. Trvale vylouena je osoba
po prodélani operaéniho vykonu s trvalymi duasledky pro krvetvorbu

a po neurochirurgické operaci s pouzitim dura mater.

Plicni choroby

Zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici onemocnéni (emfyzém, tézka
chronicka bronchitida, tézké fibrotické zmény plicni) vedou k trvalému vyrazeni

darce z evidence.

Povolani, hobby

Pokud darce vykonava povolani vojenského pilota nebo je zaméstnan
na infekénim ¢i plicnim oddéleni nemocnice, je mu odepfeno darcovstvi

v _ v

natrvalo (feSi se individualné).
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Psychiatricka onemocnéni

Psychéza, demence nebo tézsi oligofrenie jsou dalSimi divody k trvalému

vyfazeni darce.

Revmaticka horecka

2 roky po posledni atace je umoznéno darci darovat krev.

Stomatologické oSetreni

Po malém oSetfeni stomatologem nebo zubnim hygienikem by se mélo
s darovanim pockat do 2. dne. Extrakce, krvavé vykony, kofenova vypli prerusi

darcovstvi na 1 tyden.

Stitna Zlaza

PFi vyraznych poruchach funkce $titné zZlazy je darce trvale vyloucen.
Transfuze

Pokud byl darci podan transfuzni pfipravek (s vyjimkou autotransfuze),

je vylou€en po dobu 6 mésicl. K trvalému vyfazeni vede podani transfuzniho

pripravku pfed rokem 1996 v zahranici.

Transplantace

Transplantace tkani nebo bunék lidského puvodu pozastavi darcovskou ¢innost
na 6 mésicu. Po pfijmu xenotransplantatl, rohovkového $tépu, usniho bubinku

nebo po transplantaci dura mater, je €innost pozastavena trvale.

Travici trakt

VFedova choroba vede k 6mési¢nimu vyfazeni. Trvale je vylou€ena osoba,
u které se vyskytuje zavazné probihajici, chronické nebo recidivujici

onemocnéni (napf. ulcerézni kolitida, Crohnova choroba).

Tetovani, body piercing, propichnuti usniho boltce

Po podstoupeni zakroku je darce do€asné vyfazen na pul roku.

Téhotenstvi

Béhem téhotenstvi a 6 mésicu po porodu (potratu) nesmi Zzena daroval krev.
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Zvlastni epidemiologické situace

Vylou€eni odpovida epidemiologické situaci a inkubacni dobé onemocnéni

podle pokynu hlavniho hygienika. (8)
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2 Propagace ddrcovstvi krve, spoluprdce s Ceskym
cervenym krizem

,Dobrovolni bezpfispévkovi darci krve jsou ti, ktefi davaji krev, plazmu
nebo dalsi soucasti krve ze své viastni svobodné vile, aniz za to dostali
odménu ve formé penéz nebo néceho jiného, co muzZe byt povaZovano
za ekvivalent penez, napfiklad cas z pracovni doby pfesahujici ¢as nezbytny
na cestu tam a zpét a na odbér samotny. Malé pozornosti, obcerstveni
a uhrada primych cestovnich vyloh jsou s bezprispévkovym darovanim krve
slucitelné.” (9)

Tato definice bezpfispévkového darovani krve, byla formulovana Ligou
Cerveného kiize a Cerveného pllmésice. Odbér plazmy v komerénich
plazmaferetickych centrech je povazovan za bezplatné darcovstvi. Finanéni
odména je nahradou za vynalozeny €as a usili. Tato vize pfivydélku muze vést
k tomu, Ze darce nezodpovi pravdivé veSkeré otazky, tudiz nemusi byt
informace o jeho zdravotnim stavu zcela pravdivé. PfedevSim v fadach
studentl nalezneme spoustu pfizniveu plazmaferetickych center, ktefi radéji
prodaji plazmu komercni spolecCnosti, nez daruji krev Ci nékterou z krevnich
slozek bez naroku na penézni kompenzaci. Plazma odebrana v komerc¢nich
centrech slouzi prfedevSim k pramyslovému zpracovani. Pfipravky vyrobené

z plazmy jsou pievazné pouzity k 16Eb& mimo CR. (10)

2.1 Vyhody darcovstvi krve

Nepochybné nejvétSi vyhodou darcovstvi krve je pfijemny pocit samotného
darce, Ze zcela anonymné pro nékoho upIné ciziho daroval kus svého téla
a tfeba tim nékomu zachranil zdravi €i Zivot.

AcCkoliv je darovani krve neziskovou zalezitosti, i tak pfinasi darcim nékolik
vyhod.

Pribézna kontrola zdravotniho stavu nenahradi prohlidky u praktického Iékare,
ovSem poskytne zakladni informace o krevnim obé&hu, krevnim obrazu

a eventualni nakaze nékterymi infekcemi.
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Podle Zakoniku prace ma kazdy darce narok na volno po dobu odbéru i cesty
potfebné k dostaveni na TO a zpét. Pokud doba na zotavenou, podle
zkuSenosti, zasahuje do vétSi Casti pracovniho dne, ma darce narok na volno
24 hodin.

Darce ma od zaméstnavatele narok na nahradu mzdy v dobé& nepfitomnosti
(ve vySi 100% prumérné mzdy).

Darce muaze uplatnit narok na snizeni dafiového zakladu (jeden odbér, uleva
2000K¢) podle zakona €. 586/1992 Sb., §15

Zdravotni pojistovny poskytuji darci odmény v podobé multivitamind, pfispévku

na lazné, bezplatnych cestovnich pojisténi, darkl nebo prispévkl. (11)

2.2 Cesky éerveny kfiz

Cesky éerveny kfiz, dale jen CCK, ktery je sougasti Mezinarodniho Cerveného
kiize, se fidi zakladnimi principy CK&CP (Cerveného kiize a Cerveného
pdlmésice). CCK je humanitarnim ob&anskym sdruzenim pudsobicim na celém
uzemi Ceské republiky. CCK byl uznan 26. 8. 1993 Mezinarodnim vyborem CK
a za élena mezinarodni federace Cerveného kfize a Cerveného pulmésice a byl
prijat 25. 10. 1993. CCK pulsobi v nejriznéjsich oblastech, a to ve zdravotnictvi,

humanitarni innosti a socialni pomoci. (12)

2.2.1 Ocenéni CCK
Krapé&j krve — udéleno darci pfi prvnim odbéru **
Bronzova medaile Prof. MUDr. Jana Janského — udéleno za 10 provedenych
odbéra A2
Stfibrna medaile Prof. MUDr. Jana Janského — udéleno za 20 provedenych
odbéra *°
Zlata medaile Prof. MUDr. Jana Janského — udéleno za 40 provedenych
odbéri”*
Zlaty kiiz CCK 3. tridy — za 80 odbér(, slavnostni predani ocenéni *°
Zlaty kiiz CCK 2. tfidy — za 120 odbérd, slavnostni pfedani na celokrajském
setkani *°
Zlaty kfiz CCK 1. tfidy — za 160 odbérti, slavnostni predani
na celorepublikovém shromazdéni '
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Plaketa CCK Dar krve - dar Zivota — za 250 odbér(i, slavnostni predani
na celorepublikovém shromazdéni

A1-A8 Seznam obrazku

Pro ocefiovani se odbéry krve a jejich slozek zapocitavaji takto:

Odbér pIné krve = 1 odbér

Odbér krevnich sloZek, pfi némz nejsou odebrany ¢ervené krvinky ani krevni
desticky = 1 odbér

Odbér krevnich slozek, pfi némz jsou odebrany cervené krvinky nebo krevni

desticky = 1 odbér za kazdou TU, odbér se hodnoti nanejvys jako 2 odbéry (13)

2.2.2 Propagace darcovstvi krve v CR
Pro osloveni novych darcl z fad vysokych ¢&i stfednich Skol byl vyvinut projekt

otudentska krev* jehoz ucelem je pfiblizit problematiku darovani krve a pfimét

studenty k pravidelnému darovani na transfuznim oddéleni. Pilotni akce tohoto
projektu s nazvem ,, Podolska krev“ se uskute¢nila v obdobi 1. 7. 2009 — 31. 12.
2009 na kolejich CVUT v Praze. Akce probihala pod zastitou Ceského
Cerveného kfize. (14)

Daruj krev, daruj Zivot je propagaéni akce CCK soustfedéna na oblast

Olomouckého kraje, pod zastitou FN Olomouc. (15)

JLDaruj s...“ je akce, ktera se zrodila v tymu Pomahame Pomahat, pod zastitou
CCK. Diky tomuto projektu se zvysila &isla prvodarci o desitky. Akce je vzdy
specializovana na urcitou skupinu, napf. hasic€e, strazniky apod. (16)

,Daruj krev v pravou chvili*

SPAR Ceska obchodni spoleénost s.r.o. zfidila projekt ve spolupraci
s ob&anskym sdruzenim Zdravi-Zivot. Garantem projektu je prim. MUDr. Petr
Turek, CSc. a patronem rezisér Zdenék TroSka. Cilem projektu je informovat
a motivovat potencialni darce. Hmotnou motivaci jsou poukazky na nakup
v prodejnach Spar a Interspar. Za 1. a 2. odbér poukazky 100 K& hodnoty
a pfi 3. odbéru poukazka 200 K&. (17)

Jezdime na krev*

akce puvodné zamérena na fidiCe motocyklld, ovdem postupem Casu vztazena
na celou verfejnost. Potencialniho darce ma moznost online registrace

do databaze. Pokud tak ucini, transfuzni oddéleni v pfipadé potieby darce
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pfizve ke spolupraci. Akce probiha pod zastitou organizace Centrum
bezpecénosti 0.p.s. (18)
LDaruj krev s VZP*

Cilem projektu Daruj krev s VZP je zvySit povédomi vefejnosti o problematice

darcovstvi krve a omladit stavajici darcovskou zakladnu. Efektivni fungovani
zdravotnictvi je podminéno dostatkem krevnich zasob, pritom podle prizkumu
VZP se 70 % obyvatelstva k darcovstvi krve vibec nehlasi. (19)

Propagace darcovstvi krve CPZP

Kampan je charitativniho razu ve spolupraci CPZP a radii skupiny Kiss. Pavel
Sporcl a Tereza Kerndlova byli pfizvani jako medialni tvafe kampané&. Kampari
probiha v pribéhu jara. (20)

Spartanska krev”

Do prazské akce na podporu darcovstvi se od roku 2007 zapojuji nejen nynéjsi
a byvali hra¢i HC Sparta, ov8em i zaméstnanci klubu, fanouskové a potazmo
cela Siroka verejnost. (21)

.Daruj krev s Ceskym rozhlasem®

Akce podporovana Ceskymi sportovci, Casto soucasti autogramiada. Odbéry
probihaji nékolikrat do roka na transfuznich oddélenich nemocniénich zafizeni

v Brné, Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé a Plzni. (22)

2.2.3 Propagace v Plzenském kraji
Voda Ziva“ propagacni akce radia Kiss Proton.

.Univerzitni upir‘ pofadano studenty ZCU v Plzni, semestraln& od roku 2008.

wFakultni pijavice“ organizovano studenty Lékarské fakulty Univerzity Karlovy

v Plzni

,Daruj krev, daruje$ nadéji“ akce Panasonic AVC Networks Czech s.r.0. v Plzni.

Kazdy, kdo pfijde v letnich mésicich na TO FN Plzen, je zafazen do slosovani

o televizor. (23)
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3 Druhy provadénych odbéru
3.1 Odbér plné krve

Odbér plné krve se provadi uzavienym systémem venepunkéni jehlou, ktera je
soucasti odbérového vaku. Odbérova soustava je tvofena nékolika vaky. Jeden
z vakl je vyplnén 63 ml netoxického sterilniho protisrazlivého roztoku CPD.
Dalsi vak je vyplnén 100 ml resuspenzniho roztoku SAGM (glukéza, chlorid
sodny, manitol, adenin). Krev je ihned misena s CPD. K pfipravé jedné
transfuzni jednotky krve (1TU) je zapotiebi 470 g (450 ml) krve, coZ odpovida
primérné 8 % celkového objemu krve dospélého clovéka. Toto mnozstvi
znamena ztratu asi 200 g Zeleza. Zasoba prvku se zcela doplni za 40-50 dni,

proto je minimalni interval mezi odbéry piné krve 8 tydnu. (29)

3.2 Odbér jednotlivych krevnich slozZek, aferéza

Odbér je provadén pomoci separatoru. Tento specialni pfistroj provadi separaci
napfiklad na principu centrifugace plné krve od darce za souasného miseni
darcovskeé krve s protisrazlivym roztokem (citronan sodny, ACDA, CPD, AB-16).
Na zakladé rozdilné specifické hmotnosti se krev rozdéli na jednotlivé slozky —
erytrocyty, leukocyty, trombocyty a plazmu. DalSi moznosti je pouziti pfistroje
pracujiciho na principu membranové filtrace. U obou typu pfistroji probiha
odbér v jednotlivych cyklech. Podle typu programu se zvolena sloZzka
koncentruje ve sbérném vaku a ostatni se vraci zpét do krevniho obéhu darce.
Podle odebrané slozky rozdélujeme procesy: erytrocytaferézu,
granulocytaferézu, trombocytaferézu a plazmaferézu. Pokud se béhem odbéru
odebere vice slozek, hovofime o multikomponentnim odbéru. Pacient
dostane od jednoho darce vice ruznych transfuznich pfipravkd, tim se snizi
mozné riziko pfenosu infekci a imunizace téchto pacientl. Jedna se predevsim
o pacienty, ktefi jsou IéCeni opakovanymi transfuzemi. Tyto odbéry se realizuji
pomoci uzavieného systému sterilnich odbérovych vakd na jedno pouziti.
Béhem jedné procedury je mozné odebrat 16 % celkového objemu krve.
Jestlize odbér pfesahne 750 ml, je nutné doplnit objem podanim nahradniho
(fyziologického) roztoku. (7, 24)
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4 Povinna vysetreni odbéru, zpracovani odebrané krve
a vyroba transfuznich pfipravkau.

4.1 Povinna vysetreni

Pfi odbéru pIiné krve i jednotlivych krevnich slozek se odebira vzorek
pro laboratorni vySetieni. Z kazdého odbéru musi byt vySetfena krevni skupina,
screening antierytrocytovych protilatek a provadi se vySetfeni k prikazu
znamek infekce virem HIV 1,2 metodou stanoveni protilatky a antigenu p24,
znamek infekce virem hepatitidy typu B vySetfenim povrchového antigenu
HBsAg, dale prikaz infekce virem hepatitidy typu C vySetfenim protilatky anti-
HCV a vySetieni syfilis metodou stanoveni protilatky. Pro propusténi
jednotlivych odbérd je nutny vyhovujici nebo negativni vysledek povinnych

vySetfeni.

4.1.1 Vysetreni krevnich skupin
U darcu se provadi vysetieni ABO systému, Rh systému a Kell systému.

ABO je systémem krevnich skupin, u kterého se v séru zdravého Clovéka vzdy
nachazeji protilatky proti antigenu (A, B) chybéjicimu na membranach
erytrocytll. Princip metody uréeni krevni skupiny spociva v aglutinac¢ni technice

zalozené na reakci antigen-protilatka.

Systém Rh je druhym nejvyznamnéjSim systémem krevnich skupin.
K nejvyznamnéjSim a nejznamé&jSim antigenim Rh systému, kterych
je rozpoznanych vice nez 50, patfi antigeny D, C, C", ¢, E, e.

Kell systém tvofi 27 Ciselné oznaCenych glykoproteinovych antigend. Antigeny

Vv s

K a k. (25)
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4.1.2 Screening antierytrocytarnich protilatek
Screeningovym testem se prokazuji nepravidelné protilatky proti erytrocytliim,

které nachazime volné v séru nebo plazmé. Lze je prokazat pomoci AGH séra

po inkubaci vySetfovaného séra s antigeny. (25)

4.1.3 Hepatitidatypu B
Virus hepatitidy B (HBV) je tvofen DNA, polymerazou DNA a proteinem

nukleokapsidového typu. Vir obsahuje antigeny HBsAg, HBcAg a HBeAg. Télo
po reakci s antigeny vytvafi protilatky anti-HbsAg, anti-HBcAg a anti-HBeAg. Vir
je pomérné stabilni v biologickém i vnéjSim prostfedi. Vyskytuje se po celém
svété, ovSem o endemickém vyskytu muzeme hovorit v oblastech Afriky a Asie.
Pfenasi se prostfednictvim télnich tekutin. Nejvice zastoupenym zpusobem
pfenosu infekce je parenteraini inokulace infekéniho materialu (sdileni
hygienickych pomlucek, jehel), onemocnéni zdravotniki po poranéni
nebo pohlavni styk. VySetfeni pfitomnosti viru se provadi zjistovanim antigen(
nebo protilatek v krvi. (26, 27, 28)

4.1.4 Hepatitida typu C
Virus hepatitidy C, virus RNA z Cceledi Flaviviridae, rodu Hepacaviru

se v lidském organismu projevuje zvolna. Prvotnimi pfiznaky jsou ZzaludecCni
potize, nastupujici anorexie nebo ikterus. Ve finalni formé, ktera nebyva bézna,
dochazi k zanétu jater, nasledné cirh6ze ¢&i rakoviné. Genom HCV se pfimo
vaze na ribozomy napadené bunky a je prepisovan do polyproteinu. Tento
ribozom se dale dostava do endoplazmatického retikula buriky, kde je upraven
na strukturni i nestrukturni proteiny. NejCastéjSi pfiCinou pfenosu je pfimy
kontakt s krvi. Inkubaéni doba je indikovana na obdobi 2 tydnd az 6 mésicl
od styku s virem. RozSifeni HCV je pomérné vysoké v oblasti Japonska, Jizni
Ameriky nebo Jizni Evropy. V Ceské republice je roéné ohladeno 150-200
novych postizenych. Rizikovou skupinu tvofi drogové zavisli, pfedevSim
intraven6zné uzivajici omamneé latky, kde je vétSi moznost pfenosu infekce
zpusobena nedodrzovanim hygienickych zasad. Diagnostika spociva

ve stanoveni protilatek anti-HCV nebo RNA viru. (29)
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4.1.5 HIV
Virus lidského imunodeficitu z Celedi Retroviridae, rodu Lentivirus, je tvofen

fosfolipidovym obalem s glykoproteinovymi vybéZzky, kapsidou tvofenou HIV
antigenem a nukleoiden obsahujicim genom HIV. Genom je tvofen dvéma
identickymi fetézci RNA a enzymy, predevSim reverznimi transkriptazami
umoznujicimi replikaci viru v hostitelské burice, dale integrazy, protézy,
ribonukleazy. Genom zabuduje svou genetickou informaci do buriky
a nenavratné pozméni jeji puvodni geneticky kéd. Napada predevSim CD4+
T-pomocné lymfocyty, ¢imzZ snizuje obranyschopnost organismu a vede Kk jeji
uplné ztraté (AIDS). Patogenitu podporuje schopnost vysoké reprodukce virionu
a antigenni variabilita. Jsou znamé dva druhy viru HIV, typ HIV1 a HIV2. Prvni
typ je rozsifen na vSech kontinentech, puvodné ze stfedni Afriky. Druhy typ neni
kontinentalné rozSifen a vyskytuje se na zapadé Afriky. Kratce po kontaktu
svirem (2-8 tydnl) dochazi k primoinfekci HIV, tento zdravotni stav
je doprovazen priznaky chfipky nebo infekéni mononukledzy, po kratSi dobé
pfiznaky onemocnéni ustupuji. DalSi stadium, bezpfiznakové, muze trvat
i nékolik let. Vtomto obdobi virus pfetrvava v latentnim stadiu. Pfi poklesu
CD4+ T-lymfocytl dochazi u jedince k pfechodu z asymptomatické A HIV faze,
do symptomatické B HIV faze. U pacientd faze C AIDS se vyskytuji infekce
CMV, nadory, maligni lymfomy a dalSi. Toto kone¢né stadium ma rychly spad
a konCi smrti pacienta. Vir se pfenasi krvi, nechranénym pohlavnim stykem
nebo z matky na plod. Detekce viru se provadi ur€enim virovych proteint nebo

uréenim nukleovych kyselin viru. (30, 31)

4.1.6 Syphilis
Syfilida, pfijice, neboli lues je pohlavné pFenosné infekéni onemocnéni

zpusobené bakterii druhu spirocheta Treponema pallidum. Infekce se projevuje
ve tfech stadiich. Pro primarni stadium je typické vytvoreni tvrdého viedu (ulcus
durum) v misté vniku infekce do téla a zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin.
Sekundarni stadium se vyznacuje Iézemi na kizi a sliznicich (makulopapul6zni

exantémy aj.), celkova lymfadenopatie, alopacie, pfipadné meningitida.
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Do tohoto stadia se infekce dostava po dvou letech od primoinfekce. Nasleduje
obdobi latence. K pfenosu choroby dochazi v prvnim, druhém stadiu
a v prvnich letech latence onemocnéni. Terciarni faze je pozdnim, neinfek&nim
obdobim pfijice bez projevu treponomat. Nemoc napada CNS, pfiznacna
je tvorba gummat, cévni poskozeni nebo organové zmény. Potvrzeni TP

je mozné stanovit pfimou nebo nepfimou metodou. (28, 32)

4.2 Zpracovani odebrané krve a zakladni druhy transfuznich
pripravku

(5, 8, 33)

4.2.1 PK - PIna krev
Krev odebrana vhodnému darci za pouziti apyrogenniho antikoagulaéniho

roztoku a krevniho vaku se pouziva predevs§im pro pfipravu krevnich slozek.
Cerstvé odebrana plna krev si uchovava vechny vlastnosti jen omezenou dobu
po odbéru. Krev se stava nevhodnou pro Ié¢ku hemostatickych poruch, pokud
se uchovava déle nez 24 hodin. Po delSim uchovani se objevuje fada zmén,
napf. zvySeni afinity ke kysliku, tudiz i ztrata Zivotnosti erytrocytl, ztrata aktivity
koagulacnich faktor (zejména faktoru VIII a faktoru V), ztrata zivotnosti
a funkce trombocytu, tvorba mikroagregati nebo uvolnéni drasliku z bunék.
Indikace: omezovana pouze v klinickych stavech, kde se souCasné setkame
s deficitem erytrocytl i krevniho objemu a to jen v pfipadé, Ze nejsou k dispozici
vhodné nahrady plazmy a krevnich slozek.

Doba pouZitelnost: vzdy uvedena na S$titku transfuzniho pfipravku a je uréena
dle pouzitého roztoku: CPD- A — 35 dni, CPD — 21 dni.

Skladovani: ve validované chladni¢ce pfi +2°C az +6°C. (34)

PIna krev je spiSe nez transfuzni pfipravek surovinou, ktera se dale zpracovava
na jednotlivé transfuzni pfipravky. Zakladnim postupem zpracovani je vhodna
centrifugace, diky které dosahneme oddéleni plazmy, vrstvy buffy-coatu a
erytrocytll. Jako buffy-coat oznaCujeme smés leukocytl, trombocytl, erytrocytu
a plazmy. Jeho dalSi centrifugaci ziskame leukocyty a trombocyty.
Deleukotizace je metodou vedouci k odstranéni bilych krvinek pres

deleukotizacni filtr. Timto procesem ziskame kvalitné&jsi transfuzni pfipravky.
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4.2.2 EBR - erytrocyty bez buffy-coatu, resuspendované
Jedna se o transfuzni pfipravek ziskany zplné krve (odebrané do CPD)

odstfedénim, odstranénim plazmy a vrstvy buffy-coatu, a naslednou
resuspendovanim erytrocytl ve vhodném vyzivném roztoku. BEhem skladovani
se snizuje Zivotnost erytrocytl, souasné se uvolfuji nitrobunécné slozky.
Transfuzni jednotka obsahuje puvodni erytrocyty z plné krve, ochuzené
o0 erytrocyty z buffy-coatu a 100 ml resuspenzniho roztoku. EBR maji snizenou
schopnost tvorby mikroagregatu. Obsah Hb musi byt vétSi nez 43 g/TU
Indikace: LéCba anémii a nahrada krevni ztraty

Doba pouzitelnosti: Dle uziti resuspenzniho roztoku (SAGM 35 — 42 dni), vzdy
uvedeno na Stitku

Skladovani: ve validované chladni¢ce pfi +2°C az +6°C (35)

4.2.3 ERD - erytrocyty resuspendované a deleukotizované
Tento transfuzni pfipravek ziskany z erytrocytového transfuzniho pfipravku

po odstranéni vétSiny leukocytl je ziskan z piné krve odebrané do 63ml CPD,
ze které je odstranéna vétSina plazmy. Odstranéni leukocytl je dosazeno
filtraci. Erytrocyty jsou resuspenzovany vhodnym vyZivnym roztokem.
Béhem skladovani se snizuje zivotnost erytrocytd a uvolfiuji se nitrobunécéné
slozky.

Indikace: Nahrada krevni ztraty a léCba anémie, pro nemocné se znamymi
Ci suspektnimi protilatkami proti leukocytum, pfi predpokladu vicecetné
transfuze (zajisténi prevence tvorby protilatek), vhodna alternativa CMV
(cytomegalovirus) negativni krve pro prevenci prenosu CMV. Obsah Hb musi
byt minimalné 40 g/TU.

Doba pouZzitelnosti: dle uzitého resuspenzniho roztoku, obvykle 42 dni
Skladovani: pfi +2°C az +6°C (36)

4.2.4 EP — erytrocyty promyté
Pripravek zplné krve, vytvofen odstranénim vétSiny plazmy s naslednym

promytim erytrocytl izotonickym fyziologickym roztokem. Jedna se o suspenzi
erytrocytll, leukocytt a trombocytd. Mnozstvi zbylé plazmy zavisi
na promyvacim postupu. Hematokrit mize kolisat podle klinické potfeby,

obvykle je mezi 0,65 — 0,75. Obsah Hb musi byt minimalné 40 g/TU a hmotnost
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celkové bilkoviny v supernatantu méné nez 0,5 g. Tyto hodnoty by mély byt
zarukou niz8iho obsahu IgA nez 0,2 mg/TU.

Indikace: transfuzni pfipravky ur€eny pro substituci €i nahradu erytrocytd
pacientim s protilatkami proti plazmatickym bilkovinam, obzvlasté anti-IgA; dale
vyuzivany u pacientu s tézkou alergickou reakci v souvislosti s transfuznim
pripravkem z lidské krve.

Doba pouzitelnosti: Doba uchovani po promyti by méla byt co nejkratsi,
maximalné 24 hodin, a to za predpokladu, ze promyti bylo provedeno pfi nizké
teploté. Uchovani by nemélo byt delSi nez 6 hodin v pfipadé, Ze promyti bylo
provedeno pfi pokojoveé teploté.

Skladovani: ve validované chladni¢ce pfi +2°C az +6°C (37)

4.2.5 P, PA — plazma pro klinické pouziti (P — plazma z pIné krve,
PA — plazma z aferézy)

Pripravek je zmraZen na dobu a teplotu vhodnou pro zachovani labilnich
koagulaénich faktord ve funkénim stavu. Obsahuje normalni plazmatické
hladiny stabilnich faktort, albuminu a imunoglobulinu a je zachovano nejméné
70 % puvodniho faktoru VIlic a podobné mnozstvi dalSich labilnich
koagulacnich faktort a pfirozenych inhibitora.

Plazma pro klinické uziti je plazma, ktera vyhovéla vSem pozadavkim na svou
kvalitu. Plazma je uloZzena na 6 mésict do tzv. karantény. Délka karantény
je stanovena platnou legislativou. Pokud darce krve pfijde k dalSimu odbéru
po vice nez Sesti mésicich a jsou-li vysledky jeho testu stale negativni,
je plazma z minulého odbéru, tzn. Sest mésicu stara plazma, uvolnéna
z karantény a maze byt jako klinicka plazma pouzita k pfimému lé€eni pacientu.
Indikace: Podani u koagulacnich defektl, predev§im kombinovanych (tézké
jaterni choroby, DIC, pacienti po masivnich transfuzich erytrocytd) a jako
nahrada krevnich derivatl pouze v pfipadech, kde nejsou tyto pfipravky
dostupné. Aplikace plazmy jako zdroj imunoglobulinu nebo volum-expanderu
neni indikovana.

Doba pouzitelnosti: zavisla na dosazené skladovaci teploté: -25°C az -18°C

3 mésice, -25°C a nizSi 36 mésicu.

30



Cast ziskané plazmy je vyuzivana pro vyrobu lékd, tzn. neni uloZena
do karantény, ale je formou dodavky odvezena do farmaceutické firmy, kde
je plazma  zpracovana (frakcionace plazmy) na krevni derivaty.
(napft. fibrinogen, albumin, specifické imunoglobuliny nebo koncentraty
koagulagnich faktord). Ceska republika nema svého narodniho zpracovatele
plazmy, kazdé transfuzni oddéleni, resp. nemocnice, ma uzavienu smlouvu
se zahraniénim zpracovatelem. Cast krevnich derivatd se vraci zpét

do nemocnic k Ié€bé pacientu. (38)

4.2.6 TA —trombocyty z aferézy
Tento transfuzni pFipravek je ziskan od jednoho darce za pouziti automatickych

pFistroju pro separaci bunék. Mnozstvi trombocytd a kontaminace pfipravku
leukocyty a erytrocyty kolisa zavisle na metodé postupu, kvalité pfistroju
a vstupnich hodnotach erytrocytu darce. Vyhodou oproti TBSD ziskanych z piné
krve je snizené riziko aloimunizace nemocného, efektivni 1éEba pacienta
jiz imunizovaného (vybér vhodného HLA kompatibilniho darce, aktualni cross-
match) a snizeni rizika pfenosu infekEnich onemocnéni. TD musi obsahovat
minimalné 200x10° trombocytu.

Indikace: Ié€eni event. prevence krvaceni zplsobeného trombocytopenii nebo
rombocytopatii.

Doba pouzitelnosti: Za dodrZzeni podminek skladovani je doporu¢ena doba
skladovani 5 dni (maximalni zivotnost trombocytl za optimalnich podminek
je 7 dni).

Skladovani: trombocytarni agitator, teplota 20°C az 24°C za neustalého
michani (39)

4.2.7 TB —trombocyty z buffy-coatu
Transfuzni pfipravek ziskame z jednoho odbéru piné krve, ktery obsahuje

vétSinu plvodniho mnozstvi trombocytu v terapeuticky ucinné formé. V TU musi
byt minimalné 60 x 10° trombocytd.

Indikace: tézka trombocytopenie s klinicky vyznamnym krvacenim, dalSi
indikace jsou zavislé na stavu nemocného

Doba pouzitelnosti: za spravné dodrzovanych podminek 5 dni
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Skladovani: trombocytarni agitator, teplota 20°C az 24°C za neustalého
michani (40)

4.2.8 TBSD — Trombocyty z buffy-coatu smésné deleukotizované
TBSD je transfuzni pfipravek ziskany zpracovanim buffy coatl 4 — 5 jednotek

pIné krve. Buffy-coaty musi patfit do stejného systému ABO. Obsah jedné TD
TBSD odpovida poctem trombocytt jedné TD TA. Trombocyty jsou rozptyleny
v 200 — 300 ml nahradniho roztoku (T-Sol) a ve zbytkovém mnozstvi plazmy
(plazma tvofi cca 1/3 objemu).

Indikace: téZka trombocytopenie s klinickym krvacenim

Skladovani a doba pouzivatelnosti: stejna jako u TA a TB (40)

4.2.9 Ozarovani transfuznich pripravku
Ozareni transfuznich pfipravkl predstavuje ucinnou prevenci proti TA-GvHD

(zivotaschopné T-lymfocyty darce transfundované pfijemci proliferuji v
organizmu pfijemce a poskozuji cilové organy). Transfuzni pfipravky se ozafuji
paprsky y vdavce 25 — 50 Gy, coz spolehlivé znici viabilitu T lymfocytu.
Ozareni nenahrazuje deleukotizaci, rovnéz nenici zadna krvi pfenosna infekéni
agens. Pripravky jsou imunogenné plné ucinné.

Indikace: primarni nebo sekundarni imunologicky defekt, transplantace,
vysokodavkova chemoterapie, Hodgkinova choroba, celotélové ozafeni,

exsanguinace. (25)
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Prakticka cast

(41, 42, 43)

1 Celorepublikové statistiky

1.1 Poéet evidovanych ddrcti v CR

Nezbytnou podminkou pro fungovani zafizeni transfuzni sluzby je dostate¢né

velky registr darcu krve a krevnich slozek. Kazda transfuzni sluzba si vytvari

vlastni registr aktivnich darct krve, registr doCasné vyfazenych darci krve

a registr trvale vyfazenych darcu krve.

Aby byla zaru€ena maximalni mozna dostupnost darct se vzacnymi krevnimi

skupinami a zvySena bezpecnost transfuznich pfipravku, byl vytvofen Narodni

transfuzni informaéni systém.

Evidovany darce je ten, ktery alespon jednou v poslednich dvou letech daroval

krev nebo krevni slozku.

pocet evidovanych darcl | poCet odebranych darcu pocet prvodarcu
2006 296 517 217 746 22 961
2007 286 231 213 554 26 304
2008* 313 553 239 701 49 644
2009 349 604 264 664 61 008
2010 376 176 271 870 55170
2011 370 562 267 248 49 122
2012 357 931 267 340 49 252
Tab. 1
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* Rok 2008 byl pro transfuzni Iékafstvi prelomovym. V CR zadala svou &innost
plazmafereticka centra, ktera méla silny vliv na pocty darcu, prvodarct a pocty

odbéru provedenych plazmaferézou.
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Porovnani darcu/prvodarcu v plazmaferetickych centrech

Hodnoty za rok 2008 jsou pouze orientacni. DoSlo téméf k dvojnasobnému

zvySeni poctu prvodarcl. Kazdy prvodarce plazmafereticého centra za rok

2008, je zaroven odebranym i evidovanym darcem.

evidovani darciftis. odebrani darciltis. prvodarci/tis.
2008* 24,8 24,8 24,8
2009 59,9 44,9 29,6
2010 75,5 514 33,5
2011 80,6 51,2 33,3
2012 76,5 534 21,1
Tab.2
Porovnani darcu/prvodarcu transfuznich oddéleni
evidovani darci odebrani darci prvodarci
2006 296,5 217,7 23,0
2007 286,2 213,6 26,3
2008 288,7 2149 24,8
2009 293,1 2222 31,8
2010 300,6 220,5 30,6
2011 289,9 216 27,4
2012 2814 213,9 28,2
Tab. 3
1.2 Odbéry v CR
Rok plna krev plazmaferéza jina aferéza
2006 402 988 70130 15 350
2007 396 732 90 285 18 076
2008* 410 594 272 217 18174
2009 425 350 517 317 17 481
2010 425 234 663 639 18 003
2011 416 822 573 865 17 254
2012 418 954 617 617 18 271

Tab. 4

35




700000

600000

500000

400000

300000

plnd krev

plazmaferéza

200000

= jind aferéza

100 000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Graf 3

1.3 Infekce potvrzené NRL — Narodni referencni laboratori

Narodni referencni laboratof potvrdi nebo vyvrati podezieni na infekcni

onemocnéni. Je soucasti Laboratofe Centra epidemiologie a mikrobiologie

(Laboratofe CEM) Statniho zdravotniho ustavu Praha.

Rok HBsAg HCV HIV SYPH
2006 17 42 2 6
2007 29 33 3 11
2008 35 80 2 20
2009 48 144 6 47
2010 44 96 11 53
2011 42 134 47
2012 30 111 30
Tab.5
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2 Statistiky Trasfuzniho oddéleni FN Plzen

(44)

2.1 Dlouhodobé statistiky

2.1.1 Darci na Transfuznim oddéleni FN Plzen

Rok evidovani darci odebrani darci prvodarci prvodarci (%)
2002 10784 8262 1660 20,1
2003 10157 7647 1295 16,9
2004 10799 7674 1254 16,3
2005 10951 7729 1392 18,0
2006 9152 7432 691 9,3
2007 8913 7421 738 9,9
2008 8081 8001 1193 14,9
2009 9493 8293 1402 16,9
2010 9938 8263 1140 13,8
2011 10588 8718 1302 14,9
2012 11173 8855 1224 13,8

15,0*
Tab. 6

*pramérny procentualni podil prvodarcli z mnozstvi evidovanych darcu
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Z dlouhodobé statistiky vyplyva, Zze pocet aktivnich darci v poslednich letech

mirné stoupa.

2.1.2 Srovnani prvodarcti a vyrazenych darci

Rok prvodarci vyrazeni darci* Rozdil
2002 1660 1091 569
2003 1295 815 480
2004 1254 824 430
2005 1392 933 459
2006 691 999 -308
2007 738 1743 -1005
2008 1193 1204 -11
2009 1402 997 405
2010 1140 937 203
2011 1302 953 349
2012 1224 1215 9
143,6**

Tab. 7

*vyfazeni darci z kartotéky

** primérna hodnota rozdilu mezi prvodarci a vyfazenymi darci
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Pocty prvodarcu i vyfazenych darcu jsou kolisavé, presto zde Ize hovofit o jisté
rovnovaze. Srovnani statistickych dat je zatizeno chybou, ktera vznika zménami
metodiky pro ziskani statistickych dat a dle zkuSenosti plzeriského TO i

zménami v elektronickém systému, ve kterém je registr darcl veden.

2.1.3 Prehled krevnich skupin evidovanych darcu

ORhD | ORhD ARhD | ARAD BRhD | BRhD | ABRhD | AB RhD
Rok poz neg poz neg poz neg poz neg
2002 2237 682 2697 726 1014 288 484 134
2003 2169 639 2478 645 878 281 441 116
2004 2196 629 2490 625 877 288 454 115
2005 2180 667 2464 664 879 296 450 129
2006 1977 650 2366 644 973 266 427 129
2007 1937 654 2367 627 990 287 434 125
2008 2180 674 2572 681 1013 285 456 140
2009 2201 685 2672 723 1036 293 537 146
2010 2159 691 2655 713 1112 285 503 145
2011 2279 806 2748 769 1153 281 527 155
2012 2303 816 2768 783 1171 298 544 172
Tab. 8

Z prehledu muzeme vycCist, ze pomér krevnich skupin u odebranych darcu
priblizn& odpovidd poméru krevnich skupin v populaci. V Ceské republice
je nejCastéji zastoupena krevni skupina A (42 %), 0 (39 %), B (15 %) a AB
(4 %). Vétsina populace je RhD pozitivni (85 %). (38)

Po pFepoctu provedenych odbérl krevnich skupin na procentualni hodnoty
ziskame zastoupeni A (40,6 %), 0 (35,6 %), B (16,2 %), AB (7,7 %) a RhD
pozitivni (77,5 %). Zastoupeni odebranych krevnich skupin je velmi podobné
zastoupeni krevnich skupin v populaci. U krevni skupiny AB pozorujeme skoro
dvojnasobny rozdil. Tento rozdil patrné souvisi s tim, Zze krevni skupina AB
je univerzalni pro vyrobu terapeutickych davek TA a TBSD. Tyto transfuzni

pripravky maiji kratkou dobu exspirace, je nutné mit jejich neustalou zasobu.

39



V roce 2011 a 2012 je patrny narust poctu darct u velmi cenéné krevni skupiny
0 RhD neg.

2.1.4 Reaktivni testy infekénim markeru

Rok HBV HCV HIV SYPH celkem
2002 9 32 9 13 63
2003 2 24 - 1 27
2004 1 26 1 7 35
2005 3 43 4 27 77
2006 12 62 15 40 129
2007 18 19 14 13 64
2008 6 12 24 6 48
2009 12 7 10 13 42
2010 7 22 11 12 52
2011 4 16 2 11 33
2012 18 28 4 20 70
Tab. 9

Vysetfeni infekEnich markerd provadi TO FN Plzen analyzatorem Architect
i2000 (Architect i1000)

HBV

Ke stanoveni infekce se provadi test na pfitomnost antigenu HBsSAgQ viru
hepatitidy B. Metoda je zaloZzena na principu chemiluminiscen¢ni imunoanalyzy
s vyuzitim pevné faze detekujici HBsAg v krevnim séru nebo plazmé. Jedna

se o jednokrokovou imunoanalyzu. (45)

HCV

Test k detekci protilatky anti-HCV se provadi pomoci chemiluminiscencni
imunoanalyzi  lidského séra nebo plazmy. Vzorek se smicha
s paramagnetickymi mikro¢asticemi potazenymi rekombinanim antigenem
a fedicim roztokem. Anti-HCV se navaze na HCV mikroCastice konjugatu.
Pritomnost nebo nepfitomnost protilatky anti-HCV ve vzorku se urCuje
porovnanim hodnoty chemiluminiscen¢niho signalu podle nastavené
kalibrace.(46)
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HIV

HIV Ag/Ab Combo je chemiluminiscen€ni imunoanalyza na mikroCasticich
k detekci antigenu HIV p24 a protilatek anti-HIV1/anti-HIV 2 v lidském séru,
Ci plazmé. Prvnim krokem testovaci metody je pfidani vzorku krve do fediciho
roztoku s paramagnetickymi mikroCasticemi. Antigen HIV p24 se navaze
s mySimi monoklonalnimi protilatkami anti-HIV p24. Protilatky anti-HIV1 / anti-
HIV2 se navazou na mikroCastice potazené antigeny HIV1/HIV2. Nasledné
pridani konjugatu s akridinem zajisti viditelnost antigenu a protilatek.(47)

Syfilis

Test na TP je opét proveden pomoci chemiluminiscenéni imunoanalyzy.
Protilatky anti-TP pfitomné ve vzorku se navazou na antigeny TP
na mikro€asticich. Po promyti se pfida konjugat protilatek proti lidskému IgG

a IgM s akridinem. Jedna se o dvoukrokovou imunoalalyzu. (48)

Reaktivni vzorky jsou zaslany do narodni referencni laboratofe, zde dojde

k potvrzeni, i vyvraceni vyskytu infekce. K potvrzeni nakazy dochazi minoritné.

2.1.5 Infekce potvrzené NRL — Narodni referenéni laboratori

Rok HBV HCV HIV SYPH
2002 2 5 0 1
2003 0 1 0 0
2004 0 1 0 0
2005 1 3 0 1
2006 1 0 0 2
2007 2 2 0 0
2008 0 2 0 0
2009 3 1 0 4
2010 2 3 2 3
2011 2 1 0 1
2012 2 0 0 2
Tab. 10

V roce 2010 byly zaznamenany dva potvrzené pfipady nakazeni virem HIV.
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2.2 Statistiky zarok 2012

2.2.1 Pocet provedenych odbéra a prvodarci na TO Plzen

2012 provedené odbéry prvodarci
leden 1269 98
unor 1430 116*
bfezen 1825 123*
duben 1391 98
kvéten 1456 92
Cerven 1555 99
Cervenec 1159 100*
srpen 1717 110*
zari 1475 95
fijen 1440 91
listopad 1589 114*
prosinec 1537 88
celkem 17843 1224
Tab. 11

*efekt akci na podporu darcovstvi krve
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Vykyvy ve statistice mulOzeme pfipsat propagacnim akcim, které zvySuji

jak pocet darcu, tak i poCet odbérl provedenych od stalych darcu.
Unor: ,Voda ziva“, radio Kiss Proton (27. - 29.2.)
Brezen: ,Univerzitni upir®, ZCU (27.-29.3))
Duben: ,Daruj krev s Ceskym rozhlasem® (25. 4.)
Cervenec — srpen: ,Daruj krev, daruj nadéiji“, Panasonic Plzef
Zafi: ,Daruj krev s Ceskym rozhlasem“(12.9.)
Listopad: ,Univerzitni upir®, ZCU (6. - 8.11.)
2Univerzitni pijavice“, UK (20. — 21.11)

Prosinec: ,Daruj krev s Ceskym rozhlasem* (12. 12.)

Pfi nedostatku krve je 0 pomoc v propagaci pozadana regionalni televize ZAK.

2.2.2 Porovnani schopnosti odbéru darcu

2012 celkem odebrani darci neodebrani darci
leden 1426 1269 157
unor 1638 1430 208
bfezen 2049 1825 224
duben 1531 1391 140
kvéten 1660 1456 204
cerven 1740 1555 185
Cervenec 1312 1159 153
srpen 1915 1717 198
zafi 1587 1475 112
fijen 1569 1440 129
listopad 1720 1589 131
prosinec 1686 1537 149

Tab. 12
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2.2.3 Statistika odebranych darcu

2012 odebrani darci muzi Zeny
leden 1269 802 467
unor 1430 902 528
brezen 1825 1233 592
duben 1391 802 589
kvéten 1456 959 497
Cerven 1555 1044 511
Cervenec 1159 728 431
srpen 1717 1042 675
zafi 1475 1037 438
fijen 1440 891 549
listopad 1589 986 603
prosinec 1537 1024 513
Tab. 13
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Graf 7

V procentualnim zastoupeni bylo provedeno 64,2 % odbérd u muzu.



2.2.3.1 Statistika neodebranych darci

2012 neodebrani darci muzi Zzeny
leden 157 70 87
unor 208 90 118
bfezen 224 100 124
duben 140 60 80
kvéten 204 82 122
Cerven 185 82 103
Cervenec 153 63 90
srpen 198 87 111
zari 112 51 61
fijen 129 61 68
listopad 131 65 66
prosinec 149 63 86
Tab. 14
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Z neodebranych darcu tvofi 44% podil muzi a 56% podil zeny.
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2.2.3.2 Divody zamitnuti odbéra

sniZzeny | snizené | zvySené snizené jiné jini zdr. ,

2012 Hb ' Le yLe trombocyty JIab. J dlv. ostatni
leden 64 4 47 12 0 15 15
unor 103 11 41 10 1 24 18
brezen 104 22 43 14 0 22 19
duben 50 9 40 8 0 18 15
kvéten 105 6 42 11 3 25 12
Cerven 78 7 38 15 1 22 24
Cervenec 61 1 32 6 1 19 33
srpen 74 5 39 10 1 35 34
zari 23 13 29 8 0 27 12
fijen 24 7 46 6 1 16 29
listopad 35 13 38 11 0 24 10
prosinec 45 9 46 8 0 28 13

Tab. 15

snizeny Hb - snizenéa hladina hemoglobinu

sniZzené/zvySené Le - sniZzeny/zvySeny pocet leukocytu

jiné lab. - jiné laboratorni divody (PAT, zvySeny pocet lymfocytu a jiné)
jiné zdr. dav. - jiné zdravotni divody, 1éky

ostatni — cestovani, klisté, tetovani, piercing, endoskopie a dalsi

2.2.4 Druhy provedenych odbéru

2012 PK PLF SEP
leden 1269 44 48
Unor 1430 41 52
bfezen 1825 36 78
duben 1391 32 55
kvéten 1456 a7 34
Cerven 1555 39 a7
Cervenec 1159 - 49
srpen 1717 - 76
zari 1475 39 29
fijen 1440 26 98
listopad 1589 33 63
prosinec 1537 18 46
Tab. 16

PK-odbér piné krve, PLF-plazmaferéza, SEP-separace trombocytt

Béhem letnich prazdnin se z personalnich divodld neprovadéji plazmaferézy.
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2.2.5 Prehled provedenych odbéri podle krevni skupiny

0 RhD 0 RhD ARhD | ARhD B RhD B RhD AB RhD AB RhD
2012 poz neg poz neg poz neg poz neg
leden 364 121 392 107 148 23 78 34
unor 435 108 448 108 184 29 95 19
brezen 454 147 622 141 268 52 110 41
duben 355 134 470 107 182 29 89 25
kvéten 363 112 518 128 171 28 107 24
Cerven 396 154 499 124 204 39 105 35
Cervenec 283 113 359 106 168 38 67 26
srpen 480 164 497 135 234 51 119 36
zafi 365 145 454 138 223 25 85 29
fijen 375 121 486 156 163 32 81 31
listopad 393 138 512 155 222 46 101 24
prosinec 420 149 496 130 198 37 78 33
celkem 4683 1606 5753 1535 2365 429 1115 357
Tab. 17

VySetfeni krevnich skupin se provadi pomoci analyzatoru Quasar IV. Funguje
na principu aglutinace s vyuzitim monoklonalnich sér a typovych krvinek A1
a B. V pfipadé prvodarcu se soucCasné s testovanim na analyzatoru provadi
vySetfeni krevni skupiny v laboratofi SDK sklickovou metodou (orientacné).

VySetfeni podskupin se provadi manualné na stejném principu.

VySetfeni Rh fenotypu (v€etné antigenu Cw) u darce krve a krevnich slozek
se vySetfuje pfi 1. a 2. nasledujicim odbéru. U RhD negativnich prvodarcu
je nutné vysetiit antigen Dw/v ze dvou nezavislych vzork( krve pfi prvnim

odbéru.
Vysetfeni systému Kell se také provadi pfi 1. a 2. nasledujicim odbéru.

Screening protilatek se provadi Quasar IV pomoci

screeningovych krvinek ID DiaCell POOL a DiaMed ID karty LISS.

na analyzatoru
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Zaveér

Zaverem této bakalarské prace bych rada shrnula své poznatky z praktické

Casti mé bakalarské prace.

Do celorepublikovych statistik byli zarfazeni i darci a odbéry patfici
pod plazmafereticka centra, ktera se v CR rozsifila v ledech 2008-2009. Cinnost
plazmaferetickych center zvysila trojnasobné pocet odbérld provedenych
plazmaferézou a také pocet prvodarcu, ktery nejvice vzrostl v roce 2009. Pokud
od poctu darca oddélim hodnoty pro plazmafereticka centra, dochazim
k zavéru, Ze zavedeni plazmafaretickych centrer nemélo pfilis§ velky vliv
na Cinnost transfuznich oddéleni. Poc¢ty darcu a pfiliv novych prvodarcl se drzi
na stejné urovni i po roce 2008. SpiSe se zda, Ze masivni naborové kampané
pfivedly do center darce, ktefi by stejné nepfisli darovat krev bezplatné.
S narlistem pocCtu prvodarcd vzrostl i pocCet potvrzenych infekénich

onemocnéni, pfedevsim u hepatitidy C.

Evidovanych i aktivnich darct Transfuzniho oddéleni FN Plzen v poslednich
letech mirné pfibyva, coz dokazuje i primérna hodnota rozdilu poctu prvodarcl
a vyrazenych darcu (pfiblizny ro€ni nartst: 143,6). Prvodarci tvofi v poslednich
letech pfiblizné 15 % vSech odebranych darct. Pomér krevnich skupin
u odebranych darct pfiblizné odpovida poméru krevnich skupin v populaci.
Rozdil zaznamenavame u krevni skupiny AB, ktera je vyuzivana na pfipravu
trombocytovych pfipravkl. Transfuzni oddéleni si mize samo vyzadat darce
s potfebnou krevni skupinou. Nejvétsi poptavka je po 0 RhD neg krvi, pro jeji

univerzalnost.

Jen u malého mnozstvi reaktivnich vySetfeni na infek&ni markery je v Narodni

referen¢ni laboratofi potvrzena pozitivita.

Propagacni akce, kterych se naSe transfuzni oddéleni ucastni, maji
nezanedbatelny vliv na pocet odbérl a pfiliv novych darct. V mésicich, ve

kterych probéhla propagacni akce, pocet prvodarcu vzdy stoupl.
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NejcastéjSim ddvodem pro nepropusténi darce k odbéru je snizena hladina

hemoglobinu a zvySeny pocet leukocytu.
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Abstrakt

Krev je nenahraditelnou tkani naseho téla, proto jsem se rozhodla hloubégji
popsat problematiku jejiho darcovstvi. Krev hraje v mediciné nezastupitelnou a
nesmirné dulezitou roli. Podani krve je nutné u polytraumat, operaci a celé fady

chronickych nemoci.

Rada bych se ve své praci zaméfila na darcovstvi krve jako proces, shrnu
zakladni legislativni pozadavky, které darcovstvi krve upravuji, v pfehledu
uvedu zpusoby zpracovani krve na transfuzni pfipravky a zminim téz moznosti
propagace darcovstvi krve. V praktické Casti prace porovnam rocni statistiky, a

to jak za celou CR, tak zvlast na Transfuznim oddéleni FN Plzen.

Kliéova slova: darcovstvi, transfuzni pfipravek, darce, infek¢ni markery,

propagace darcovstvi, Cesky &erveny kiiz, krevni skupiny
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Abstrakt

Blood is an irreplaceable kind of tissue in the human body, therefore | have
decided to focus on the issue of its donation. Blood has an unique and
extremely important function in medicine. Its transfusion is needed in case of

polytrauma, surgeries and many of others chronical diseases.

| am going to focus on the blood donation as a process and then to sum up
basic legislative demands which form the blood donation. In summary | am
going to specify some methods of processing blood to transfusion preparations
and | am also going to mention promotion of blood donation. In practical part of
my thesis | am comparing annual statistics of blood donation in the Czech
Republic and at the blood transfusion department of The University Hospital in

Pilsen.

Key words: donation, transfusion preparation, donor, infectious markers,

propagation of donation, Czech Red Cross, blood group
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Seznam zkratek

Ab — protilatka

ACD - roztok kyseliny citronové a dextrozy

Ag — antigen

AGH — antiglobulinum humanum

AIDS — syndrom ziskané imunodeficience

ASA — kyselina acetylsalicyova

CEM - Centrum epidemiologie a mikrobiologie
CNS - centralni nervova soustava

CPD - antikoagulacni roztok (citrat, fosfat, dextréza)
CCK — Cesky gerveny kfiz

CPZP — Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
CR — Ceska republika

CVUT - Ceské vysoké ugeni technické

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace
DNA — deoxyribonukleova kyselina

EBR — erytrocyty z buffy coatu, nesuspendované
ERD — erytrocyty nesuspendovana a deleukotizované
FN — fakultni nemocnice

Hb — hemoglobin

HBsAg — povrchovy antigen HBV

HBV — virus hepatitidy B

HCV — virus hepatitidy C

HIV — virus syndromu ziskané imunodeficience
HLA — hlavni histokompatibilni systém

HTLV — lidsky T-lymfotropni virus

Ig — imunoglobulin

KS — krevni skupina

Le — leukocyty

NAT — nepfimy antiglobulinovy test



0.p.s — obCanské poradenské centrum

P — plazma z pIné krve

PA — plazma z aferézy

PAT — pfimy antiglobulinovy test

PK — plna krev

PrP — Prio Protein

Rh — Rh antigen (Rhesus macacus)

RNA — ribonukleova kyselina

SAGM - konzervacni roztok (solution od adenin, glukose, manitol)
SDK - stfedisko darcu krve

TA — trombocyty z aferézy

TB — trombocyty z buffy coatu

TD — terapeuticka davka

TBST — trombocyty z buffy coatu, deleukatizované
TO - transfuzni oddéleni

TP — Treponema Pallidum

TPHA — Treponema pallidum hemaglutina¢ni test
TU — transfuzni jednotka

VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

ZCU — Zapadodeska univerzita

53



Prilohy

Ocenéni Ceského cerveného kiize

A3

A4
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zdroje:

Ocenfovani bezpFispévkovych darch krve. Cesky &erveny kFiz [online]. © 1999-2013 [cit. 2014-

02-02] Dostupné z: http://www.cervenykriz.eu/cz/ocenovani.aspx
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