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Souhrn: Multikomponentni odbéry krve pfedstavuji novy trend v transfuziologii. Moderni krevni separatory umoznuji soucas-
ny odbér erytrocytti, trombocytti nebo plazmy v rtiznych kombinacich od jednoho darce krve pfi jednom sezeni, vysledkem jsou
standardizované transfuzni pfipravky vysoké jakosti ve findlnim formé. Metoda predstavuje alternativu k dércovstvi plné krve,
pfinasi vyhody pro pacienty i transfuzni pracoviité. Aplikace vice transfuznich pfipravki od jednoho ddrce snizuje rizika hemo-
kladny. V soucasné dobé je predmétem zajmu prednich svétovych transfuznich pracovnikd, intenzivné jsou studoviny otdzky ty-
kajici se vybérovych kritérii pro darce krve, vliv tohoto typu odbérti na darce krve, jakost ziskanych produkti. Autorka podava
prehled soucasného stavu problematiky.
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Multi-component automated collection - novel tendency in blood donating

Summary: Multi-component blood collection represents a new tendency in transfusiology. Modern blood separators allows
concomitant collection of erythrocytes, thrombocytes or plasma in various combinations from one blood donor in one session,
with a result of high quality standardised transfusion preparations in the final form. The method represents the alternative to
full blood donating, brings advantages for patients and transfusion sites. An application of more transfusion preparations from
one donor decreases risks of haemotherapy in poly-transfusion patients, the method brings flexibility and rational utilisation
of donor base for transfusion sites. Currently the method represents a matter of interest of leading world-known transfusion
professionals, questions regarding inclusion criteria for blood donors, the influence of this type of blood collection on blood
donors and the quality of products obtained are intensively studied. The author gives review of current state of the topic.
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Uvod

Transfuzni pfipravky pro zajisténi
hemoterapie je mozné ziskavat kla-
sickymi odbéry plné krve a jejim na-
slednym zpracovanim anebo aferetic-
kymi technikami. Novy trend pred-
stavuji multikomponentni odbéry
krve (MKO), které pfinesl vyvoj mo-
dernich krevnich separdtora [3,27].
Umoznuji odbér vice transfuznich
jednotek (TU) krevnich slozek od
jednoho darce pfi jednom odbéru
v riiznych kombinacich. Metoda by-
la poprvé predstavena na kongresu
ESFH v roce 1993 v Aberdeenu, ame-
rickou FDA byl nejprve povolen od-
bér 1 TU erytrocytti a 2 TU plazmy
(1995), poté odbér 2 TU autolognich
erytrocyttl v roce 1996 a roku 1997
odbér 2 TU alogennich erytrocytt
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[26]. Vyvoj tohoto typu odbéra pro-
bihal soucasné se zvySujicimi se po-
zadavky na mnozZstvi a jakost trans-
fuznich pripravka, které prinesly
nové lé¢ebné postupy, zejména v he-
matoonkologii [1,5]. Metoda umoz-
nuje pripravu standardizovanych
transfuznich pfipravkl vysoké ja-
kosti [26,28], pfinasi vyhody pro pa-
cienty i transfuzni pracovisté, pred-
stavuje v soucasné dobé moderni al-
ternativu k darcovstvi plné krve [4].
Aplikace vétsiho spektra trans-
fuznich pripravkl od jednoho dérce
snizuje pocet darcti, jimz je pacient
exponovan, a tim snizuje riziko pre-
nosu infekce [26], snizuje moznost
imunizace hemoterapii zejména u po-
lytransfundovanych pacientt [23,39],
umoziiuje bezpecnéjsi pokracovani

v lécbé jiz imunizovanych nemoc-
nych vybérem fenotypové shodnych
darct krve [38]. Aplikace pripravka
s nizkym obsahem leukocytt a jimi
uvolfiovanych cytokintt snizuje vy-
skyt nehemolytickych febrilnich po-
transfuznich reakci [45,36,37]. Apli-
kace erytrocytit standardni jakosti
zvysi terapeutickou davku hemoglo-
binu, redukuje ¢as mezi naslednymi
transfuzemi u polytransfundova-
nych pacientt1 [16,25]. Vyhodnd mi-
Ze byt i pfi autotransfuzich [14].

Pro transfuzni pracovisté je pfino-
sem moznost pfipravy 2 transfuznich
jednotek trombocytt, resp. pripravu
erytrocytt vzacnych krevnich skupin
[38], zejména pii chronickém nedo-
statku darctl a stoupajicich ndrocich
na jejich vybér [12]. Usnadiiuje vy-
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Obr. 1. Set pro odbér trombocytii a plazmy - separator

Haemonetics MCS+

1 - Lathamtv centrifugacni zvon, 2 - sbérny vak pro plazmu, 3 - sbérny
vak pro trombocyty, 4 - vzorkovaci vacek produktu, 5 - jednorazova jehla
s krytkou, 6 - vzorkovaci vacek pro krev darce, 7 - hrot pro pripojeni

antikoagulac¢niho roztoku

trombocyty
1 PLT
2 PLT PLT
3 PLT PLT
4 PLT PLT
N PLT PLT
6 PLT
7 PLT
8 PLT
9
10
11
12

Tab. 1. Mozné kombinace odbérii (v TU).

PA

PA
PA

PA
PA
PA
PA

PLT — trombocyty, PA — plazma, RBC — erytrocyty, TU — transfuzni jednotka

Upraveno dle: Matthes, GA. Options and cost effectiveness of multicomponent blood collec-
tion. Transf Apher Sci 2002; 27: 115, a Blanco L. Tailored collection of multicomponent by
apheresis. Transf Apher Sci 2002; 27: 123-127.

plazma

erytrocyty

PA

RBC
RBC

hledavani napfiklad CMV-negativ-
nich darct v indikovanych pfipa-
dech [23]. Metoda pfindsi ekonomi-
zaci provozu aferetické jednotky,
umoznuje organizaci odbérti podle
momentalnich pozadavkt a pruzné
vyuziti darcovské zakladny [26]. Vy-
sledkem MKO je transfuzni pfipra-
vek ve finalni formé, nenf jiz potieba
dalsi ndkladnd technika a pracovni

sila na nasledné zpracovdni, jako to-
mu je u plné krve [8].

Charakteristika metody

Metoda predstavuje nékolik desitek
minut (35-110 min) trvajici odbér
na krevnim separatoru (23], kterym
projde asi 1/2 celkového krevniho
objemu darce. Tento objem je mimo
télo darce odvadén specidlnim setem

Obr. 2. Separiator Cobe TRIMA.

intermitentné v cyklech po asi 250 ml
krve (obr. 1), anebo prtibézné konti-
nualni aferézou. Béhem tohoto proce-
su je krev dédrce vystavena kontaktu
s odbérovym materidlem a centrifuga-
ci asi 3000-7000 oticek [38]. Do
krevniho obéhu darce se vraceji slozky
krve, které nejsou predmétem sbéru.
Autofi se nejvice soustiedi na sou-
¢asny odbér krevnich bunék - 2 TU
erytrocyttl nebo 2 TU trombocytt,
resp. kombinaci erytrocytt a trombo-
cytd [5,26], ojedinéle price popisuji
odbér az 600 ml erytrocytt [44] s ci-
lem ziskat co nejvyssi terapeutickou
davku od jednoho darce. Mozné
kombinace odbérti uvadi tab. 1. Sou-
¢asny odbér plazmy neni prioritou,
obvykle je ziskdvana pro svou kvalitu
a ekonomizaci procedury [49]. V sou-
¢asné dobé Ize MKO provadét na né-
kolika typech krevnich separatort
(tab. 2). Pfednostné jsou ziskavany
deleukotizované ptipravky: dle typu
pristroje lze pfipravit trombocyty
deleukotizované pfimo procedurou
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(leukoredukéni Cobe TRIMA - obr. 2,
Amicus Baxter), nebo nasledné filtro-
vané (Haemonetics MCS+), erytrocy-
ty jsou ndsledné deleukotizovany fil-
traci u vSech typt separatortl. Dule-
zité je vénovat pozornost divce
odebiranych komponent v TU ode-
biranych produkt, se kterou autor
pracuje: fada autorti uvadi TU o po-
¢tu trombocyta > 3,5 mld [5], jini
pracuji s velikosti 1 TU > 2,0 mld. dle
EU Guide [27]. Z uvedeného je patr-
ny podstatny rozdil ve velikosti 2 TU
PLT: 4,0 az 7,0 mld trombocytt.
Plazma je obvykle odebirdna v mnoz-
stvi 230 ml na 1 TU, 460 ml pii od-
béru 2 TU, mnozstvi erytrocytt koli-
sd mezi 180-230 mlv 1 TU.

Vybér darca

Vybér darca probiha dle rtiznych kri-
térii, néktefi autofi postupuji dle
Doporuceni Rady Evropy [13], jini
dle kriterii FDA, kterd jsou volnéjsi
[2,15], nebo dle jejich kombinaci
s nérodnimi kritérii pro aferézy
[5,44]. Doporuceni Rady Evropy do-
porucuji mimo standardni pozadav-
ky pro darce aferézy (anamnéza bez
krvacivych epizod a retence tekutin,
bez nezadoucich ucinktt predcho-
zich odbérti, pfedodbérovy pocet

Tab. 2. Pristroje pro multikomponentni odbéry.

Pristroj

MCS+ (Haemonetics)
Excel™ (Dideco)

Trima system (GAMBRO)
Amicus Crescendo (Baxter)

Protokoly

RBC, RBC+FFP, RBC+ PLT, PLT+ FFP
RBC, RBC+FFP, RBC+ PLT, PLT+ FFP
RBC, RBC+ PLT, PLT+ FFP
RBC+FFP+ PLT, RBC+ FFP

RBC - erytrocyty, PLT — trombocyty, FFP — plazma

Upraveno dle: Matthes, GA. Options and cost effectiveness of multicomponent blood collec-

tion. Transf Apber Sci 2002; 27: 115-121.

trombocyttl, doporuceni vySetfeni
bilkovinného spektra, stanoveni cel-
kového mnozstvi plazmy odebraného
za 1 rok atd): pro 1 TU erytrocytt sa-
mostatné nebo se souc¢asnym odbérem
trombocytti a/nebo plazmy vysetfeni
Hb nebo Ht darce pred odbérem, pro
odbér 2 TU erytrocytt stanovi po-
drobnéjsi doporuceni: viha darce
> 70 kg, celkovy objem krve (TBV)
> 5000 ml, Hb > 140 g/I, He > 0,42,
Hb po odbéru by nemél klesnout
pod hodnotu 110 g/1. Mezi dvojitou
erytrocytaferézou je doporucen 6me-
si¢ni interval, odbér trombocytd, resp.
plazmy muze nésledovat po odbéru
1 nebo 2 TU erytrocytti za 30 dnfl, po
odbéru trombocytt, resp. plazmy za

14 dna. Odbér 1, resp. 2 TU erytrocy-
td pro odbéry plazmy ¢i trombocyta
je mozny jiz za 2 dny. Vybérovd krité-
ria FDA pro darce 2 TU erytrocytl
jsou: Hb > 133 g/I, nebo Ht> 0,40,
u zen vaha > 68 kg, vyska > 168 cm,
umuzt viha > 59 kga vyska > 155 cm.
Mezi odbéry je doporucen na 16ty-
denni interval [33]. Néktefi némecti
autofi vybiraji pro vSechny MKO dér-
ce s TBV > 4 350 ml, maximalni ex-
trakorporalni objem muize ¢init ma-
ximdlné 15 % TBV, dvojitou erytrocy-
taferézou nesmi byt odebrano vice
nez 22,5 % celkové erytrocytarni ma-
sy. Jsou vypracovana ddrcovska krité-
ria pro rtzné odbérové protokoly
(tab. 3) [26]. Zde si nelze nevsimnout

Tab. 3. Vybérova kritéria darcii krve (SRN).
darcovské kritérium typ multikomponentniho odbéru
RBC + PA RBC + 2PA 2 RBC RBC + PLT
muZi/Zeny muZi/Zeny muzi/Zeny muzi/Zeny
Odebrany objem (1) 0,500 0,580 0,440 0,520
Odebrany objem za rok (1) 3/2 35/2,3 1,3/0,9 3,1/2,1
Interval mezi odbéry(dny) > 56 > 56 > 120 > 56
Pocet odbérii/rok 6/4 6/4 3/2 6/4
Trvani odbéru (min.) 10 30 30 45
Télesnd vaha (kg) > 50 > 60 > 60/> 70 > 50
Vyika (cm) 170/168
Hb (g/1) > 125 > 125 > 130 > 125
Hematokrit > 0,38 > 0,38 > 0,40 > 0,38
Trombocyty (x10°/1) 150 - 450
Celkova bilkovina (g/1) > 60 > 60 > 60
PLT — trombocyty, PA — plazma, RBC — erytrocyty , TU — transfuzni jednotka
Upraveno dle: Matthes, GA. Options and cost effectiveness of multicomponent blood collection. Transf Apher Sci 2002; 27: 115-121.
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Tab. 4. Vybérova kritéria pro darcovstvi trombocytii

(Centro De Transfusion, Madrid).

1TU PLT PLT + RBC 2TUPLT
TBV (ml) <4500 >4 500 >5000 >4500
Trombocyty dérce (x10°/1) > 200 > 270 > 250 > 270

Legenda v textu

vysoké frekvence odbért TU erytro-
cytt za rok, minimalni interval mezi
odbéry 1 TU RBC je 63 dnf. Poné-
kud odlisné jsou pojata darcovska
vstupni kritéria v Centro De
Transfusion v Madridu. Pro odbéry
2 TU RBC jsou respektovana Dopo-
ruceni rady Evropy, pro ostatni
MKO je darce vybirdin dle vztahu
TBV a poctu trombocytt darce (tab.
4). Pro odbéry trombocytii a plazmy
jsou preferovani darci krevnich sku-
pin B a AB, pro odbéry erytrocytti
dérci krevnich skupin 0 a A [5].

Lze tedy konstatovat, Ze jednotna
vstupni kritéria pro darce krve pro
MKO zatim nejsou stanovena. Jako
klicovy parametr se ukazuje TBV,
nicméné je nutné hodnotit vice
vstupnich ukazateli zdravotniho
stavu darce krve, napf. feritin u dvo-
jitych erytrocytaferéz [23,27], pre-
dodbérovy pocet trombocyttt darce
ve vztahu k TBV [5], celkovou bilko-
vinu [5,26]. Limitujicim faktorem se
ukazuje byt délka procedury, zejmé-
na u dobrovolnych bezplatnych
darcti krve, jak vyplyva i z nasich
zku$enosti.

Vliv aferéz na zdravotni stav darce krve
Dle soucasnych znalosti a zkusenos-
ti je metoda povazovana pro ddrce
krve za bezpecnou [8,26], jsou apli-
kovany poznatky z klasickych aferéz
a zkuSenosti ziskané s novou me-
todou [28,48]. Novy zptisob odbé-
ruje darci kladné pfijiman [32].
Nicméné je nutno ocekavat vedlejsi
efekty procedury, a to kratkodobé
i dlouhodobé.

Jsou znamy kratkodobé efekty
aferéz na ddrce, napriklad bolest pii
vpichu, nauzea, hematomy, obéhové

reakce, vliv citrdtového antikoagu-
lans a dalsi [4]. U MKO je spektrum
jejich vyskytu podobné [2], vyskyt
obéhovych reakci byva i niz$i nez
u darct plné krve, protoze pii aferé-
ze nedochdzi k ndhlé ztrité objemu
[10]. Dvojita erytrocytaferéza je dob-
fe snaSena, vzhledem k odbéru cca
350-400 ml erytrocytti je incidence
ptimych vedlejsich Gcinki erytrocy-
taferézy podobnd jako u odbért plné
krve [16,28]. Vedlejsi efeke citrdtové-
ho antikoagulans muize zptisobit je-
ho zvySend plazmatickd hladina,
zpuisobend zvySenym pomérem anti-
koagulans ke krvi a také nedosaze-
nim jeho standardniho plateau
v plazmé. Zvysena koncentrace citra-
né snizeni hladiny ionizovaného
kalcia a magnézia, v rozmezi 33-39 %
pod fyziologické hodnoty. Hladina
parathormonu se zvySuje po 30 mi-
nutich trvani aferézy. Soucasné je
zvy$ena exkrece citratu, kalcia, mag-
nézia, koncentrace sodiku a drasliku
v mo¢i béhem celé aferézy [6]. Prici-
nou citratové reakce muize byt i vyso-
kd navratova rychlost plazmy s obsa-
hem citrdtu darci [25]. Prevenci je
v bézné praxi podavani kalcia, avsak
moznost reakci zcela eliminovdna
neni [9]. Vzhledem k délce odbéru
a mnozstvi pouzitého antikoagulans
u nékterych typtt MKO by bylo moz-
no predpoklddat vyssi vyskyt vedlej-
Sich reakci, avsak literatura je zatim
neuvadi.

Z dlouhodobych éinkit MKO by-
la sledovana zejména ,hematologic-
ké recovery“ a zasoby zeleza u dvoji-
tych erytrocytaferéz: hodnoty hemo-
globinu, retikulocytti, trombocyta,
plazmatické hladiny Zeleza, transfe-
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rinu, feritinu, saturace transferinem
a hladina endogenniho erytropoeti-
nu. Snizeni hodnoty Hb bylo nejvy-
znamnéjsi 7 dnti po odbéru, pretrva-
valo jesté 30. den po odbéru. Vrchol
vzestupu retikulocytl a erytropoeti-
nu se projevil 1. az 7. den po odbéru,
stejné jako snizeni plazmatické hla-
diny Zeleza na minimum. K plné he-
matologické recovery dochdzi do
70 dnt, k regeneraci zdsob Zeleza ni-
koli [15], snizeni hladiny feritinu na
12 ng/ml bylo zaznamenano jesté za
16 tydnt po dvojité erytrocytaferéze
[38]. VySetieni hladiny feritinu je
proto doporuceno jako marker vybé-
ru a sledovani darce [15], avSak do-
porucena plazmatickd hladina zatim
stanovena nebyla. Podrobnéjsi studi-
um parametrit metabolizmu zeleza,
napftiklad cirkulujiciho transferino-
vého receptoru v séru, ktery je citli-
vym parametrem latentniho nedo-
statku zeleza [6,17], publikovano
nebylo.

Dvojita erytrocytaferéza je povazo-
vana fadou autorti za bezpecnou pri
suplementaci prepardty zeleza jako
prevence mozné sideropenie [9,38].
Pokles feritinu u erytrocytaferéz je
srovnatelny s béznym darcovstvim
plné krve, u néjz je bézné doporuco-
vana preventivni suplementace Fe. Je
tieba zdtraznit nutnost peclivého
hodnoceni zdravotniho stavu darctt
MKO, zejména deficitu Zeleza, aby
nebyla prehlédnuta zavazna choroba
[26,41,42]. Komplexni dlouhodobé
sledovani zdravotniho stavu darct
MKO neni publikovino.

U odbértt plné krve upozornuje
Gemmell na moznou prokoagula¢ni
aktivaci stykem krve s odbérovym
materidlem - byla nalezena zvySena
hladina annexinu V a P-selektinu
[11]. Pii aferetickych odbérech do-
chazi k dlouhotrvajicimu kontaktu
s odbérovym materidlem, analogicky
tedy lze podobnou aktivaci bunék
predpokladat. U bézné trombocyta-
ferézy byly sledoviny vlastnosti
neutrofili navracenych darci a hladi-
na aktivovaného komplementu C3a
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a C5a, ktera zménéna nebyla. Lehké
zvy$eni hodnot CD 11 bylo zazname-
néno u 3 typt separdtort, stejné jako
tendence ke zvySeni fagocytarni akti-
vity [47]. U multikomponentnich od-
bérti tento mozny vliv na darce sledo-
van nebyl, stejné jako nebyl studovan
mozny vliv dlouhodobého kontaktu
krve s odbérovym materidlem pii afe-
réze na krevni bunky a aktivita bunék
navracenych darci krve.

Kvalita transfuznich pfipravku
U multikomponentnich odbért byla
provedena fada studii hodnoticich
jakost ziskanych pripravki. Radou
autort byly hodnoceny zékladni pa-
rametry jakosti TP jako obsah ucin-
né latky a bunééna kontaminace dle
Doporuceni Rady Evropy [20], déle
markery vitality bunék (u erytrocy-
ta: pH, K', Na', glukéza, laktit,
elastaza, volny hemoglobin, ATP
a 2,3 DPG v supernatantu, u trom-
bocytt: pH, pO,, pCO,, glukédza, lak-
tat, LDH). Annexin V jako marker
apoptézy [30,31,37] byl hodnocen
zejména u trombocyta [20], pfi sou-
¢asném stanoveni K' a volného he-
moglobinu je vhodnym markerem
bunééného poskozeni i u erytrocytii
[35]. Z markert aktivace bunék byl
nejvice sledovan solubilni P-selektin
CD 62-P u trombocytti [18,23,24]. Cy-
tokiny (IL-1-B, IL-6, IL-8, RANTES
a dalsi), které Ize pfi stanoveni v op-
timdlni kombinaci povazovat za op-
timalni indikdtor ¢istoty transfuzni-
ho ptipravku, zvlasté v souvislosti
s naslednymi nehemolytickymi febril-
nimi potransfuznimi reakcemi [36],
byly stanovovany u trombocytt.

Uvedené, ale i dalsi parametry ja-
kosti TP ziskanych technikou MKO
v rtiznych kombinacich byly sledova-
ny na zacatku, v prabéhu skladova-
ni, resp. na konci exspirace produktu
a byly srovnatelné s TP z plné krve
[28,48], dle nékterych autort i vyssi
jakosti [26].

Pro erytrocytaferézu je charakeeris-
tickd vysoce standardizovand trans-
fuzni jednotka [26] s nizkou variabi-
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litou ve srovnani s erytrocyty z plné
krve. Objem TU erytrocytti chudych
na leukocyty, resuspendovanych
v roztoku SAGM, resp. AS-3, kolisal
v rozmezi 10 ml oproti asi 60 ml
u erytrocytd z plné krve [8,16], obsah
Hb v TU se pohyboval v rozmezi asi
5 g oproti 69 g u erytrocytd z plné
krve [27]. Bunécnd kontaminace pii-
pravkt splnovala doporuceni Rady
Evropy [28]. Stupeni hemolyzy ery-
trocyt na konci skladovani byl
u RBC z MKO srovnatelny nebo niz-
$i nez u RBC z plné krve: u separato-
ru Haemonetics MCS+ 0,61 % [27],
0,3 % [26], 0,1% + 0,03 [23], u pFistro-
je TRIMA 0,5 + 0,2 % [8], u separato-
ru Amicus byl stupen hemolyzy men-
$i nez 0,8 % [28]. S obsahem volného
hemoglobinu korespondujici hladina
kalia byla u obou typt erytrocytl
srovnatelnd do 28. dne skladovani,
ale u pripravku z aferézy od 28. dne
stoupala pomaleji a na konci exspi-
race byla nizsi [23]. Predpokldda se,
Ze postupné a kontrolované pridava-
ni antikoagulans snizuje poskozeni
membriny erytrocytu [23] a md po-
zitivni vliv na kvalitu produktu [26].
Obsah 2,3 DPG a pH byly vyssi [16],
konsumpce ATP a glukdzy a akumu-
lace laktatu byla stejna jako v erytrocy-
tech z PK v den skladovani 0 1 42 [26].
Annexin V u erytrocyti z aferézy stu-
dovan nebyl. Pfi porovnavani prezi-
vani in vivo RBC z MKO a plné krve
nebyl prokdzan signifikantni rozdil
[34].

Trombocyty ziskané metodou
MKO spliiovaly dle uvedenych praci
stanovend kritéria vytéznosti. Porov-
nani tzv. ,desti¢kovych 1ézi“ popisu-
je rozdily nejen mezi aferetickymi
pripravky a pfipravky z plné krve, ale
i mezi produkty z rtiznych typd se-
pardtort a trombocyty z plné krve
navzijem. Plazmatické hladiny anne-
xinu V a solubilniho P-selektinu
v den odbéru byly stejné u deleukoti-
zovanych trombocytti z 3 typtl sepa-
ratortt i u trombocytt ziskanych
z bufty coatu, nasledné deleukotizo-
vanych. 5. den skladovani byly hod-

noty solubilniho P-selektinu progre-
sivné zvySeny u trombocytt z buffy
coatu, u trombocytt z aferézy bylo
zvy$eni nejvy$si u separatoru Ami-
cus, nasledné Cobe Spectra a nejmé-
né u pristroje Haemonetics MCS+
[21]. Trombocyty z MKO vykazovaly
na zac¢atku skladovani nizsi expresi
solubilniho P-selektinu a tedy nizsi
stupenn aktivace nez trombocyty
z jednoduché aferézy. V prubéhu
skladovini se vsak hodnoty P-se-
lektinu obratily a u trombocyt
z MKO byly vys$si, coz muze byt
v souvislosti s del3i centrifugaci a je-
jim vlivem na trombocyty u MKO
[23]. Rtizné hladiny solubilniho P-se-
lektinu u raznych odbérovych sepa-
ratorovych souprav a protokolil sou-
visi s vlivem technologie na stav bu-
nék pfi aferéze [23,40], podobny je
vliv pouzitého typu deleukotiza¢ni-
ho filtru u trombocytt z plné krve
[19] nejen na aktivaci bunék, ale i na
obsah cytokinti v TP. Pii porovnani
hladin cytokint u TP ze separatort
Cobe Spectra LRS a Haemonetics
MCS+ byla pocatecni hladina IL-6
u MCS+ nizsi nez u pfistroje Spectra,
v prabéhu skladoviani se vsak zvyso-
vala, zatimco u pfistroje Spectra LRS
byla standardni, hladina IL-8 byla
u MCS+ niz$i v prabéhu celého skla-
dovani. Hladiny tzv. ,platelet deri-
ved“ cytokinti (RANTES, PF-4, B-TG
a TGF-B) stoupaly béhem skladovani
u obou typt produktt [46]. Na ob-
sah cytokina v ptipravcich ma vliv
nejen technologie zpracovani, jak jiz
bylo uvedeno, ale i zptisob samotné-
ho odbéru krve, stupen leukocytarni
kontaminace pfipravku a dodate¢né
procesy, jako filtrace produkeu, keeré
mohou mit vliv na aktivaci trombo-
cytlt a zpusobit generaci cytokint
z trombocytii [37]. Z uvedeného vy-
plyva slozitost a niro¢nost vzijem-
ného posouzeni parametrt aktivace
jednotlivych typa produktad, v fadé
praci je také naznacena nutnost dal-
sich studii.

Pro $irsi uplatnéni metody v bézné
praxi je velmi dulezita jeji ekonomic-
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ka ndrocnost, kterd zavisi na pouzi-
tém protokolu, typu pristroje a mnoz-
stvi vyrdbénych pfipravka. V bu-
doucnu lze predpokladat jeji vétsi
implementaci v praxi vzhledem
k pravdépodobnému poklesu cen
spotfebniho materidlu a zvysSeni ce-
ny lidské prace, jeji $irsi uplatnéni na
konkrétnim pracovisti mtize byt zva-
Zovano i pfi planované modernizaci
techniky na zpracovani plné krve
[26].

Zavér

V soucasné dobé je metoda multi-
komponentnich odbért moderni
a relativné bezpecnou alternativou
odbérti darct krve, keera si jiz nasla
své misto na transfuznich pracovis-
tich 1 v povédomi transfuzni vefej-
nosti. Jsou stanoveny zdkladni man-
tinely pro jeji provozovani, vybérova
kritéria pro darce krve vSak dosud
nejsou sjednocena. Je publikovina
fada literarnich praci, zaméfenych
na sledovani jakosti produkta, ze-
jména vytéznosti ve vztahu k vstup-
nim parametriim darce krve. Netpl-
né jsou informace o poskozeni, resp.
aktivaci bunék timto typem odbérti
jak v produktech, tak u bunék navra-
cenych dérci krve a procesech, které
k nému vedou. Sledovani zdravotni-
ho stavu dérce je publikovano ojedi-
néle, prevazuje zaméfeni praci na
yhematologickou recovery“ pti dvoji-
tych odbérech erytrocytti, dlouhodo-
bé sledovani zdravotniho stavu darce
chybi. Metoda je vak intenzivné stu-
dovdna a v budoucnu lze ocekavat
upfesnéni vybérovych kriterii pro
darce jednotlivych typtt MKO, stejné
jako podrobnéjsi zhodnoceni jakosti
pripravki.

Prdce vznikla za podpory grantu
IGA MZCR & NR/8015-3.
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