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Vase zn.: V Hradci Kralové, 29. fijna 2019

Véc: Zadost o projednani — rozsifeni seznamu IPLP

Po projednéani vyborem Spole¢nosti pro transfuzni lékaistvi CLS J.E.P. zadame

0 zaiazeni pripravku ., Plnd krev deleukotizovand pro univerzdalni podani (krevni skupiny 0
s nizkym titrem anti-A a anti-B) “ do seznamu IPLP a stanoveni jeji tithrady

Zdivodnéni

V soucasnosti je masivni krvaceni 1é¢eno podanim kombinace transfuznich piipravka (TP)
erytrocytll, plazmy a trombocytli, obvykle v poméru 4:4:1 (1:1:1). Podani kombinace téchto
pripravkll s sebou nese podani zvySeného mnozstvi roztokd (krystaloidl) obsazenych
v jednotlivych pfipraveich vyrobenych zpracovanim z odbéru plné krve (SAGM — resuspenzni
roztok pro prodlouzené skladovani erytrocyt, 100 ml/TU, SSP nebo PAS resuspenzni roztoky
pro skladovani trombocytd, 150 — 250 ml/T.D.). Tyto roztoky snizuji Gc¢inek 1écby akutniho
krvéaceni (Damage Control Resuscitation). V poslednich 5 letech se do praxe prosazuje plna krev,
ktera dosud slouzila pouze jako zdrojova surovina pro vyrobu transfuznich ptipravkl (data jsou
publikovana — viz seznam literatury). Plnd krev (PK) mé& vyss$i hemostaticky potencidl,
neobsahuje vySe zminéné resuspenzni roztoky.

Aby piipravek splnil poZadavem pro univerzalni podéani, musi se jednat o plnou krev odebranou
darci krevni skupiny 0. Plazma téchto darct ale obsahuje pfirozené protilatky anti-A a anti-B,
které by pii podani pacientim jiné krevni skupiny mohly zptsobit hemolyzu jejich erytrocyta.
ProtoZe se pifi masivnim krvaceni podavaji z divodu rizika ¢asového prodleni piipravky bez
provedeni vySetieni krevni skupiny ptijemce, museji ptipravky pro univerzalni pouZiti obsahovat
pouze nizké titry anti-A a anti-B. ProtoZe neni mozZné tyto titry vyrobnimi postupy pii zpracovani
plné krve jakkoliv snizit, je tfeba vysetfit titr pfirozenych protilatek anti-A a anti-B pfed odbérem
kazdého darce. Titr anti-A a anti-B je u ¢loveka - darce individudlni, jeho vySe zavisi na mnoha
faktorech (vykonnost imunitniho systému, podnéty ovliviiyjici titr protilatek, vcetné napf.
pozivané stravy). Titr neni u jedince konstatni, méni se dynamicky v pribéhu Casu, zavisi na
vyse uvedenych faktorech. Z toho vyplyva, Zze vhodného déarce pro odbér PKD pro univerzalni
pouziti je nutné vybrat na zéklad¢ vySetfeni titru anti-A a anti-B provedeného bezprostiené pied
odbérem plné krve (nelze pouzit vysledky z predchozich vysetieni). Usp&snost vyhledani déarce s
nizkym titrem protilatek je 1:4, tzn., Ze na vyhledani 1 vhodného darce je tfeba vySetfit titr
protilatek nejméné u 4 dérct, proto navrhujeme v kalkula¢nim listu 8x vysSetfeni titrace — 4x anti-
A a 4x anti-B.

PK odebrand vhodnému darci je bezprostiedné po odbéru deleukotizovdna pomoci specialniho
filtru, ktery odstrani leukocyty z ptipravku, ale zachova funkéni trombocyty, diky tomu obsahuje




vSechny 3 slozky pro efektivni 1écbu akutniho krvéaceni (erytrocyty, plazmu, trombocyty). Filtr je
soucasti odbérového setu v pfilozeném navrhu kalkula¢niho listu. Pokud nejsou leukocyty z PK
odstranény bezprostiedné po odbéru, dochazi pti skladovani v chladnickové teploté k jejich
rychlému rozpadu s naslednou aktivaci agregace trombocytli a ztratou jejich funkce — jiz po
kratkém skladovani neni plna krev bez deleukotizace vhodnd pro komplexni 1é¢bu akutniho
krvaceni.

V aktualni seznamu IPLP je pouze ptipravek 07901 — Plna krev, ktera je vyuzivana jako
zdrojova surovina pro vyrobu jednotlivych TP, jeji ptimé podani pacientim je dle vykazu ZP a
SUKL v CR vyjimeéné.

STL navrhuje z vySe uvedenych diivodti zatazeni piipravku Plnd krev deleukotizovana pro
univerzalni podani (krevni skupiny 0 s nizkym titrem anti-A a anti-B), zkratka PKD, do
seznamu [PLP.

Navrhovana indikace: Lécba akutniho krvaceni, 1é¢ba masivniho krvaceni.
Pro stanoveni thrady uvadime v ptiloze podklady.
Dékuji za kladné vyftizeni.
Za vybor STL CLS JEP -
1T

MUDr. V. Rehagek
mistopiedseda

kontaktni tidaje: Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Transfuzni oddé€leni, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
tel.: 495833445, e-mail: rehacekv(@lfhk.cuni.cz
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Priloha ¢. 1:

Kalkulace k Zadosti o stanoveni thrady TP: PInd krev deleukotizovand pro univerzalni poddni

(krevni skupiny 0 s nizkym titrem anti-A _a anti-B)

- kalkula¢ni list jako pro plnou krev

- odbérovy vak pro PK nahradit: Odbérova souprava pro plnou krev deleukotizovanou Setfici

trombocyty , napt. Blood Bag IMUFLEX WBSP filter (viz dale)

-do zpracovani pridat ¢as pro deleukotizaci 15 minut + zataveni hadicek (svarecka)+mzda NLP

(obdobné jako u deleukotizovanych erytrocyt)

-do laboratornich vysSetfeni pfidat 8x titrace antierytrovytovych protilatek, vykon 22339 platného

Seznamu zdravotnich vykon(

- do kontrol pfidat kontrolu obsahu leukocytll a trombocytt

Kalkulacéni list

KOD IPLP
Nazev pfipravku

Pouzivana zkratka

Mérna jednotka

Naklady na odbér a vysetieni darce v K¢
Zpracovavanad surovina

Naklady na zpracovani v K¢

Exspirace pfipravku

Material pro odbér PKD

Oznaceni Nazev
PMN_Ox

Setfici trombocyty

Blood Bag IMUFLEX WBSP

filter

Odbérova souprava pro
plnou krev deleukotizovanou

00079XX

Pind krev deleukotizovand pro
univerzdlni podadni (krevni skupiny 0
s nizkym titrem anti-A_a anti-B

PKD

1TU

viz kéd 0007905
viz kéd 0007905

28 dna

jednotka Cena bez DPH 21% DPHK¢/jedn.
K&/jedn.

1ks 850,00 178,50

Kontroly a laboratorni vysetfeni (jako u 0007901 — plna krev) + pfidat:

- kontrola deleukotizace (jako u erytrocytl deleukotizovanych)

- vySetieni titru protilatek, vykon 22339 ....celkem 8x (zdGvodnéni viz Zadost)

Za vybor STL CLS JEP

MUDr. V. Rehacéek

Ké/1 odbér

1028,50
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