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Proprani/ promyti

= specializovany postup upravy transfuzniho pripravku
smeérujici k odstranéni plazmatickych bilkovin
Dostupnost v CR: promyvani trombocytt

- TO FN Hradec Kraloveé

- UHKT Praha

- TO Thomayerova Praha (po dohodé)
- TTO FN Brno

Uhrada (|nd|kace) dle Opatrenl obecné povahy 08-16:

Jsou hrazeny v pripadée:

Trombocyty zpracované . a) feto maternalni alloimunni

promytim . - trombocytopenie (FMAIT),

b) deficitu IgA,

c) precitlivélosti na plazmatické bilkoviny.
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Nejvétsi produkce trombocyti v CR
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Bohaté zkusenosti historické

1997 — 2003 Promyti trombocytu dle protokolu s 5%
albuminem

2003 — Promyti trombocytu v 0,9% NaCl

2004 - 2007 - protokoly porovnavajici 0,9% NaCl a
nahradni roztok T-Sol

2008 — 2013 Rutinni vyroba TBSDR a TADR s 30%
obsahem plazmy (= prvni promyti)

- 2008 — 2009 T-Sol

- 2009 — dosud SSP+
2014 Validace promyti v nahradnim roztoku SSP+
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Krok 3: Jemné promnuti sedimentu
a resuspendovani v SSP+




Vydej pacientum 2008 — 2013
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Vyrazné snizeni potransfuznich reakci po trombocytovych TP v
souvislosti s prechodem na nahradni roztoky

Nebylo indikovano promyti u zadného pacienta FN Brno
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Vydej IgA deficitni pacient 2014 : BRNO

Zadost CKTCH Brno o zajisténi hemoterapie pro

pacientku s polycystézou k planované transplantaci
jater a ledviny

JL, 1957,
KS AB+

Dg. polycystoza, selektivni IgA deficit

Pozadavek: proprané erytrocyty v poctu 6 TU k operaci
(transplantace kombinovana - jatra + ledvina) a
nasledné dalsich 6 - 8 TU dle situace, v pripadée
pozadavku na trombocyty — proprani v SSP+
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Vydej IgA deficitni pacient 2016/2017 I sikiocmeE

1. Pacientka Kliniky detské onkologie FN Brno
EM, 2011

KS A+

Dg. Myeloidni sarkom lymf. uzlin, nadklicku a mediastina,
hranicni selektivni IgA deficit (0,04-0,07 g/L)

2. Pacientka Interni hematologické a onkologickeé kliniky
FN Brno

KZ, 1979
KS A+

Dg. MDS, pribuzenska HLA-identicka transplantace
PBSC, selektivni IgA deficit
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Vysledky 2016 - 2017

- Celkem bylo vyrobeno 32 T.D. propranych trombocytii

- Prumérné stari pripravku v okamziku proprani bylo 2
dny pro TADR a 3 dny pro TBSDR

- Prumérny obsah trombocytu v  propranych
pripravcich byl 231.10%/ T.D. s maximalni ztratou 30%
trombocytu z puvodniho poétu nepropraného TP
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Vyroba a kontrola kvality 2016/2017: BRNO

TADR 9/81% 100%
TBSDR 21 12/ 57% 5 100%
Celkem 32 21/ 66% - -
Norma > 139/ 135 > 200 >6,4 < 0,500
TADR 208/ 202 ANO 186 7,21 0,244

TBSDR 286/ 277 NE 231 7,19 0,235
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Zaver — nase zkusenosti

- Doporuceni FN Brno — prednostné propirat smésné
trombocytové pripravky ve stari 2-3 dny (prevence
vzniku ireverzibilnich agregati, vysSSi obsah
trombocytu)

- Trombocyty proprané a resuspendované pouze Vv
roztoku SSP+ nejsou urceny pro dlouhodobé
skladovani (max. 24 hodin), prestoze pri zpracovani
jsou dodrzeny aseptické postupy (uzavreny systém)
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Dekuji za pozornost



