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e Heterogenni skupina onemocnéni postihujici kostni
dren, periferni krev a lymfaticky systém
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¢ Heterogenni skupina onemocnéni postihujici kostni
dren, periferni krev a lymfaticky systém

e Patologicky zménéna produkce a funkce krevnich
buneék je uzce spojena s funkci imunitniho systému
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Hematologic
¢ Heterogenni skupina onemocnéni postihujici kostni
dren, periferni krev a lymfaticky systém

e Patologicky zménéna produkce a funkce krevnich
bunék je uzce spojena s funkci imunitniho systému

e U néekterych onemocnéni dochazi sekundarné
k ovlivnéni hemostazy a funkce parenchymatoznich

organu
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Hemato g Ky pacient |
Imunokompromitovany pacient s castymi infekcnimi
komplikacemi, v€etné oportunnich a nosokomialnich
infekci, s protrahovanym a komplikovanym
prubéhem
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Hemato g Ky pacient |

¢ |[munokompromitovany pacient s castymi infekcnimi
komplikacemi, v€etné oportunnich a nosokomialnich
infekci, s protrahovanym a komplikovanym
prubéhem

e Strida se obdobi relapst a remisi a v prubéhu aktivni
|écby obdobi myelosuprese a reparace krvetvorby
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e |[munokompromitovany pacient s castymi infekcnimi
komplikacemi, v€etné oportunnich a nosokomialnich
infekci, s protrahovanym a komplikovanym
prubéhem

e Strida se obdobi relapsu a remisi a v prubéhu aktivni
lécby obdobi myelosuprese a reparace krvetvorby

e Zpravidla je polytransfundovany

e KHO FNO nejvétsi odbératel TP ve FN Ostrava:
3100 TU ERD, 2 400 T.D. trombo TP, 650 T.U. plazmy
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e Hloubka a délka myelosuprese zavisi na typu
onemocnéni (indolentni/agresivni forma, rozsah
postizeni, infiltrace kostni drené...), charakteristikach
pacienta (predlécenost, komorbidity...) a typu |lécby
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e Hloubka a délka myelosuprese zavisi na typu
onemocnéni (indolentni/agresivni forma, rozsah

postizeni, infiltrace kostni drené...), charakteristikach
pacienta (predlécenost, komorbidity...) a typu |écby

e Nadir neutropenie nastupuje zpravidla 8.-10. den a
predstavuje nejvyssi riziko infekce
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e Hloubka a délka myelosuprese zavisi na typu
onemocnéni (indolentni/agresivni forma, rozsah

postizeni, infiltrace kostni drené...), charakteristikach
pacienta (predlécenost, komorbidity...) a typu |écby

¢ Nadir neutropenie nastupuje zpravidla 8.-10. den a
predstavuje nejvyssi riziko infekce

e Nadir trombocytopenie a anemie prichazi vetsinou
o par dnu pozdéji

. . . C FAKULTNI
Klinika hematoonkologie FI\pNEmocmce
15 OSTRAVA




) III lol

I‘L\ \ 2 Y ok
Pravku

cnp

In I,

A
11Ul

L | \
-5«

+rancfiionm 4
Lidllioiludlil |

daCe

e Béhem aktivni, ale i paliativhé-symptomatické lécCby
byva takrka pravidelné nutnd komplexni podpulrna
péce
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e Beéhem aktivni, ale i paliativhé-symptomatické lécby
byva takrka pravidelné nutnd komplexni podpulrna
péce
e Substituce erytrocytarnich i trombocytarnich transfuznich
pripravkd
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Béhem aktivni, ale i paliativné-symptomatické lécby
byva takrka pravidelné nutnd komplexni podpulrna
péce

e Substituce erytrocytarnich i trombocytarnich transfuznich

pripravku
e G-CSF, erytropeozu stlmulujl'ciagens(ESA) EPO,
TDn'lllllll\.\. k a, S 'bSt I k g I! é i hf an O °|’

plazmaferézu...

Pred zahajenim lécby DARZALEX®
daratumumab (anti-CD38) provést

imunohematologické vysetreni !

A : ( FAKULTNI
Klinika hematoonkologie FI\pNEMOCN|CE
OSTRAVA




,.I

pJ -

v/

e |ndividualni pristup
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e [ndividualni pristup
e Klinicky obraz + laboratorni obraz > laboratorni obraz
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e [ndividualni pristup
e Klinicky obraz + laboratorni obraz > laboratorni obraz
e Koncentrace hemoglobinu sama o sobé ,,neznamena nic”
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e [ndividualni pristup
e Klinicky obraz + laboratorni obraz > laboratorni obraz
e Koncentrace hemoglobinu sama o sobé ,neznamena nic”“
e Rozhoduje tize anemického syndromu, rychlost vzniku
anemie, priciny anemie a ocekavany vyvoj zmen
krvetvorby, myelotoxicita |éCby, stadium onemocnéni,
komplikujici infekce, komorbidity, kvalita zivota...
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Substituce e
e [ndividualni pristup
e Klinicky obraz + laboratorni obraz > laboratorni obraz
e Koncentrace hemoglobinu sama o sobé ,,neznamena nic”
e Rozhoduje tize anemického syndromu, rychlost vzniku
anemie, priciny anemie a ocekavany vyvoj zmen
krvetvorby, myelotoxicita |écby, stadium onemocnéni,

komplikujici infekce, komorbidity, kvalita zivota...
e U vybranych pacientl zvazit substituci ESA

e ...a nasnade je soucasna terapie event. sideropenie,
hemolyzy, karence B12...
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e Uprednostnujeme deleukotizované pripravky

Carson JL, Red blood cell transfusion: a clinical practice guideline from the AABB, 2012
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e Uprednostnujeme deleukotizované pripravky

e Hloubka anemie:

e Hb <70-80g/l — hemodynamicky stabilni pacient
bez vyznamnych komorbidit

e Hb <90g/l - pacient se soucasnou/potencidlni kardialni,
koronarni, ventilacni... nedostatecnosti

Carson JL, Red blood cell transfusion: a clinical practice guideline from the AABB, 2012
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e Hloubka anemie:
e Hb <70-80g/l -
bez vyznamnych komorbidit

e Hb<90g/l-
koronarni, ventilacni...

e Cilova koncentrace hemoglobinu bé
protinadorové |écby > 80 g/l s respe

Carson JL, Red blood cell transfusion: a clinical practice guideline from the AABB, 2012
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e Uprednostnujeme deleukotizované pripravky

hemodynamicky stabilni pacient

pacient se souc¢asnou/potencidlni kardidlni,
nedostatecnosti

nem aktivni
Ktem

k individualnim potrebam konkrétni

NO pacienta
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e Snaha oddalit transfuzni zavislost (39-79% pacientu)

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461, Malcovati L, et al, Blood. 2013, 122: 2943-2964
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STICKY synarom

e Snaha oddalit transfuzni zavislost (39-79% pacientu)

e Zpravidla starsi pacienti kolem 70 let = Cetné
komorbidity se snizenou toleranci anemie

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461, Malcovati L, et al, Blood. 2013, 122: 2943-2964
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e Snaha oddalit transfuzni zavislost (39-79% pacientu)

e Zpravidla starsi pacienti kolem 70 let = Cetné
komorbidity se snizenou toleranci anemie

e Substitucni Iécba pri projevech anemického
syndromu s ohledem na komorbidity a kvalitu zivota

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461, Malcovati L, et al, Blood. 2013, 122: 2943-2964
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e Snaha oddalit transfuzni zavislost (39-79% pacientu)

e Zpravidla starsi pacienti kolem 70 let = Cetné
komorbidity se snizenou toleranci anemie

e Substitucni lecba pri projevech anemického
syndromu s ohledem na komorbidity a kvalitu zivota

e Dle European Leukemia Net substituce anemii
< 80 g/l i u asymptomatickych pacientt

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461, Malcovati L, et al, Blood. 2013, 122: 2943-2964
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e Snaha oddalit transfuzni zavislost (39-79% pacientu)

e Zpravidla starsi pacienti kolem 70 let = Cetné
komorbidity se snizenou toleranci anemie

e Substitucni lecba pri projevech anemického
syndromu s ohledem na komorbidity a kvalitu zivota

e Dle European Leukemia Net substituce anemii
< 80 g/li u asymptomatickych pacientt

e Zvazit substituci erytropoetinu, resp. pri pretizeni
zelezem chelatacni lécbu

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461, Malcovati L, et al, Blood. 2013, 122: 2943-2964
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e \V hematoonkologii behem sepse a akutni infekce
nedopustit pokles koncentrace Hb <70 g/I

Carson JL, Red blood cell transfusion: a clinical practice guideline from the AABB, 2012, R. Phillip Dellinger, International Guidelines for
Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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e \V hematoonkologii béhem sepse a akutni infekce

nedopustit pokles koncentrace Hb <70 g/I
e Cilova hladina Hb 80-90 g/| s ohledem na komorbidity

e Ve srovnani s mezinarodnim doporucenim pro lécbu
septickych stavu je to priblizné o 10 g/l vice

Carson JL, Red blood cell transfusion: a clinical practice guideline from the AABB, 2012, R. Phillip Dellinger, International Guidelines for
Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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e \V hematoonkologii béhem sepse a akutni infekce

nedopustit pokles koncentrace Hb <70 g/I
e Cilova hladina Hb 80-90 g/l s ohledem na komorbidity

e Ve srovnani s mezinarodnim doporucenim pro lécbu
septickych stavl je to priblizné o 10 g/l vice
e DlUvodem je Casty vyskyt krvacivych komplikaci
pri trombocytopenii a koagulopatii, agresivni pribéh
infekce zejména v obdobi neutropenie

Carson JL, Red blood cell transfusion: a clinical practice guideline from the AABB, 2012, R. Phillip Dellinger, International Guidelines for
Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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e Sekundarni AIHA provazi lymfomy a CLL nebo ma
polékovou etiologii (fludarabin...)

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e Sekundarni AIHA provazi lymfomy a CLL nebo ma
polékovou etiologii (fludarabin...)

e |ndikace vychazi z klinického obrazu a spektra resp.
zavaznosti pridruzenych onemocnéni — ne ze samotné
koncentrace hemoglobinu

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e Sekundarni AIHA provazi lymfomy a CLL nebo ma
polékovou etiologii (fludarabin...)

e |[ndikace vychazi z klinického obrazu a spektra resp.
zavaznosti pridruzenych onemocnéni — ne ze samotné
koncentrace hemoglobinu

e Zahajeni substituce pfi Hb < 60-70 g/l v tésné spolupraci
s imunohematology

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e Sekundarni AIHA provazi lymfomy a CLL nebo ma
polékovou etiologii (fludarabin...)

e |ndikace vychazi z klinického obrazu a spektra resp.
zavaznosti pridruzenych onemocnéni — ne ze samotné
koncentrace hemoglobinu

e Zahdjeni substituce pri Hb < 60-70 g/l v tésné spoluprici
s imunohematology

e Soucasha imunosupresivni [éCba

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e Sekundarni AIHA provazi lymfomy a CLL nebo ma
polékovou etiologii (fludarabin...)

e |ndikace vychazi z klinického obrazu a spektra resp.
zavaznosti pridruzenych onemocnéni — ne ze samotné
koncentrace hemoglobinu

e Zahdjeni substituce pri Hb < 60-70 g/l v tésné spoluprici
s imunohematology

e Soucasha imunosupresivni [éCba

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e Zpusobeny sérovym cirkulujicim imunoglobulinem
e UMMV5%auWM ve 20-30% pripadu

Winter, J. L. et al. Therapeutic apheresis: a physician handbook. AABB 2008, p. 88—89, Schwartz J et al, Journal of Clinical Apheresis
31:149-162 (2016)
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e Zpusobeny sérovym cirkulujicim imunoglobulinem
e UMMV5%auWM ve 20-30% pripadu

e Typicky pro IgM, ale byva i u IgA, 1gG nebo
koncentrace celkové bilkoviny vyrazné nad 100 g/
e |gM>40g/l, IgG >50 g/l, IgA >70 g/I

Winter, J. L. et al. Therapeutic apheresis: a physician handbook. AABB 2008, p. 88-89, Schwartz J et al, Journal of Clinical Apheresis
31:149-162 (2016)
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e Zpusobeny sérovym cirkulujicim imunoglobulinem
e UMMV5%auWM ve 20-30% pripadu

e Typicky pro IgM, ale byva i u IgA, IgG nebo
koncentrace celkové bilkoviny vyrazné nad 100 g/I
e |gM>40g/l, 1gG >50 g/, IgA >70 g/I

e Plazmaferéza pri manifestnim prabéhu (sliznicni
krvaceni, hemoragie sitnice, neurologické priznaky)
e U asymptomatickych pacientt striktné individualné

Winter, J. L. et al. Therapeutic apheresis: a physician handbook. AABB 2008, p. 88-89, Schwartz J et al, Journal of Clinical Apheresis
31:149-162 (2016)
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e Zpusobeny sérovym cirkulujicim imunoglobulinem
e UMMV5%auWM ve 20-30% pripadu

e Typicky pro IgM, ale byva i u IgA, IgG nebo
koncentrace celkové bilkoviny vyrazné nad 100 g/
e |gM>40g/l, 1gG >50 g/, IgA >70 g/I

e Plazmaferéza pri manifestnim prubéhu (sliznicni
krvaceni, hemoragie sitnice, neurologické priznaky)
e U asymptomatickych pacientu striktné individualné

e Opatrné se substituci — individualné pri Hb <75 g/I

Winter, J. L. et al. Therapeutic apheresis: a physician handbook. AABB 2008, p. 88-89, Schwartz J et al, Journal of Clinical Apheresis
31:149-162 (2016)
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e Zpusobeny pritomnosti velkého mnozstvi blastu
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e /pusobeny pritomnosti velkého mnozstvi blastu

e Manifestace leukostazou

e Dusnost az obraz nekardialniho plicniho edému, otoky,
neurologické symptomy, slizni¢ni krvaceni...

e Typicky pfi leukocytéze nad 100x10°/1, nékdy nad 50x10°/I
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e /pusobeny pritomnosti velkého mnozstvi blastu
e Manifestace leukostazou

e Dusnost az obraz nekardialniho plicniho edému, otoky,
neurologické symptomy, sliznicni krvaceni...

e Typicky pri leukocytdze nad 100x10°/I, nékdy nad 50x10%/I
e Cytoredukce s leukaferézou

e U symptomatickych pacientd s WBC >100x10°/I
e U asymptomatickych s AML M4, M5 pii WBC >100x10%/I
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e /pusobeny pritomnosti velkého mnozstvi blastu
e Manifestace leukostazou

e Dusnost az obraz nekardialniho plicniho edému, otoky,
neurologické symptomy, sliznicni krvaceni...

e Typicky pri leukocytdze nad 100x10°/I, nékdy nad 50x10%/I

e Cytoredukce s leukaferézou
e U symptomatickych pacientd s WBC >100x10°/I
e U asymptomatickych s AML M4, M5 pii WBC >100x10%/I

e Opatrné se substituci — individualné pri Hb <75 g/
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e Zpusobeny pritomnosti velkého mnozstvi blastu
e Manifestace leukostazou

e Dusnost az obraz nekardialniho plicniho edéemu, otoky,
neurologické symptomy, slizni¢ni krvaceni...

e Typicky pfi leukocytdze nad 100x10°/1, nékdy nad 50x10°/I
e Cytoredukce s leukaferézou

e U symptomatickych pacienti s WBC >100x10%/I
e U asymptomatickych s AML M4, M5 pti WBC >100x10%/I
e Opatrné se substituci — individualné pri Hb < 50 g/I

e Po cytoredukeci pri aktivni lécbé drzet Hb > 80g/I
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e KHO FNO — autologni transplantacni centrum (MM,
lymfomy...)

e Pripravné rezimy myeloablativni i nemyeloablativni
e HD MEL, HD BEAM, HD TEAM, BCNU+Thiotepa,
BuMelGemzar

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e KHO FNO — autologni transplantacni centrum (MM,
lymfomy...)

e Pripravné rezimy myeloablativni i nemyeloablativni
e HD MEL, HD BEAM, HD TEAM, BCNU+Thiotepa,
BuMelGemzar

e Myelosupresivni ucinek se projevi v krevnim obraze
zpravidla dne +4

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e KHO FNO — autologni transplantacni centrum (MM,
lymfomy...)

e Pripravné rezimy myeloablativni i nemyeloablativni
e HD MEL, HD BEAM, HD TEAM, BCNU+Thiotepa,
BuMelGemzar

e Myelosupresivni ucCinek se projevi v krevnim obraze
zpravidla dne +4

e Do prihojeni stépu snaha udrzet koncentraci
hemoglobinu >80g/!

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e KHO FNO — autologni transplantacni centrum (MM,
lymfomy...)

e Pripravné rezimy myeloablativni i nemyeloablativni
e HD MEL, HD BEAM, HD TEAM, BCNU+Thiotepa,
BuMelGemzar

e Myelosupresivni ucinek se projevi v krevnim obraze
zpravidla dne +4

e Do prihojeni stépu snaha udrzet koncentraci
hemoglobinu >80g/!

e Substituce trombokoncentraty, podpora G-CSF...

Liu C, Grossman BJ., ASH Education Book, 2015, 1 454-461
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e Terapeuticka a profylakticka indikace
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e Terapeuticka a profylakticka indikace
e [ndividualni pristup

e Typ astadium onemocneéni, predpokladany vyvoj
krevniho obrazu, pritomnost infekce, krvacivé
komplikace, mozny imunitni podil na etiologii PLTpenie,
potreba antikoagulacni nebo antiagregacni terapie...
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e Terapeuticka a profylakticka indikace
e [ndividualni pristup
e Typ astadium onemocneéni, predpokladany vyvoj
krevniho obrazu, pritomnost infekce, krvacivé

komplikace, mozny imunitni podil na etiologii PLTpenie,
potreba antikoagulacni nebo antiagregacni terapie...

e TADR, TBSDR, TAD
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e Terapeuticka a profylakticka indikace

e Individualni pristup

e Typ astadium onemocneéni, predpokladany vyvoj
krevniho obrazu, pritomnost infekce, krvacivé
komplikace, mozny imunitni podil na etiologii PLTpenie,
potreba antikoagulacni nebo antiagregacni terapie...

e TADR, TBSDR, TAD

e Nutna tésna spoluprace s transfuziology
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Indikace transfuze PLTpenie
aktivni krvaceni >50
zivot ohrozujici krvaceni (intrakranialni...) >100
bézny chirurgicky zakrok >50
chirurgicky zakrok s vysokym rizikem krvaceni >100
lumbalni punkce (planovana) >50
lumbalni punkce (akutni) >20
bronchoskopie >50
fibrogastroskopie >20
trepanobiopsie 20-30
extrakce zubu 30-50
zavedeni CVK v. femoralis >10

v. jugularis >20
V. subclavia >30

Thomas Thiele, Thrombocytopenia in the Intensive Care Unit-Diagnostic Approach and Management, 2013
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Profylaktické transfuze

trombocytovych TP |
e Pfi aktivni lécbé drzet pocet desticek nad 10x10%/I

International Collaboration for Transfusion Medicine (ICTM) 2015, Levade M, et al, Blood. 2014 Dec 18;124(26):3991-5., Thomas Thiele,
Thrombocytopenia in the Intensive Care Unit - Diagnostic Approach and Management, 2013
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Profylaktické transfuze

trombocytovych TP |
e Priaktivni |écbé drzet pocet desticek nad 10x10°/I
e Pozor na polékové trombocytopatie (lbrutinib...)

e V pripadé urgentniho zasahu |écbu prerusit a podat
destickovy transfuzni pripravek

e Pred planovanym vykonem prerusit [écbu 3-5 dnu predem

IMBRUVICA (ibrutinib) Th. - MCL, WM, CLL
- silny malomolekularni inhibitor Brutonoveé tyrozin kinazy (BTK)

International Collaboration for Transfusion Medicine (ICTM) 2015, Levade M, et al, Blood. 2014 Dec 18;124(26):3991-5., Thomas Thiele,
Thrombocytopenia in the Intensive Care Unit - Diagnostic Approach and Management, 2013
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Profylaktické transfuze

trombocytovych TP |
e Priaktivni |écbé drzet pocet desticek nad 10x10°/I
e Pozor na polékové trombocytopatie (lbrutinib...)

e V pripadé urgentniho zasahu |éCbu prerusit a podat
destickovy transfuzni pripravek

e Pred planovanym vykonem prerusit lécbu 3-5 dnu predem
e Zvyseneé riziko hemoragickych komplikaci

e febrilni neutropenie, aktivni infekce, soucasna
farmakologicka tromboprofylaxe, poruchy hemostazy...

e Profylakticka transfuze pfi PLTpenii <20x10%/I

International Collaboration for Transfusion Medicine (ICTM) 2015, Levade M, et al, Blood. 2014 Dec 18;124(26):3991-5., Thomas Thiele,
Thrombocytopenia in the Intensive Care Unit - Diagnostic Approach and Management, 2013
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Profylaktické transfuze
trombocytovych TP Il

e Septicky hematoonkologicky pacient
e Profylakticka transfuze pfi PLTpenii <20x10°/l

e Prikrvaceni a/nebo pred planovanym vykonem udrzovat
pocet desticek nad 50x107/I

International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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Profylaktické transfuze
trombocytovych TP Il

e Septicky hematoonkologicky pacient
e Profylakticka transfuze pfi PLTpenii <20x10°/l

e Prikrvaceni a/nebo pred planovanym vykonem udrzovat
pocet desticek nad 50x10%/I

e Akutni promyelocytarni leukemie
e (QOd stanoveni diagnozy po celou dobu inicialni |écCby drzet

.
[} Y
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pocet aesti

International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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Profylaktické transfuze
trombocytovych TP Il

e Septicky hematoonkologicky pacient
e Profylakticka transfuze pfi PLTpenii <20x10°/l

e Prikrvaceni a/nebo pred planovanym vykonem udrzovat
pocet desticek nad 50x10%/I

e Akutni promyelocytarni leukemie

e Od stanoveni diagnozy po celou dobu inicialni IécCby drzet

Hp-4 inaAsA DN

it Al sl 2 A N..1N9 /I
POLCCL UCSSLICCRK

1aa 30-50x107/i
e Stabilni chronicky hematoonkologicky pacient
e Profylaktickd transfuze pri PLTpenii <5-10x10%/I

International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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Profylaktické transfuze
trombocytovych TP

e Septicky hematoonkologicky pacient

e U pacientu s nezvratné progredujicim onemocnénim
postupné klesa vyznam profylaktickych transfuzi
trombocytovych TP — trvaji ale indikace

(  pro terapeutické transfuze pri krvaceni

I

e Profylakticka transfuze pfi PLTpenii <5-10x10°/I

International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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Profylaktické transfuze
trombocytovych TP

e Septicky hematoonkologicky pacient

e U pacientU s nezvratné progredujicim onemocnénim
postupne klesa vyznam profylaktickych transfuzi
trombocytovych TP — trvaji ale indikace pro

{  terapeutickeé transfuze pri krvaceni

e U pacientu v terminalnim stavu nejsou profylaktické
transfuze trombocytovych TP oduvodnéné

I

e Profylakticka transfuze pfi PLTpenii <5-10x10°/I

International Guidelines for Management of Severe Sepsis and Septic Shock: 2012
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e U pacientt s PLTpenii pod 10x10°/I neni rozdil ve
vyskytu krvaceni gr 22 dostavaji-li profylakticky TP
s nizkym, strednim nebo vysokym poctem desticek

Effects of Prophylactic Platelet Dose on Transfusion Outcomes [PLADQO] trial, Expert Rev Hematol 2010, International
Collaboration for Transfusion Medicine, 2015
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e U pacientd s PLTpenii pod 10x10°/I neni rozdil ve
vyskytu krvaceni gr 22 dostavaiji-li profylakticky TP s
nizkym, stfednim nebo vysokym poctem desticek

e Low-dose koncentraty (Plt 110 x 10°/m?) vyZaduiji ve
srovnani se standard-dose resp. high-dose (Plt 220
resp. 440 x 10°/m?) ¢astéjsi transfuze

Napft. : muz, 80 kg, 175 cm = 1,96 m?

110 /m? ....low-dose ... 1T.D. trombocytovy TP
¢ 220/m? ....standard-dose ... 2 T.D.

* 440/m?.....high-dose ... 3-4 T.D.

Effects of Prophylactic Platelet Dose on Transfusion Outcomes [PLADQO] trial, Expert Rev Hematol 2010, International
Collaboration for Transfusion Medicine, 2015
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e U pacientd s PLTpenii pod 10x10°/I neni rozdil ve
vyskytu krvaceni gr 22 dostavaiji-li profylakticky TP s
nizkym, stfednim nebo vysokym poctem desticek

e Low-dose koncentraty (PIt 110 x 10°/m?) vyzaduji ve
srovnani se standard-dose resp. high-dose (PIlt 220
resp. 440 x 10°/m?) castéjsi transfuze

e U hospitalizovanych pacientl pod stalym lékarskym
dohledem lze podavat low-dose koncentraty,

v ambulantnim provozu spiSe standard-dose

Effects of Prophylactic Platelet Dose on Transfusion Outcomes [PLADQO] trial, Expert Rev Hematol 2010, International
Collaboration for Transfusion Medicine, 2015
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e U pacientd s PLTpenii pod 10x10°/I neni rozdil ve
vyskytu krvaceni gr 22 dostavaji-li profylakticky TP s
nizkym, strednim nebo vysokym poctem desticek

e Low-dose koncentraty (PIt 110 x 10°/m?) vyZaduiji ve
srovnani se standard-dose resp. high-dose (PIt 220
resp. 440 x 10°/m?) ¢astéjsi transfuze

e U hospitalizovanych pacientu pod stalym lékarskym
dohledem lze podavat low-dose koncentraty,

v ambulantnim provozu spise standard-dose
e Kontrolni KO po transfuzi odhali ,rezistenci” na [écbu

Effects of Prophylactic Platelet Dose on Transfusion Outcomes [PLADOQO] trial, Expert Rev Hematol 2010, International
Collaboration for Transfusion Medicine, 2015
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e Plosné u vSech transfuznich pripravku
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e U pacientim s planem alo-HSCT od zahdjeni Ié¢by po
dobu profylaxe GvHD (6 M po transplantaci), déle
pokud je pritomna chronicka forma GvHD nebo jiné
priciny vyzadujici chronickou imunosupresi

American Association of Blood Banks (AABB), 2013, Dr Derek Norfolk, Handbook of Transfusion Medicine, 2013
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e U pacientum s planem alo-HSCT od zahajeni |éCby po
dobu profylaxe GvHD (6 M po transplantaci), déle
pokud je pritomna chronicka forma GvHD nebo jiné
priciny vyzadujici chronickou imunosupresi

e U pacientum s auto-HSCT tyden pred zahajenim a pri
separaci PBSC, béhem HSCT trva-li APN pod 1x10%/I

American Association of Blood Banks (AABB), 2013, Dr Derek Norfolk, Handbook of Transfusion Medicine, 2013
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e U pacientum s planem alo-HSCT od zahajeni |éCby po
dobu profylaxe GvHD (6 M po transplantaci), déle
pokud je pritomna chronicka forma GvHD nebo jiné
priciny vyzadujici chronickou imunosupresi

e U pacientum s auto-HSCT tyden pred zahajenim a pfi
separaci PBSC, béhem HSCT trva-li APN pod 1x10%/I

e Behem lécby fludarabinem, cladribinem,
alemtuzumabem...

American Association of Blood Banks (AABB), 2013, Dr Derek Norfolk, Handbook of Transfusion Medicine, 2013
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e U pacientum s planem alo-HSCT od zahajeni |éCby po
dobu profylaxe GvHD (6 M po transplantaci), déle
pokud je pritomna chronicka forma GvHD nebo jiné
priciny vyzadujici chronickou imunosupresi

e U pacientum s auto-HSCT tyden pred zahajenim a pfi
separaci PBSC, béhem HSCT trva-li APN pod 1x10%/I

e Behem lécby fludarabinem, cladribinem,
alemtuzumabem...

e Béhem |éCby pacientl s Hodkginym lymfomem a
tezkou aplastickou anemii

American Association of Blood Banks (AABB), 2013, Dr Derek Norfolk, Handbook of Transfusion Medicine, 2013
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Dékuji za pozornost
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