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Organizace péce o détské hematoonkologické pacienty
Hemoterapie na KDHO v Cislech

Obecné komplikace hemoterapie

Erytrocyty

Trombocyty

Plasma

Granulocyty

Budouci smérovani détské hemoterapie



Pracovisté détské hematologie v CR




Incidence leukémii a solidnich tumoru
u déti v CR 2005-2015

Leukémie:
v prameéru 95/rok (70-105)

Solidni tumory:
v praméru 282/rok (160-314)

Centrum Pocet novych dg. za rok 2014

Praha 165 (122/43)
Brno 138 (113/25)
Olomouc 6

Hradec Kralové 6

Usti nad Labem 5

Ostrava 4

C. Budéjovice 3

Plzen 1




Prehled spotieby na Klinice détské hematoonkologie - rok 2015 (TU)

onkologie hematologie KDHO celkem
ERYTROCYTY 447 1135 1582
PLAZMA 50 585 635
TAD 440 1404 1844
Granulocyty 0 91 91
vsechny TP 937 3215 4152

Srovnani bézna vs. komplikovana ALL
Erytrocyty: 8/37 TU

TAD: 8/35 TU

Plazma: 1/10 TU

Solidni nadory: velmi variabilni

Spotieba transfuznich pripravkl u déti:
KARIM

Malignity, nemaligni hematologie
prematurni novorozenci

Détké kardiocentrum
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e Alergické reakce:

déti: 2,7/1000 dospéli: 1,1/1000
e Febrilni nehemolytickeé:

déti: 1,9/1000 dospéli: 0,47/1000

2015 ONKOLOGIE HEMATOLOGIE celkem KDHO

typ reakce pripravek
febrilni nehemolyticka ERD 1 1 2
hemolyticka (pac.AlIHA) ERD 0 1 1
alergicka TAD 0 1 1
plazma 0 1 1
prenos HCV TAD 2 1 3
3 5 8

vSechny reakce




)
—d
\
.
n

INTLAaUUULUI Ullilll UVUNCLUIIT

Aloimunizace

Infekce: v roce 2015 prenos HCV u 3 pacientt (TAD)

13leta divka, relaps ALL (exitus na multiorganové
selhani 1 mésic po HSCT, HCV negat)

7leta divka, lymfoblasticky lymfom, v remisi HCV i ZN

10leta divka s neuroblastomem, zemrela na progresi
ZN, HCV pozitivni



SCID (Severe combined immunodeficiency)
GvHD po transfuzi neozarenych erytrocytt




E v sdepe
cryti

Ozarené, deleukotizované 10-15ml/kg
Rychlost: 5ml/kg/hod
Hgb < 70 g/I

VysSi prah:
sepse/plicni afekce < 90-100 g/I
Radioterapie < 100g/I

Novorozenci
prematurita, inkompatibilita, komorbidita (VCC, BPD), respiracni podpora
Vymeénna transfuze = vysoké naroky na produkt



Pretizeni zelezem

Absence prirozeného mechanismu k navyseni kapacity vylucCovani zeleza

Inefektivni erytropoeza
Snizeni hepcidinu

Nasyceni transferinu /
Non-transferin bound iron ‘

Volné Zelezo -> ’

Cilové organy: srdce, jatra, endokrinni zlazy

e Hemoglobinopatie, enzymopatie, DBA, AIHA
e Diagnostika: ferritin > 1000 ug/l > MR T2* (srdce+jatra)
* Exjade, Ferriprox



Na KDHO trombocyty separované, ozarené
20ml/kg, max 1-2TU/den
R: 10-20ml/kg/hod

Substituce pfi poklesu pod 10-20 tis./ul
Substituce pred vykony:

Bezpecna lumbalni punkce 20-100tis./ul
Zavedeni CZK: 100 000tis./ul
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15-20ml/kg/den

Komplexni porucha koagulace (zejm. AML M3, DIC)
Snaha o restrikci plasmaterapie u mirnych koagulopatii
(Pred zakroky vyuziti ROTEM)



Granuloctarni transfuze - zacatky ve sveteé

1960 granulocytarni transfuze u lidi
prvni darci: pacienti s CML

1970 - 1980 odklon od pouziti GT
nedostatecny zisk granulocytU i pri rozvoji aferézy

7 .
nezadouci ucinky, efekt sporny, rozvoj ATB

1990 renesance GT po objeveni G-CSF

moznost stimulace darcu



Soucasny stav

accumulation of promising data, but still lack of decisive evidence

Indikce: ANC<0,5x10*9/| + infekce + predpoklad obnovy krvetvorby

Transfundované granulocyty jsou funkéni vé. chemotaxe

funkce stimulovanych granulocytl=funkce nestimulovanych granulocyt(
Nejvyssi zisk granulocytll kombinované stimulaci (kortikoidy+ G-CSF)
Stimulované granulocyty: up/down-regulace nékterych CD znak(, delsi prezivani

Cochrane review 2016

10 studii, 587 pacientll (1975-2015)

Déti+dospéli, rizné infekce (stimulace darcl u 2 ze studii)
RING trial 2008-2013

[ Neni prukazné, zda je rozdil v mortalité u pacientd s/bez podani GT ]
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 Normalni pocet ANC: 2x10*9/I
e Denni produkce neutrofil(i: 1,6x10*9/kg (dospély 1x10*11/den)
e Davkovani: 0,6x10*9/kg/den.... 1x10*10/davku. (UpToDate 2016)

Granulocyty z aferézy (stimulovany darce): 2-8 x 10¥10/TU

Granulocyty z aferézy (nestimulovany darce) : 1x10*10/TU

GASP 1x10*10/TU
(whole blood-derived granulocytes in additive solution and plasma)

Bag method 0,9-2,99x10*9 (stimulace bez aferézy)

Granulocyty z buffy coatu: > 0,1x10*10/TU

U vSech typU transfuznich pripravkl s granulocyty je nutné ovérit ABO
kompatibilitu a aplikovat radovée v hodinach od vyroby
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Respiracni symptomy (souvis s lokalizaci infekce?)
Polyglobulie

Aloimunizace - riziko alergickych reakci, snizeni efektu GT
Prenos infekce

Obecné bezpecna metoda

Riziko pro stimulované darce ?
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granulocytovy koncentrat z pIné krve (UHKT) | kel
prakticky jen pro déti
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40-60ml, PMN: 0,1x10*10, Htc: 30-60%
zkousky kompatibility v ¢ervené a bilé radé
(LCT: plazma prijemce vs. leukocyty darce)
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nace infekce

Pocet GT/den

Venepunkce




Mucormykdéza mékkych tkani predlokti
Nekrektomie

Nalez po zhojeni

|




Budouci smérovani detské hemoterapie

Scientific Priorities in Pediatric Transfusion Medicine 2016, Bethesda

e Cil: stanovit klicové otazky pro vyzkum v nasledujich 5-10letech

e Oblasti: neonatologie, onkologie a transplantace, chronické
transfuze, operativa, intenzivni péce, darcovstvi u nezletilych

 Nedostatek databazi recipientl transfuzi
e Potreba novych modell pro studium dopadu transfuzi
u konkrétnich stavl, randomizované studie

e Optimalizace vyuziti transfuznich pripravkl, bezpecnost, nasledky
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