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Dostupnost transfuznich pripravku
pri neocekavanych masivnich

krevnich ztratach

Lubor Picmaus, Jan Sebron

VéaZena redakce,

v nedavné dobé doslo v Krajské nemocnici
Liberec k soubéhu dvou elektivnich operacnich
vykonii s nepfedpokladanou krevni ztratou, ktera
¢inila souhrnné 28 litri. Celkem bylo dvéma pa-
cientim podano 24 TU EBR, 2 TU ERD, 33 TU plazmy,
7 TD trombocytovych koncentrat, 2500 jednotek
Ocplexu a 18 g fibrinogenu. Vyse uvedena situace
vyrazné zasahla do rezerv transfuzniho oddélent,
3 trombocytarni koncentraty bylo tfeba dovézt z ji-
nych nemocnic a doslo ke snizeni zasob fibrinogenu
v nasi nemocnici. Po této zkusenosti jsme se proto
pokusili alespon ¢astecné zmapovat dostupnost
erytrocytarnich a trombocytovych transfuznich pii-
pravki, plazmy pro klinické pouziti, koncentratf
koagulac¢nich faktorti, rekombinantniho faktoru
VII a fibrinogenu v Krajské nemocnici Liberec v po-
rovnani s obdobné velkymi nemocnicemi v Ceské
republice. Nejproblematictéjsi polozkou se uka-
zala byt dostupnost trombocytovych transfuznich
pfipravkil. Ta neni zapfi¢inéna nedostatenym
poctem darch krve, ale nutnosti nalézt dlouho-
dobé udrzitelnou rovnovahu mezi primeérnou po-
ptavkou po trombocytech ve vztahu k finanénim
nakladim na jejich pfipravu pii omezené dobé
skladovatelnosti. V kritickych situacich je pak do-
davka dalsich pfipravkil obtiZné feSitelna mistné
a v téchto pripadech spolupracuje nase nemocnice
s HTO nemocnice v Mladé Boleslavi a TO FNKV. Na
transfuznim oddéleni nasi nemocnice jsou béZzné
skladovany pfiblizné 4 trombocytové pripravky ve
vSedni dny a priblizné 8-10 trombocytovych priprav-
ki na vikend. Zasoby koncentratu fibrinogenu jsou
v nasi nemocnici rozloZeny mezi oddéleni ARO, JIP
chirurgickych oborti a JIP internich oborti na zakla-
dé zkuSenosti o jejich spotfebé v minulych letech.
Déle je 15 g fibrinogenu k dispozici v pohotovostnim
depu vybranych 1é¢iv na JIP internich obord, které
je spravovano nemocnic¢ni 1ékarnou a je nepfetrzité
dostupné pro kterékoliv oddéleni. Gynekologie a po-
rodnice pak disponuje vlastni zasobou fibrinogenu,
ktery by mél byt vyhrazen pouze pro situace tézkého
peripartalniho krvaceni.

Telefonicky jsme se dotazovali na zasoby sledova-
nych ptipravki ve 4 okolnich krajskych nemocnicich.
Ve dvou nemocnicich skladuji primémé 1-2 jednotky
trombocyth pro vedni den, 3-5TD pro vikendové dny.
Dostupnost fibrinogenu, koncentrati koagula¢nich
faktortia rVII je kvantitativné podobna tém vnasi ne-
mocnici. Dvé dal§i nemocnice trombocyty neskladuji,
pouze je v pripadé potfeby dovazeji pfevazné z Prahy,
tj. ze vzdalenosti 80-100 km. Fibrinogen je pak vobou
téchto nemocnicich skladovan v objemu 4-5 g a rVII
v mnozstvi 10-15 mg.

Problematika, kterou popisujeme, nepodléha
v Ceské republice v soucasné dobé zadnym pravnim
regulacim, ani konkrétnim doporuc¢enim odbornych
spolecnosti. Existuje krizovy plan transfuznich od-
déleni Ceské republiky pro piipad hromadného ne-
Stésti, ktery vSak nelze efektivné aplikovat pro feseni
akutni potfeby u jednotlivych pacientil. Zajimavé se
jevi srovnani se zahranicim, napt. s Velkou Britanii,
kde je jiz po nékolik let rozvijen systém s nazvem
National Blood Service. Ten kazdodenné shromazdu-
je informace o stavu skladovych zasob transfuznich
oddéleni a nemocnic po celé zemi, a napomaha tak
ke zvysSeni efektivity celého systému. Takovy systém
by mohl pfedstavovat zajimavou inspiraci pro Ceskou
republiku, kde funguje pfiblizné 70 samostatnych
transfuznich oddéleni a odbérovych stfedisek bez
vyraznéjsi systémové regulace ¢i koordinace.

Zjistili jsme, Ze pti hrazeni neo¢ekavanych ma-
sivnich krevnich ztrat v krajskych nemocnicich jsou
trombocyty pravdépodobné jedinou skute¢né pro-
blematickou polozkou na seznamu pouzivanych
pripravki. Krajské nemocnice pritom maji za tikol
zvladdat mnozZstvi planovanych vykont s moznou
masivni ztratou a funguji také jako traumatologicka
centra. Jejich transfuzni oddéleni vSak postradaji
staly odbyt pro vyrobené trombocytové piipravky,
jakym disponuji fakultni nemocnice s 1dzkovymi he-
matologickymi oddélenimi. Tak musi byt produkce
trombocytovych pripravkil udrzovana v ekonomicky
unosnych mezich konkrétnich nemocnic. Zasoby
erytrocytarnich koncentrat nebo klinické plazmy
jsou dostatecné diky delsi exspiracni dobé. Uroveri
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zasob fibrinogenu, smési koagula¢nich faktorti nebo
I'VII pak 1ze pomérné snadno navysit jejich ptikou-
penim. Nemocnice se soucasné pohybuji v prostoru,
ktery neni vymezen ani na urovni doporuceni od-
bornych spolecnosti. Transfuzni oddéleni jsou tak
na strané jedné pod neustalym tlakem klinickych
lékarti, ktefi Zadaji neomezeny pfistup ke vSemu,
co potfebuji pro 1écbu svych pacientli, na strané
druhé pak pod tlakem nemocnic, které musi udrzet
vyrovnané hospodateni.

Zadné jednoduché feseni sledovaného problému
neexistuje. Zvyseni produkce a navyseni skladovych
zasob trombocytd neni v soucasné dobé redlné. Jejich

doprava z jinych nemocnic pak vzdy predstavuje
Casovou ztratu. Moznosti, jak sniZit vyskyt neoce-
kavanych kritickych situaci, je pfedevsim disledna
komunikace mezi operatéry, anesteziology a trans-
fuznim oddélenim, pro které neni problém vyrobit
k elektivnimu vykonu dostatecné mnozstvi trom-
bocytarnich pripravki, je-li o jejich mozZné potfebé
informovano vcas.

MUDr. Lubor Picmaus, MUDr. Jan Sebroi

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni,
Krajska nemocnice Liberec, a. s.
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ODPOVED NA DOPIS

Dopis autorti Picmause a Sebroné z anesteziolo-
gicko-resuscita¢niho oddéleni z Krajské nemocnice
Liberec, a. s., popisuje situaci v zdsobovani trans-
fuznimi pripravky takovou, jaka ve skute¢nosti
v nasi zemi je.

Transfuzni sluZba v CR je historicky decent-
ralizovana, zafizeni transfuzni sluzby (ZTS) jsou
soucasti nemocnic. V soucasnosti funguje v CR 49
plné vybavenych ZTS, ktera odebiraji krev/krevni
slozky, zpracovavaji je na transfuzni pripravky
a testuji je v souladu s platnou legislativou (zakon
¢. 378/2007 Sb., o 1écivech, a vyhlaska ¢. 143/2008
Sb., o lidské krvi). DalSich témér 30 transfuznich
oddéleni funguje jako odbérova centra, ktera ode-
branou krev odesilaji do smluvniho ZTS ke zpraco-
vani a testovani. Pouze 18 ZTS v CR vyrabi z odbérl
trombocytové pripravky, které spotfebovavaji ve
vlastnim zdravotnickém zatizeni (ZZ) a/nebo da-
le distribuuji smluvnim ZTS a krevnim bankam.
Pozitivni je, Ze ¢ast ZTS jiz vyrabi trombocytové
pripravky v ndhradnim roztoku, které l1ze podavat
bez ohledu na krevni skupinu, coz pfispiva ke zvy-
Seni jejich dostupnosti. Vzhledem k tomu, Ze doba
pouzitelnosti trombocytovych pfipravkl je maxi-
malné 5 dnili a jejich ihrada/cena je ve srovnani
s plazmou a erytrocytovymi ptipravky vicenasobna,
je planovani jejich vyroby a udrzeni rozumného
poméru mezi ,, dostatenymi“ zasobami a jejich
»Pprijatelnou® exspiraci jednim z nejvyssich uméni
managementu kazdého ZTS. Vytvoreni lokdlniho
doporuceni pro pocet skladovanych trombocytovych
pripravki je vidy kompromisem vzeslym z jednani
mezi ZTS, klinickymi 1ékafi a feditelstvim daného
zdravotnického zatizeni pti respektovani mistnich
podminek. Vytvoreni centrdlniho, univerzalné
platného doporuceni stanovujiciho pocet sklado-
vanych pfipravki trombocytl v kaZdém zdravotnic-
kém zaftizeni nepovazuji vzhledem k rznorodosti
a neporovnatelnosti rozsahu ¢innosti jednotlivych
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nemocnic za realizovatelné. Ani zminiovana cent-
ralizace transfuzni sluzby ve Velké Britanii nefesi
okamzitou dostupnost transfuznich pripravki.
Centralizaci transfuzni sluzby se predevs§im snizuji
néklady na vyrobu a testovani transfuznich ptiprav-
k1. Ve Velké Britanii t. ¢. funguji 4 zpracovatelska
centra, kterd vyrobenymi pripravky zasobujijednot-
livé krevni banky zdravotnickych zafizeni. Pokud
je v nékterém ZZ neocCekavana spotieba trombo-
cytll, musi si dané ZZ dalsi pripravky priobjednat
ve zpracovatelském centru, které je do ZZ dopravi,
coz pfi vzdalenostech i nékolika stovek kilometr
predstavuje prodleni minimalné srovnatelné s po-
pisovanym piipadem.

Situaci, kterou autofi popisuji, sami povazujiza
mimofadnou. Mimoradné situace zadaji mimorad-
na feSeni. V takovém ptipadeé je v naSich podmin-
kach nejjednodussi a nejrychlejsi pozadat nejblizsi
nebo spolupracujici ZTS o vypomoc. Ze zkusenosti
vlastniimych kolegli mohu potvrdit, Ze jednotliva
ZTS spolu 1izce spolupracuji a pfi mimoradnych
potfebach jednotlivych typd TP si navzijem vypo-
mahaji. Aby se co nejvice zkratila doba prodleni,
lze v mimofadnych situacich vyuzit k transportu
TP i prostfedky ZZS. Abychom prede$li casové ztraté
pfi hledani kontaktdl na vyrobce trombocytovych
transfuznich piipravki v Ceské republice, zvefejni-
me na strankach Spolecnosti pro transfuzni 1ékar-
stvi (www. transfuznispolecnost.cz) jejich seznam
s kontaktem na expedici. Samoziejmé jsme pripra-
veni dale diskutovat danou problematiku, napf. na
pudé nasich odbornych spolecnosti.
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