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Zavedeni trombocytarnich pfevodu v klinické praxi
je spojeno s pracemi Hirsche a Gardnera (r. 1952).
Zasadni obrat pfi ziskdvani trombocytarnich koncen-
trati pfineslo pouZiti separatori. V nasi praci chceme
sdélit nase prvni zkudenosti s autolognimi trombocy-
tarnimi koncentraty, kde jsme se pfedeviim zaméfili
na:

1. pfipravu kvalitniho autologniho trombocytarniho
koncentratu
2. indikace podani autolognich trombocytii.

V souasné dobé jiz znamé zkuSenosti ukazuji,
7e vysledny efekt pfevodu trombocytl zdvisi na povaze
onemocnéni, pro které je poddvan. Vime, Ze napf. pfi
akutni imunologicky podminéné destrukci trombocyti
(idiopaticka trombocytopenickd purpura) nebo pfi tzv.
"spotiebni" trombocytopenii (infekce, syndrom disemi-
nované intravaskularni koagulace a jiné) neni prevod
trombocyti  dostatené u¢inny, protoze podané
trombocyty rychle mizi z cirkulace. Pfi sestavovani
pracovniho protokolu jsme diskutovali o zakladnich
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onemocnénich, u kterych by podani autolognich trom-
bocytii bylo pfinosem. Zjistili jsme, Ze pravdépodobné
by mélo jit o stavy, kde pokles trombocyti predpokla-
ddme, a to jiz jako disledek 1é&by (cytostaticka 1écba,
ozafovani). Onemocnéni tohoto typu lze rozdélit
dodvou skupin. Prvni skupinu tvofi onemocnéni,
unichZz je v popiedi trombocytopenie se sniZenou
produkci desti¢ek (leukémie). Druhou skupinu tvofi
nemocni, u kterych produkce desti¢ek neni vyznamné
poskozena (lymfomy, solidni tumory). P zvazovani
hlavniho smyslu podavani autolognich trombocytii jsme
dospéli k ndzoru, Ze koncentraty by se mély podavat:

- u nemocnych, které nemuiZeme ddle imunizovat
(mnohonasobné pievody jiZz nezarucuji odpovidajici
efekt, naopak zvySuji miru komplikaci)

- u nemocnych, které nechceme dale imunizovat
z diivodu moznosti transplantace kostni diené.

V nasi studii jsme ziasadné respektovali to, Ze po celé
obdobi trombocytopenie az do kompenzace jsme
pouzivali koncentrity autolognich trombocyti. Tato
skute¢nost v8ak komplikovala situaci v tom, Ze jsme
potiebovali dostatetné mnozstvi vaki (minimalné 15)
s dobrym vyt€Zkem. Proto jsme museli urgit nékolik
zdkladnich podminek, abychom tyto kvalitni kon-
centraty ziskali.

Hlavni podminkou pro moZnost odbéru autolognich
trombocytii je normdlni zastoupeni trombocytii
v cirkulujici krvi (hodnota by neméla byt niZsi nez
250.10°.1"). Déle je dilezité sledovani poklesu poétu
trombocyti v periferni krvi po separaci, pokles
trombocyti pod 100.10°.1" sice pfimo nemocného
neohrozi, ale znamend vyznamné sniZeni vytéZnosti.
Daldi podminkou je kvalita koncentritu a mnoZstvi
trombocytii podanych z jednoho vaku. Podle nékterych
autori by mnoZstvi trombocyti ve vaku podaném
nemocnému mélo byt vési néz 2,5.10".1'. toto
mnoZstvi zaruCuje dobry terapeuticky efekt, kterym lze
zvladat i akutng vzniklé krvacivé projevy.

_ Soubor nemocnych a metodika

Od srpna 1993 do dubna 1994 jsme separovali
autologni trombocyty u 4 nemocnych. Jeden nemocny
s akutni myeloidni leukémii (J. B. nar. 1949), nemocna
s morbus Hodgkin (L. J. nar. 1946) a dv& nemocné
s karcinomem prsu (M. L. nar. 1953 a M. D.
nar. 1949).

Celkové bylo provedeno 30 separaci autolognich
trombocyti. Z toho bylo realizovdno podani u dvou
nemocnych (AML a Ca prsu).

Podavani trombocyti jsme zahajovali vidy pii
projevech hemoragické diatézy. Z vysetfeni jsme
provadéli: pofet trombocyti pfed podanim naplavu,
1 hodinu a 24 hodin po podani naplavu autolognich
trombocyti.

Autologni trombocyty byly kryokonzervovany ve
vacich Cryoson, objem vaki byl 180 ml. K trom-

bocytarni suspenzi byl jako kryoprotektivum pouZivan
Colipk a 40% DMSO. Kryokonzervace byla provadéna
na zafizeni KRYO-10 Planer a vaky byly zmrazeny na
-176 °C. Rozmrazeni bylo providdéno ve vodni ldzni
teplé 37 °C.

Vysledky

U nemocného s AML jsme celkové odebrali 15 vaki
s autolognimi trombocyty s celkovym vytézkem
9,4.101", podali jsme z toho 7 vaki z celkovym
vytézkem 5,9.10'2.1" v priibéhu 5 dnii. Indikaci k podani
autolognich trombocyti byl vysev petechii na dolnich
kon&etinach a slizni¢ni krvaceni. Pocet trombocyti pied
zahajenim podplirné 1é&by byl 25.10°.1". JiZz 24 hodin
po podani prvniho ndplavu (3 vaky) autolognich
trombocyti dodlo k vymizeni slizni¢nich krvacivych
projevii a tfeti den po ukon¢eni podavani autolognich
trombocytu doslo k vyznamnému poklesu poctu petechii
na dolnich kondetinich. Za 24 hodin po ukonleni
podavani autolognich trombocyta byl jejich pocet
v periferni krvi 61.10°.1"".

U nemocné s Ca prsu jsme celkové odebrali 10 vaku
s autolognimi trombocyty s celkovym vytézkem
2,7.10"21". Podali jsme 6 vaki s celkovym vytézkem
1,9.10°1" v prib¢hu 2 dni. Indikaci k podani
autolognich trombocytl byly slizni¢ni krvacivé projevy.
Podet trombocyti pfed zahdjenim podpurné Iécby
byl 13.10°.I'. Za 24 hodin po ukonéeni podavani
autolognich trombocyti byl jejich pocet v periferni krvi
20.10°1". Vzhledem k tomu, Z¢ se nam nepodafilo
zvladnou krvicivé projevy ani podpirnou, ani intenziv-
ni hemostiptickou 1é¢bou a vzhledem celkové té¢zkému
stavu nemocné a nedostate¢ného mnoZstvi autolognich
trombocytil, byla 1é¢ba autolognimi trombocyty ukon-
¢ena a bylo zahdjeno poddvani darcovskych trombocyti
(vybranych podle HLA) s velmi dobrym lé¢ebnym
efektem.

Zavér

Podafilo se ndm zavést metodiku odbéru, kryokon-
zervace a pievodu autolognich trombocytu v klinickych
davkach.

Indikace ke klinickému pouZiti jsou:

- imunni nemocni (alogenni trombocyty jiZz nemaji
odpovidajici efekt),

- zdbrana imunizace hned od pocatku (transplantace
kostni dfené).

K pfevodu autolognich trombocytii nejsou pochopi-
teln¢ vhodné viechny daldi trombocytopenie, i kdyZ
ohroZuji nemocného krvicenim.

Na zikladé naSich zkusenosti vime, Ze je obtiZzné
realizovat podani dostate¢ného mnozZstvi autolognich
trombocyti v jednom dni (velkd koncentrace DMSO,
omezené mnoZstvi trombocyta ve vacich). Pfi pfipravé
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koncentrati musime respektovat, aby nemocny mél
normdlni pocet trombocyti v periferni krvi (nemél by
byt niz&i nez 250.10°.I"). Nemocny pied odb&rem
autolognich trombocyti by nemél mit minimalné
3tydny Zadnou chemoterapii nebo byt ozafovan.
Hodnota trombocyti by po posledni separaci neméla
byt nizsi nez 100.10°.1". Vzhledem k t&émto okolnostem
je nutné nékdy odbéry prerusovat, a tak se cely

protokol odbéru autolognich trombocytu vyznamné
prodlouzi.

Z nasich dosavadnich vysledkii viak muZeme fici, Ze
pro vy$e uvedené indikace je tato metoda uzite¢nd a ma
také ekonomicky pfinos.

Do redakce doslo 5. 5. 1994



