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Pouzivanie trombocytovych koncentratov sa v poslednych rokoch vyrazne zvysilo, predovsetkym v dosledku zvysenia intenzivnej starostlivosti
aliecby u pacientov s hematologickymi a onkologickymi ochoreniami. Cielom ¢lanku je poskytnut celkovy prehlad o pouziti trombocytovych
koncentratov, vratane platnych indikacii pre ich podanie, ktoré vychadzajui z vypracovanych odporuéanych protokolov jednotlivych krajin EU.
Rozoznavame dve hlavné indikacie podania: indikacia profylakticka a indikacia terapeuticka. Spravna indikacia zvoleného transfuzneho pri-
pravku v spravny cas je vysledkom postdenia pomeru medzi rizikom podania/nepodania transfuzie a o¢akavanym prinosom pre pacienta.
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Platelet concentrates and their application

The application of platelet concentrates has significantly increased in recent years mainly due to the increased intensive care and treatment
in patients with hematological and oncological diseases. The purpose of this article is to provide a review on the use of platelet concentrates,
including appropriate indications and administration based on recommendations and protocols of individual EU countries. There are two main
indications of platelet concentrate administration: prophylaxis and treatment. Correct indication of appropriate blood product at the right time
is a result of considering the risk of transfusion, risk of patient’s worsening without transfusion and the expected benefit for patient.
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Uvod

Krvné dosticky (trombocyty) su najmensie
krvné elementy, ktoré maju doéleZitd uUlohu pri
fungovani hemostazy a pri zastaven( krvaca-
nia. Dosticky su bezjadrové Castice a maju tvar
hladkych ovélnych diskov s priemerom 2 — 4 pm.
Priemernd koncentracia trombocytov v jed-
nom litri krvi je 150 — 400 x 107 a ich Zivotnost je

RozliSujeme:
B poruchy poctu trombocytov (trombocy-
topénie),
m poruchy funkcie trombocytov (trombocy-
topatie).
Obe poruchy sa mézu kombinovat a ¢asto
su sucastou alebo sprievodnym znakom iného
ochorenia.
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Charakteristika trombocytovych
koncentratov (Tr koncentratov)

Druhy Tr koncentratov

Jednou z mozZnosti, ako predchadzat alebo
zastavit uz vzniknuté krvacanie, ktoré je navodené
bud'trombocytopéniou alebo trombocytopatiou,
je podavanie transfuznych pripravkov — trombo-

9-12dni.

Krvné dosticky vznikaju oddelenim sa z cy-
toplazmy megakaryocytov. Megakaryocyty su
velké polyploidné bunky kostnej drene s lalo¢-
natym jadrom. Tvoria menej ako 1% buniek
kostnej drene. Vznikaju diferenciaciou z hema-
topoetickych kmenovych buniek (HSC). Po vzni-
ku megakaryocytov dochddza k dozrievaniu A
a tvorbe krvnych dosticiek (obrazok 1).

Obrdzok 1. Vznik trombocytov z megakaryocytov. Vyvoj nezrelych megakaryocytov (A) az na zrelé
trombocyty (E) je komplexny proces. Najskoér dochddza k maturdcii megakaryocytov. Prebieha velké
mnozstvo zmien vo vnutri bunky, ako napriklad endomitéza, tvorba membranovych organel, zvysovanie
poctu ribozémov a zvysend proteosyntéza (B). Po zmene organizacie cytoskeletu a hromadenie mikrotu-
buldrnych struktur pod bunkovym kortexom sa zahajuje tvorba prvych protrombocytov (C). Po ich vzniku
dochédza radidlne k tvorbe dalsich (D). Postupne sa rozbrazdi celd cytoplazma, dojde k vypudeniu jadra
a z protrombocytov sa uvolnuju protrombocyty a zrelé trombocyty (E). Obrdzok prevzaty z (8).
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Fyziologicka uloha trombocytov
v organizme

Trombocyty cirkulujuce v krvi maju viaceré
ulohy v organizme, jednou z nich je udrZanie
hemostdzy, ktord je zakladna pre obnovu inte-
grity krvného rieciska. Okrem vlastného podielu
pri tvorbe primérnej zatky zasahuju do funkcie
cievnej steny, st nevyhnutné pre proces plaz- B I'| !-1:::?: A oce puate E
matickej fazy koaguldcie.

Zlyhanie funkcie trombocytov sa prejavi krva-
cavymi prejavmi na koZi (napr. drobné bodkovité
petechie, sufuzie) a na slizniciach jednotlivych
orgdnov (krvacanie z gastrointestinalneho a uro-
poetického systému, epistaxa, gynekologické
krvacanie, zvysené krvacanie po poraneniach a pri
chirurgickych vykonoch, atd).
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Obrdzok 2. Krvné dosticky (trombocyty).

Obrdzok 3. Odberové vaky s trombocytovymi kon-
centrdtmi z jednotiek celej krvi ulozené v centrifige

cytovych koncentratov. Tr koncentrat je koncen-

trdt krvnych dosticiek v plazme (obrazok 2).
Rozoznavame:

m trombocytovy koncentrat z jednotky celej
krvi (od ndhodnych darcov) - ide o transfuzny
pripravok, ktory je pripraveny diferencia¢nou
centrifugaciou z celej krvi od jedného darcu
(1 transfizna jednotka — 1 TU) (obrazok 3). Obsah
trombocytov je miniméalne 0,5x 10" v60 — 70ml
plazmy. Na Uc¢innu substitdciu pre jedného pa-
cienta je potrebné podat 6 TU trombocytovych
koncentratov z celej krvi (tzn. od 6 darcov);

H trombocytovy koncentrat z aferézy (od jed-
ného darcu) sa pripravuje pristrojovou aferézou
trombocytov od jedného darcu na automatic-
kom separétore krviniek (obrézok 4). Aferéza je
metdda ziskavania jednej alebo viacerych zloziek
zkrvi strojovym spracovanim celej krvi, priktorom
sa rezidudlne zlozky z krvi vracaju darcovi pocas
procesu alebo na konci procesu. Obsah trombo-
cytovje2-6x10"v 1 TU. Na ucinnd substiticiu
pre jedného pacienta sta¢i 1 TU od jedného dar-
cu.Vyhodou aferetického koncentratu je: vyssia
vytaznost trombocytov, odber trombocytov
od vybraného darcu, znizenie nebezpecenstva
alloimunizécie antigénmiHLA a Ucinnejsia liecba
uz alloimunizovanych pacientov.

Skladovanie, transport
a aplikacia Tr koncentratov

Trombocyty sa skladuju v $pecidlnom plas-
tovom vaku maximalne 5 dnf pri teplote +20 az
+24 °C. Vaky musia byt pocas celého skladovania
kontinudlne premiesavané na automatickych tre-
packach. Uvedené opatrenia musia zabezpecit
udrzanie pH v rozmedzi 6,0 az 74.

Tr koncentrdty sa transportuju v prenosnej
taske, ktord udrZi teplotu +20 az + 24 °C. Nikdy sa
nesmu davat do chladnicky! Podanie dosticiek

Obrdzok 4. Afereticky pristroj na oddelovanie
jednotlivych krvnych zloziek — separator.
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Tabulka 1. Invazivne vykony s rizikom krvacania.

Vykony s vysokym rizikom krvacania

prijemcovi by malo prebiehat v ¢o najkratsom ¢a-
se, rychlost aplikdcie ma byt do 20 — 30 minut.

Indikacia Tr koncentratov

Na vypracovani spravnych indikacii podania
transfuznych pripravkov sa podielaju Specialisti
Rady Eurdpy (RE) v oblasti transfuzioldgie.

Tr koncentraty sa podavaju:
B zindikdcie profylaktickej,
B zindikdcie terapeutickej.

Terapeuticka davkaje 2 - 4 x 10" trombocytov,
o predstavuje podanie 1 - 2 koncentratov trombo-
cytov z aferézy. Po podani Tr koncentratu z aferézy
sa da u dospelého cloveka (s hmotnostou 70kg) bez
sucasnej alloimunizacie (ITP), sekvestrécie (hyper-
splenizmus) alebo konzumpcie (DIC) predpokladat
vzostup poctu trombocytov o 30 — 40 x 10%/1.

Vzorec na vypocet mnozstva trombocytov
nutnych na dosiahnutie planovaného vzostupu je:

Potrebné cielovy vzostup Tr (x 10%/1) x TBV (I)
trombocyty =
VTP (x 10%1) F

(Vysvetl.: TP — transfuzny pripravok; Tr — trombocyty;
TBV —objem krvi pacienta; faktor F - u pacientov
s normdlnou slezinou md hodnotu 0,67; so spleno-
megdliou 0,4; po splenektémii hodnotu 1,0)

Profylaktické indikacie Tr koncentratov
A. profylaxia spontanneho krvacania u pa-
cientov s tazkou trombocytopéniou:

B preventivne podanie koncentratu trombocy-
tov je vacsinou indikované u pacientov s po-
klesom poctu dosticiek pod hodnotu 5 - 10
x 101, aj ked'nie su priznaky krvacania;

B U pacientov s tazkou chronickou trombo-
cytopéniou bez hemoragickych kompli-
kécif je pristup k preventivnemu podéava-
niu trombocytov zdrzanlivejsi a vacsinou
sa trombocyty podavaju az pri krvacanf
alebo pred planovanym vykonom s rizi-
kom hemoragickych komplikacif.

chirurgické zékroky (brusna a hrudna chirurgia,
ortopédia, urolégia a i)

biopsie (pluc, pecene ai.)

zavadzanie centralnych vendznych katétrov
umbaélna a hrudnéa punkcia, tracheotémia

endoskopia GIT alebo bronchoalveoldrna lavaz
spojend s odberom vzorky tkaniva

extrakcia zubov, punkcia sinusov a i.
vaginalny porod alebo pérod sekciou
Vykony s nizkym rizikom krvéacania
biopsie koze

zavadzanie katétrov a kanyl do periférnych Zil

bronchoalveolarna lavéz bez bioptického
odberu tkaniva

endoskopia GITu bez odberu vzorky tkaniva
trepanobiopsia a aspiracia kostnej drene

B. profylaxia pred invazivnymi vykonmi
(tabulka 1):

1. vykony s vysokym rizikom krvéacania:

B jenutné udrZiavat pocet trombocytov nad
50x 10%1u pacienta bezzmien PTa APTT
a bez priznakov trombocytopatie;

B uvykonov s najvyssim rizikom krvécania
(porod sekciou a i) alebo v lokalizacii, kde
krvdcanie moZe viest k ohrozeniu Zivot-
nych funkcif (neurochirurgia, operécie
oka, operacie prostaty a i), je nutné udr-
Ziavat pocet trombocytov nad 75 x 1071,
najlepsie okolo hodnoty 100 x 10%/1.

Po chirurgickom vykone by sa mal pocet
trombocytov udrziavat na hodnotéch vyssich ako
50 x 10%/I este niekolko dni po vykone, najlepsie
az do zhojenia rany.

2. vykony s nizkym rizikom krvacania:

B podmienkou realizacie vykonov je

hodnota trombocytov aspon 20 x 1071
a nepritomnost inej poruchy hemostéazy
(koagulopatia, trombocytopatia a i.).

C. profylaxia pri komplikaciach alebo v Specia-
Inych klinickych situaciach: Udrziavat hladinu
trombocytov na hodnotach nad 20 x 107/,

B prikrvacavych prejavoch:

B prisucasnom podavani heparinu;

m priinfek¢nych komplikaciach;

m priliecbe akutnych leukémif v hematolé-
gii a podédvani chemoterapie v hemato-
|6gii a onkoldgii;

B uAML-M3v priebehu celejindukénej che-
moterapie udrzovat pocet trombocytov
v rozmedzi 30 - 50 x 10%/I, ak pretrvava
krvacanie, je potrebné patrat aj po jeho
inych pri¢inach (chirurgickd, ind porucha
hemostézy, napr.: vaskulopatia);

B v ostatnych podobnych situaciach.

Terapeutické indikacie Tr koncentratov
A. terapeutické podavanie trombocytov
pri aktivnom krvacani:
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B u pacientov s aktivnym krvacanim je nut-
né udrziavat hodnoty trombocytov aspor
na hodnote 50 x 1071 a vy33ej;

B akpretrvava krvécanie je potrebné patrat po inej
pricine (chirurgickej,inej poruche hemostdzy — koa-
gulopatia, trombocytopatia, vaskulopatia) ale-
bo doplnit substiticiu dalsim postupom (opich
krvacajucej cievy ai), v pripade Zivot ohrozujice-
ho krvéacania nereagujuceho na Standardny po-
stup podat rekombinantny aktivovany faktor VII.

B. terapeutické podéavanie trombocytov
pri krvacani u pacientov s tazkou trom-
bocytopatiou:

B vacsinou ide o velmi vzacne kongenitalne
trombocytopatie, ako su Glanzmanova trom-
bastenia, Bernard-Soulierov syndrom a iné, vy-
nimocne je potrebné indikovat Tr koncentréty
pri tazkom krvacani u pacientov s vyznamnou
ziskanou trombocytopatiou. Ak je potvrdené,
Ze krvécanie je spdsobené poruchou funkcie
trombocytov, je Tr koncentrét indikovany aj
pri normalnom pocte dosticiek.

C. Dilu¢na trombocytopénia u masivnych
transfuzii, operacii v mimotelovom obehu
apod.:

B riziko krvécania vznikd uz pri hodnotach
okolo 50 x 10/;

B pri masivnej transfuzii v hyperakdtnom
stadiu sapodava na 10 TU erytrocytovych
pripravkov 1 TU Tr koncentrétu z aferézy.

D. Ostatné trombocytopénie:

B autoiminne trombocytopénie — v tychto
pripadoch je Tr koncentrat indikovany len
pri zivot ohrozujucom krvécania v dobe
potrebnych invazivnych vykonov;

B trombotickd trombocytopenicka purpura
a heparinom indukovana trombocytopé-
nia — v tychto situdcidch su Tr koncentraty
kontraindikované;

B diseminovand intravaskuldrna koaguldcia
(DIC) - podanie Tr koncentratov je indiko-
vané u pacientov s tazkou trombocytopé-
niou, vyznamnym krvacanim, v septickom
stave. Vzdy ide o sucast celého komplexu
terapeutickych postupov, len samotné po-
davanie Tr koncentratu nema vyznam.

Indikacie Specialnych Tr koncentratov
Tr koncentrat ziskany aferézou bez leu-

kocytov — ,deleukotizovany” je koncentro-

vanou suspenziou krvnych dosticiek ziskanych
aferézou, z ktorych su odstranené leukocyty.

Indikacia na podanie deleukotizovanych
transfuznych pripravkov:

B prevencia vedlajsich transfuznych reakcif
(pacienti s opakovanymi febrilnymi nehe-
molytickymi reakciami, pri dékaze cytoto-
xickych HLA protildtok);

Graf 1. Spotreba trombocytovych koncentrdtov z aferézy v rokoch 2004 — 2009 v UNM.
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B prevencia alloimunizécie (pacienti chronicky
substituovanf transfuznymi pripravkami, napr.
hematologicki a onkologicki pacienti, pacienti
pred orgdnovymi transplantaciami a po nich);

B prevencia prenosu infekcie, hlavne cytomega-
lovirusu u CMV séronegativnych prijemcov.
Indikécie na podanie oZiarenych transfuiz-

nych pripravkov - oZarovanie Tr koncentratov

sa vykondva ako prevencia choroby reakcie Stepu
proti hostitelovi vyvolana transfuznym pripravkom

(TA GvHD) u imunokompromitovanych pacientov.

Nemdze nahradit deleukotizaciu pripravku. Pripravok

sa dava oziarit davkou 30 Gy gama Ziarenim.
Indikacie:

B hematoldgia a onkoldgia
- pacienti s pldnovanou autolégnou alebo

alogénnou transplantaciou krvotvornych
buniek;
- hematologické malignity (leukémie
a lymfomy) a tazké aplastické anémie;
- solidne tumory, pri ktorych je pldnovana
vysokodavkovana chemoterapia;

B alogénna pribuzenska transplantacia (hlavne
medzi prvostupriovymi pribuznymi);

B pacienti s primdrnymi poruchami imunity;

B pacienti po transplantécii solidnych orgdnov
s imunosupresivnou terapiou;

B polytransfundovani pacienti;

B neonatoldgia : novorodenci s hmotnostou
pod 1250g.

Refraktérnost

Refraktérnost - znamend zlyhanie odpovede na
Trkoncentraty. |de o Zlo7ity problém, medzi ktorého
najcastejsie priciny patrf: HLA alloimunizacia, pritom-
nost protildtok proti trombocytom, prebiehajlice infek-
cie, zvysend sekvestracia v slezine, diseminovandintra-
vaskuldrna koagulacia, podavanie niektorych liekov.

Zaver

Celosvetovo, aj v Slovenskej republike, dochddza
v poslednych rokoch k ndrastu v podavania Tr kon-
centratov, hlavne aferetickych, pririesenf krvacavych
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komplikécii u trombocytopenickych pacientov, ako
aj vich profylaxii vo vsetkych odboroch. Nérast spot-
reby aferetickych Tr koncentratov v UNM od roku
2004 do roku 2009 dokumentuje graf 1. Pred kazdym
podanim Tr koncentrétu je potrebné désledne zvézit
pomer riziko/benefit pre individualneho pacienta.

Publikdcia bola vytvorend realizdciou projektu
,Dobudovanie Centra excelentnosti pre perinatologic-
ky vyskum (CEPV II)" (ITMS: 26220120036) na zdklade
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