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Prelomni trenutki opredeljujejo smer, v katero tece nase Zivijenje. Vcasih nas odvedejo v manj prijetna stanja poskodb ali bolezni in takrat je le od nas samih odvisno, kako se bomo soocili s preizkusnjo.
Lahko se vdamo, lahko pa v sebi odkrijemo skrite zaloge moci. In ce je bolezen, ki smo jo sprva dojemali kot prekletstvo, pobudnik te moci, tedaj postane hkrati zaveznica pri preoblikovanju starih vzorcev

v nove nacine razmisljanja, ¢utenja in delovanja. Morda tedaj bolezen zagledamo v novi luci, kot blagoslov, ki obstaja prav zaradi tega, da nam pomaga poiskati izgubljeno pot nazaj k sebi. Veliko tedaj
pomenijo podpora bliznjih in dejanja tistih, ki so svoje poslanstvo prepoznali v pomoci socloveku.




UVODNA BESEDA

Pricujoce porocilo transfuzijske sluzbe Slovenije je Ze Sesto zapored. Veseli me, da s to publikacijo

Ze nekaj let seznanjamo slovensko javnost z nasim delom in dosezki. Prav tako me veseli, da imam
priloznost izrei zahvale tistim, brez katerih je dejavnost transfuzijske sluzbe neizvedijiva.

Najprej bi se zahvalil krvodajalcem. Resni¢no lahko re€emo, da so krvodajalci prvi in najpomembnejSi
¢len v verigi preskrbe s krvjo. Z njimi, v sodelovanju z Rdecim krizem Slovenije in njegovimi obmo¢nimi
zdruzeniji, nam uspeva zagotavljati nemoteno preskrbo s krvjo. Del¢ki sebe, ki jih podarijo z vsako
darovano enoto krvi, dejansko resujejo Zivljenja.

Prav tako ne smemo pozabiti prostovoljnih nesorodnih darovalcev krvotvornih matiénih celic in darovalk
popkovnicne krvi, ki brez pomisleka darujejo del sebe z namenom, da bi nekomu resili Zivljenje ali mu dali
moznost, da ponovno zazivi.

V lanskem letu smo po dolgih letih presegli celo tisto magiéno mejo 110 tiso€ krvodajalcev, a éeprav je
Stevilka zavidljiva, je najpomembneje to, da so vsi, ki so kri potrebovali, le-to tudi prejeli.

Zahvalil pa bi se tudi vsem uporabnikom nasih storitev, ki odgovorno, strokovno in skrbno izvajajo
zdravljenje s krvjo.

Na koncu se zahvaljujem Se vsem, ki delajo v transfuzijski sluzbi in s svojim profesionalnim delom
dosegajo visoke standarde varnosti in kakovosti, ter uvajajo novosti za zagotavljanje varnosti prejemnika
in darovalca. Tudi zato je transfuzija krvi zelo varna oblika zdravljenja in tako varna, kot je danes, ni bila
Se nikoli.

Igor Veluscek, direktor ZTM




Ales Blazeti¢ Marinka Bobnar Mojca Ifko Pinosa Tatjana Murkovi¢




Tom Sotlar Milena Remic Aljosa Ifko Pinosa

{

-
Al =
o/ A
7




KAZALO

TRANSFUZIJSKA MEDICINA

PRESKRBA S KRVJO

ZDRAVLJENJE S KRVJO

PRIMERI ZDRAVLJENJA S KRVJO
LABORATORIJSKE PREISKAVE
HEMOVIGILANCA
ZNANSTVENO-RAZISKOVALNI PROJEKTI
OBJAVE

KONTAKTNE OSEBE

10
13
15
16
22
23
24
25
28




LETO 2009 V STEVILKAH

97.546  odvzemov krvi
71.655  krvodajalcev
12.677  novih krvodajalcev
1.182  krvodajalskih akcij
198.307  pripravljenih komponent krvi
3.736  terapevtskih storitev

veC kot 1,5 milijona  laboratorijskih testov
14.466  vpisanih darovalcev kostnega mozga (3.354 novih)
292  shranjenih enot popkovnicne krvi v javni banki (250 novih)
2.708 telemedicinskih storitev




TRANSFUZIJSKA
MEDICINA

Transfuzijska medicina je medicinska stroka, katere poslanstvo je zdravljenje bolnikov s pripravki

iz krvi. Poenostavljeno lahko re¢emo, da se transfuzijska medicina zacne pri krvodajalcih - zdravih
posameznikih, in kon¢a pri bolnikih, ki prejmejo sestavino krvi, nujno potrebno za zdravljenje. Pri tem

je naloga stroke narediti vse, da zaS¢iti tako bolnika, ki prejme kri, kot tudi krvodajalca, ki daje kri.
Transfuzijska medicina se kot medicinska stroka ukvarja s tremi tesno povezanimi sklopi, ki zagotavljajo
bolnikom ustrezno in varno zdravljenje s krvjo: preskrbo s krvjo, zdravljenjem s krvnimi pripravki in
celicami ter laboratorijskimi preiskavami.

ORGANIZIRANOST TRANSFUZIJSKE
SLUZBE V SLOVENIJI

Transfuzijsko sluzbo v Sloveniji sestavljajo Zavod RS za transfuzijsko medicino (ZTM), s pripadajo€imi
Centri za transfuzijsko dejavnost Novo mesto, Trbovlje, Slovenj Gradec, Izola in Jesenice; Center za
transfuzijsko medicino UKC Maribor s priklju¢enima enotama na Ptuju in v Murski Soboti, Transfuzijski
center SB Celje ter transfuzijski oddelek v okviru bolniSnice Nova Gorica.

Vsa transfuzijska sluzba izvaja dejavnosti zbiranja krvi, kar pomeni, da izvajajo odvzeme krvi
krvodajalcem.

Predelava krvi v komponente se opravlja v okviru Zavoda RS za transfuzijsko medicino v Ljubljani,
Centra za transfuzijsko medicino UKC Maribor in Transfuzijskega centra SB Celje.

Predelana kri se vraca v centre/enote v skladu s potrebami in nacrtom.

Testiranje krvi se izvaja v okviru Zavoda RS za transfuzijsko medicino v Ljubljani in Centra za
transfuzijsko medicino UKC Maribor.
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Stevilo prijavljenih krvodajalcev, odvzemov in odklonov po transfuzijskih sluzbah v letu 2009

Transfuzijska sluzba St. prijav St. odvzemov St. odklonov
Celje 11.345 10.531 814
Izola 5.785 5.422 363
Jesenice 3.472 3.285 187
Maribor 14.726 13.222 1.504
Murska Sobota 4.765 4.389 376
Nova Gorica 3.661 3.446 215
Novo mesto 5.662 4.845 817
Ptuj 3.638 3.360 278
Slovenj Gradec 3.290 2.944 346
Trbovlje 1.322 1.263 59
ZTM Ljubljana 53.142 44.839 8.303
Slovenija 110.808 97.546 13.262




Ales Blazeti¢

Hemofilijio so mi odkrili pri 16 mesecih starosti. Na sreco so nekaj mesecev prej, v letu mojega
rojstva, odkrili tudi krioprecipitat, precisc¢en krvni faktor VIII, tako da sem ga Ze od vsega zacetka
imel na razpolago. Sprva ga je bilo moZno dobiti le v Ljubljani, kasneje pa sem ga hranil doma v
zamrzovalniku in ga sam injiciral v primeru po$kodbe.

Zaradi bolezni v otro$tvu sem bil prikrajSan za marsikatero pustolovscino, ki se je zaradi svojega
stanja nisem smel udeleziti. Tudi moje velike strasti, kolesarstva, nisem mogel razvijati do ravni, ki
sem si jo Zelel, saj mi sklepi, poskodovani zaradi pogostih krvavitev, tega niso omogocali.

Vsaka, na videz slaba stvar pa vsebuje tudi nekaj dobrega. Zivijenje z boleznijo mi je razvilo
drugacen pogled na svet, do katerega ljudje zaradi pomanjkanja specificnih izkusenj ne morejo priti.
Del tega pogleda je, da bistvena vrednota postanejo medcloveski odnosi. Ekstremi so manjsi in sama
pot postane pomembnejsa od cilja. Vsi imamo tezave, zato je socloveka treba vzeti takSnega, kot

je, podobno pa je treba gledati tudi nase. Sam bolezen sprejemam kot del sebe, vendar pa se ji ne
podrejam in ne smilim se samemu sebi. Sem edinstven na svetu, tako kot je vsak med nami.

Osebju Zavoda za transfuzijsko medicino v Ljubljani in v obmocnih enotah sem zelo hvalezen, saj

so nam bolnikom njihova prizadevanja veliko pomagala v doseganju kakovosti nasega Zivijenja. Ta
sistem je bil zmeraj izredno dobro vpeljan in vse pohvale tistim, ki so ga vzpostavili in tistim, ki so tudi
danes zasluzni za njegovo kakovostno delovanje. Marsikje v svetu ni tako.




Marinka Bobnar

Z diabetesom Zivim Ze 40 let. Sama sem ga sprva dojemala le kot motnjo,
zaradi katere nisem smela jesti toliko sladkarij kot vrstniki, a pocasi se je
bolezen stopnjevala. Pri tridesetih letih starosti sta mi odpovedali ledvici. Pri
nas na vasi so bile takrat tovrstne teme tabu, o njih se ni govorilo in teZzko se
mi je bilo pogovoriti s starsi o moznosti, da bi mi eden od njiju podaril ledvico.

Dajalec je bila mama in Se danes cenim njen pogum, saj je oce mislil, da bo
zaradi posega umrla. Seveda pa se je vse dobro koncalo in nova ledvica
mi je sluzila 10 let. Vmes sem rodila sina, bila sem ena redkih mamic z
diabetesom, HD in ostalimi diagnozami, ki je povila zdravega otroka.

Po odpovedi darovane ledvice sem bila 6 let na dializi, dokler nisem iz
Nemcije s pomocjo posredovanja organizacije Eurotransplant dobila drugo
ledvico, ki mi zdaj sluzi Ze dobrih 6 let.

Zivijenjska izkusnja me je zelo spremenila in naudila, da postavijam zdravje
kot vrednoto na prvo mesto. Sodobna medicina mi pomaga ohranjati
zdravje na ravni, ki mi omogoca aktivno Zivljenje. Neizmerno cenim, da
obstaja organizacija Eurotransplant, prav tako sem zelo hvaleZna tudi
oddelku bolnisnice, kjer so me operirali, nefro oddelku in TX ambulanti,

kjer imamo redne kontrole. DoZivljam jih kot prijatelje, ki sem jim
pomembna kot posameznik in ki so vedno dobre volje, pripravijeni nuditi
pomoc, ali svetovati, ne glede na uro ali dan. Bolezen namrec ne izbira
Casa. Zavedanje, da obstajajo ljudje, pripravijeni nesebi¢no pomagati z
darovanjem krvi, organov, ali pa le tople besede in socutja, mi lajSa breme
bolezni ter omogoca, da se kijub njej pocutim varno.
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PRESKRBA S KRVJO

Posebnost transfuzijske sluzbe je, da nima neomejenih rezerv krvi in da je razpolaganje s krvjo odvisno
od motivacije posameznikov za dajanje krvi. Postopek odvzema krvi za krvodajalca ni Cisto nebolec, a
kljub temu se veliko ljudi odlo¢i za to nesebi¢no dejanje.

Dejstvo, da krvnih pripravkov ni mogocCe povsem zamenjati z umetnimi nadomestki, pomeni, da je kri
krvodajalcev in iz nje pridobljeni pripravki, edinstveno zdravilo. Da bi lahko zagotovila varno kri svojim
drzavljanom, mora vsaka drzava imeti prostovoljne, nepladane krvodajalce, ki redno dajejo kri. Za vsako
drzavo krvodajalci pomenijo nacionalno bogastvo, saj prek vrednote medsebojne pomoci darujejo
nenadomestljiv vir, ki omogoca zdravljenje in reSevanje Zivljen;.

V Sloveniji smo lahko ponosni na uspes$no dolgoletno tradicijo krvodajalstva, s katerim sami zagotavljamo
zadostne kolicine krvi, ki jih bolniki potrebujejo. Tako se Se ni zgodilo, da bolniki ne bi prejeli krvi, ¢e so jo
potrebovali.

Glavni organizator, zadolzen za zadostno Stevilo krvodajalcey, je Ze od leta 1953 Rdedi kriz Slovenije.
Danes to nalogo opravlja s svojo mrezo 56 obmocnih zdruzenj RK po vsej drzavi.

Stevilo opravljenih odvzemov polne krvi, plazmaferez in trombocitaferez po transfuzijskih

sluzbah v letu 2009

Transfuzijska sluzba Stevilo odvzemov

Stevilo opravljenih

Stevilo opravljenih

polne krvi plazmaferez trombocitaferez
Celie 10.531 0 0
Izola 5.785 0 0
Jesenice 3.285 0 0
Maribor 13.070 25 127
Murska Sobota 4.389 0 0
Nova Gorica 3.446 0 0
Novo mesto 4.765 0 0
Ptuj 3.360 0 0
Slovenj Gradec 2.915 0 0
Trbovlje 1.263 0 0
ZTM Ljubljana 42.581 717 1.248
Slovenija 95.390 742 1.375
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Mojca Ifko Pinosa

Aljosa se je rodil priblizno tri mesece prezgodaj. Ob porodu je tehtal
700 gramov. Zdravili in negovali so ga na oddelku za intenzivno nego in
zdravijenje novorojenckov Porodni$nice Ljubljana. Kljub nekaterim zapletom
je lepo napredoval. Prvi ponedeljek v marcu, po dobrih dveh mesecih na
intenzivni negi, je bil preme$cen na oddelek k meni, kjer bi se naj pripravila
na odhod domov. V tem tednu se mu je kar petkrat zaporedoma uklescila
dimeljska kila. Ob ukle$cenju so bolecine tako hude, da otrok ne more niti
Jjokati. ReSitev bi bila operacija, ki pa je bila vprasljiva zaradi nizke telesne
teZe, takrat je AljoSa tehtal 1700 g, in slabokrvnosti, ki je popotnica vseh
nedonosenckov po intenzivnem zdravijenju. V petek smo dobili sporocilo

iz oddelka za otrosko kirurgijo, da bo, kijub nizki telesni teZi, v ponedeljek
operiran. Ostala je samo Se ena teZava, slabokrvnost.

Postavljeni smo bili pred novo preizku$njo, ¢akanje na primerno kri za
AljoSo. Transfuzijo bi naj dobil v soboto zvecer. V soboto dopoldan smo
izvedeli, da Se nimajo primerne krvi. Zahteve po skladnosti in kakovosti krvi
s0, pri tako riziénih otrocih, $e posebej visoke. Cakanje na kri je bilo zelo
stresno. Po vecerji, ko bi naj AljoSa odsel nazaj na intenzivno nego zaradi
transfuzije, so mi sporocili, da kri Se ni pripravljena. Okoli pol desete ure
zvecer je prisla dobra novica, kri za Aljoso je bila na oddelku za intenzivno
nego in odpeljali so ga na transfuzijo. V ponedeljek je bil operiran, operacija
je uspela in nazaj v porodnisnici je bil Ze 24 ur po operaciji. Danes je AljoSa
zdrav in Zivahen dve in pol letni fantek.

Vesela sem, da se je Aljosa rodil v Porodni$nici Ljubljana, kjer z ekstremnimi
nedonosencki delajo prave ¢udeze. Na tem mestu bi se rada zahvalila
osebju oddelka za rizicne nosecnosti in osebju oddelka za intenzivno

nego in zdravljenje novorojenckov Porodni$nice v Ljubljani ter Zavodu za
transfuzijsko medicino za vso skrb, strokovno delo in osebno podporo v
¢asu nasih hudih Zivijenjskih preizkuSenj, in seveda, mojemu AljoSi, da je
prestal vse te preizku$nje, da sem lahko danes ponosna mama.
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ZDRAVLJENJE
S KRVJO

Za kri zaenkrat nimamo ustreznega nadomestila. Bolezni in krvavitve, ki ogrozajo zdravje ali Zivljenje
zaradi pomanjkanja krvi in njenih sestavin, lahko zdravimo s transfuzijami. Kri pa je zdravilo le, ¢e

je pravilno zbrana in pregledana, pravilno predelana ter bolniku posredovana na ustrezen nacin. V
nasprotnem primeru lahko s transfuzijo krvi povzrogimo nevarna stanja, bolezen ali celo smrt prejemnika.

Transfuzija je upraviena in u€inkovita le tedaj, ko prejemniku v procesu zdravljenja s krvjo zagotovimo
tisto sestavino krvi, ki jo resni¢no potrebuije, in to v taksni koli€ini ter obliki, da je pri njem dosezen
najboljSi ucinek. To lahko dosezemo le s transfuzijo varne krvi.

Iz odvzete polne krvi krvodajalcev pripravljamo krvne pripravke — krvne komponente in zdravila iz krvi.
Odvzeto enoto polne krvi lo¢imo na njene posamezne sestavine oziroma krvne komponente. To naredimo
s pomocjo fizikalnih metod, na primer s centrifugiranjem, filtriranjem in podobno. Na ta nagin dobimo v
manj$em volumnu posami¢ne komponente toliko celic, na primer eritrocitov, kot jih je v celi vrecki polne
krvi. Zdravljenje s krvnimi komponentami je bolj u¢inkovito in varno, saj dobi bolnik le tiste sestavine krvi,

ki jih potrebuje.

Stevilo pripravljenih enot komponent krvi, pripravljenih iz polne krvi, po transfuzijskih

sluzbah v letu 2009

Transfuzijska sluzba St. enot konc. St. enot konc. Stevilo enot sveze
eritrocitov trombocitov zmrznjene plazme
Celie 10.394 760 10.412
Izola 4171 45 3.973
Maribor 20.809 2.791 20.733
ZTM Ljubljana 59.418 4.947 59.854
Slovenija 94.792 8.543 94.972
Stevilo izdanih komponent krvi po transfuzijskih sluzbah v letu 2009
Transfuzijska Stevilo enot Stevilo Stevilo Stevilo
sluzba konc. eritrocitov enot konc. enot konc. enot sveze
trombocitov trombocitov iz zmrznjene
iz polne krvi trombocitaferez plazme
Celie 8.028 329 1 2.39%
Izola 5.339 81 0 564
Jesenice 2.304 0 38 610
Maribor 14.682 1.774 107 7.461
Murska Sobota 3.795 360 15 709
Nova Gorica 3.735 111 9 1.156
Novo mesto 3.736 429 0 1.140
Ptuj 1.966 32 0 954
Slovenj Gradec 2.275 49 0 396
Trbovlje 1.521 34 0 424
ZTM Ljubljana 39.674 3.985 2.051 15.485
Slovenija 87.055 7.184 2.221 31.293
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P R | I\/l E R | Pojav politravmatiziranega poskodovanca je nenacrtovan. Stanje je urgentno in zahteva hitro ukrepanje,

zato je treba v kratkem ¢asu zagotoviti zadostno koli¢ino primernih komponent krvi. Politravmatiziran

poskodovanec lahko potrebuje transfuzijo tudi 10 do 20 enot koncentriranih eritrocitov (v izjemnih
Z D R A \/ I_ J E N J A primerih tudi vec), ve¢ enot sveze zmrznjene plazme (ali koncentratov dejavnikov strjevanja krvi) in

transfuzijo trombocitov. Transfuzija komponent krvi resda predstavlja le delCek v celotni obravnavi

S K R V J O politravmatiziranega pacienta, je pa temelj njegove urgentne obravnave.

Najvegji porabniki krvi so bolniki z raznimi hematoloSkimi in/ali onkoloSkimi obolenji, velike kolic¢ine P R E S A D | T E V L E D V | C

krvi pa potrebujejo tudi bolniki pri operacijah in presaditvah ter ponesrecenci s teZjimi poskodbami. V

nadaljevanju predstavljamo primere zdravljenja s krvjo. Bolnikom, ki jim je odpovedalo delovanije ledvic, Zivlienje omogoca dializa. Z njeno pomogjo se iz
telesa odstranjujejo Skodljive snovi in odvecna voda. Vsi ti bolniki so pri svojih Zivljenjskih aktivnostih
precej omejeni. Skoraj popolno vrnitev v vsakdanje Zivljenje jim omogoci delujoca presajena ledvica.

P O L | T R A V M A Presaditev ali transplantacija ledvice druge osebe je najpogostejSa presaditev organov in je najboljsi
nacin zdravljenja bolnikov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo. Mozna pa je tudi ze pred dokonéno odpovedjo

Po definiciji je politravma stanje, kjer so poSkodovani organi v dveh telesnih votlinah ali stanje, kjer lastnih ledvic. Za uspesno presaditev ledvice je potrebna velika tkivna (HLA) skladnost. Za prejemnika je
so poskodbe na dveh organskih sistemih in ena izmed njih neposredno ali posredno ogroza Zivljenje. presajena ledvica tujek, ki se ga njegovo telo skuSa znebiti, zato mora po presaditvi vse Zivljenje jemati
Pogosto takSne poSkodbe povzrocijo Sok. Zdravljenje skoraj vedno terja tudi nadomescanje izgubljene imunosupresivna zdravila. Stranski ucinek teh zdravil je zmanj$ana odpornost proti okuzbam.

krvi iz obtoka in tkiv. Kljub napredku na podrocju operativnih strok je izguba krvi in s tem potreba Kljub temu, da poseg traja priblizno tri ure, je z napredovano tehniko izguba krvi obi¢ajno majhna,

po transfuziji pri tako poskodovanih $e vedno velika. S transfuzijo krvnih komponent popravljamo transfuzija komponent iz krvi pa med samo operacijo ni vedno potrebna. Pred posegom pa kljub temu za
in vzdrzujemo oksiformno kapaciteto krvi, hkrati pa vzdrzujemo ustrezen znotraj-zilni volumen ter takSnega bolnika pripravimo 4 primerne enote filtriranih koncentriranih eritrocitov. Na Zeljo klinike in glede
popravljamo motnje hemostaze. Pri politravmatiziranih je skoraj neizogibna tako imenovana masivna na indikacije obéasno zagotavljamo za paciente tudi CMV negativne enote koncentriranih eritrocitov.
transfuzija, ki pomeni zamenjavo bolnikove krvi s koncentriranimi eritrociti v 24 urah ali transfuzijo 10 Iskanje CMV negativnih enot zahteva dodaten Cas, ki si ga, v nasprotju z ostalimi presaditvami solidnih

enot v nekaj urah. Poleg izgube eritrocitov, ki oskrbujejo tkiva s kisikom, se pri tako obseznih poSkodbah organov, v tem primeru lahko 'privo$¢imo'.
soocamo tudi z motnjami v strjevanju krvi, ki so posledica, na eni strani pomanjkanja trombocitov zaradi
njihove razredCitve s komponentami, ki le-teh ne vsebujejo (koncentrirani eritrociti in sveze zmrznjena
plazma), na drugi strani pa so posledica razredcitve drugih dejavnikov, ki poleg trombocitov tudi
sodelujejo pri procesu strjevanja. Faktorje strjevanja krvi lahko nadomes¢amo bodisi s sveZo zmrznjeno

plazmo bodisi z njihovimi koncentrati, pridobljenimi z razli¢nimi tehnologijami.



Tatjana Murkovic

Vsi smo Ze sliSali stavek: »Nesreca nikoli ne pociva«, a se njegovega
pravega pomena zavemo Sele, ko nesreca postane del osebne izkuSnje.
Tudi sama tistega dne nisem niti pomislila, da se lahko rutinska terenska
naloga konca z dolgotrajno hospitalizacijo. Na sluzbeni poti v Gornjo
Radgono, kamor sem se peljala z motorjem, sem dozZivela prometno
nesreco in utrpela hujse poskodbe. Poleg zloma medenice in nosu, kar mi
je povzro¢alo mocne bolecine, se je stanje drugi dan Se poslab$alo. Ves ¢as
me je mrazilo in nikakor se nisem mogla ogreti.

Preiskava je pokazala zelo nizko raven hemoglobina v krvi in pojavil se je
sum notranje krvavitve. Prejeti sem morala transfuzijo krvi. Prav neverjetno
je bilo, kako se je moje stanje v nekaj urah spremenilo. PoCutila sem se
popolnoma prerojeno. Sele takrat sem popolnoma dojela, kako dragoceno
zdravilo je kri in kako pomembno ga je imeti na razpolago, ko ga potrebujes.

Krvodajalstvo sem vzpodbujala Ze pred nesreco, po njej pa so se moja
prizadevanja samo Se stopnjevala. Ljubezen do voznje z motorjem je ostala
in lepo je vedeti, da so nam zaradi nesebicnega ravnanja krvodajalcev
velikokrat dane nove moznosti, kljub temu, da nesreca nikoli ne pociva.




PRESADITEV JETER

Presaditev - transplantacija jeter je edina reSitev za bolnike s kroniéno ali z akutno odpovedjo delovanja
jeter, saj se vsaka dokon¢na odpoved tega organa za bolnika konc¢a s smrtjo. Na Zalost ne obstaja
nadomestna podpora za prehodno obdobje ¢akanja na transplantacijo, kot je pri odpovedi ledvic dializa,
ali mehanska podpora s pomocjo umetnega srca pri napredovalem srénem popu$canju. Pravocasna
presaditev jeter pomeni za bolnika moznost vrnitve v normalno Zivljenje, ob seveda doZivljenjski podpori z
imunosupresivnimi zdravili. Tako kot pri ostalih presaditvah je tudi tu iziemnega pomena multidisciplinaren
pristop Stevilnih strokovnjakov in njihovo usklajeno delovanje, saj morajo biti jetra presajena v dvanajstih
urah po odvzemu. Med ostalimi kriteriji, ki vplivajo na izbor prejemnika jeter, je tudi krvna skupina
prejemnika in darovalca.

Presaditev jeter je dolgotrajna, tehnitno zahtevna operacija. Dodatna oteZevalna okolid¢ina pa je, da

so jetra izijemno prekrvavljen organ, bolniki s kon¢no odpovedio jeter pa imajo tudi portalno hipertenzijo,
zmanj$ano koncentracijo plazemskih beljakovin, moteno hemostazo (v okvarjenih jetrih se ne tvorijo
faktorji, potrebni za normalno strjevanje krvi in za spodbujanje nastajanja trombocitov), imajo pa tudi
povecano vranico, kjer se pospeseno unicujejo Ze tako Steviléno nezadostni trombociti. Poleg znizanih
vrednosti faktorjev strjevanja krvi in znizanih trombocitov, pa pri nekaterih pride na drugi strani tudi do
povecane fibrinoliticne aktivnosti (pove€ana razgradnja nastalih strdkov). Kljub temu, da se je potreba po
krvi pri jetrnih transplantacijah drastiéno zmanj$ala, pa vse navedeno vpliva tudi na to, da presaditev jeter
zahteva najve¢ krvnih komponent v skupini transplantacij organov.

Za pacienta pred presaditvijo jeter obi¢ajno pripravimo 20 enot primernih koncentriranih filtriranih
eritrocitov, 40 enot sveZe zmrznjene plazme in 3 enote koncentriranih trombocitov. Glede na ¢asovno
omejitev, v kateri morajo biti jetra presajena in glede na koli¢ine komponent krvi, ki jih moramo zagotoviti
v tako kratkem Casu, se pacienti na ¢akalni listi za presaditev jeter vodijo po posebnem protokolu, s
katerim se zelimo izogniti zapletom pri tako urgentni pripravi ustreznih komponent.

‘ﬁ;e. i
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V sklopu terapevtskih storitev smo opravili:

2.272 odvzemov avtologne krvi (avtotransfuzije)
1.284 terapevtskih odvzemov polne krvi
136 avtolognih odvzemov krvotvornih maticnih celic
14 alogenskih odvzemov krvotvornih maticnih celic
27 granulocitaferez
3 terapevtske afereze
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Tom Sotlar

Ko sem prvi¢ zacutil bole¢ino v predelu reber, so zdravniki najprej pomislili,
da gre za obicajno poskodbo pri delu in so mi priporoCili mirovanje. A
bolecine so se ponovile in kmalu se je izkazalo, da stvar ni tako nedolzna.
Po ponovnem pregledu sem bil, namesto da bi Sel domov, nemudoma
preme$cen na hematolo$ki oddelek. Diagnoza: razsirjena oblika krvnega
raka, imenovana plazmocitom.

Zdravljenje je zahtevalo presaditev krvotvornih maticnih celic. Odvzeli so .
mi jih na Zavodu za transfuzijsko medicino. Nisem potreboval darovalca,

saj je bila mozZna avtologna presaditev. Danes, po dobrih 10. letih, sem v

popolni remisiji, ozdravijen do te mere, da bolezen ne vpliva ve¢ na kakovost
mojega Zivijenja. Verjamem, da brez izjiemnih razvojnih korakov, ki jih je v

zadnjih letih naredila sodobna medicina, to ne bi bilo mogoce.

Hkrati pa se tudi zavedam, da sem prizadevanje zdravnikov podprl od

znotraj, z optimisticnim staliS¢em, ki bolezni ni dopustil, da bi me dotolkla. »
Odlocil sem se Ziveti z boleznijo, 0 njej sem se pogovarjal, svoje razmiSljanje

pa sem namenjal zgolj zdravju. Ves Zivljenjski optimizem, ki sem ga

premogel, sem zbral in posvetil sebi ter utrjevanju vezi z druZino in prijatelji.

Dojel sem, katere stvari so mi res pomembne in nanje usmeril vso svojo

energijo, hkrati pa z nacrtovanjem korakov, kako naprej, odvzemal mo¢

bolezni. Danes sem prepri¢an, da se v takSnem pristopu skriva mojstrstvo

preZivetja.




PRESADITEYV
KRVOTVORNIH MATICNIH CELIC

Presaditev krvotvornih matiénih celic (KMC) je eden od nadaljevalnih nacinov zdravljenja krvnih in drugih
bolezni. Ne glede na indikacijo za presaditev in ne glede na izvor KMC (lastne ali ne lastne) je to poseg,
ki zahteva predpripravo bolnika po posebnem protokolu (kondicioniranje). Namen tako imenovanega
kondicioniranja, ki povzroCi aplazijo kostnega mozga, je, da zavre bolnikovo sposobnost zavrnitve
presadka in da povsem unici tudi maligne celice (levkemi¢éne in druge rakave celice).

Sam postopek transplantacije je kratkotrajen, vendar zahteven poseg, med katerim je potrebna podpora
s komponentami iz krvi, kot so koncentrirani eritrociti, trombociti in sveze zmrznjena plazma. Vendar

pa taksni bolniki zaradi aplazije kostnega mozga, ki ni sposoben tvoriti lastnih krvnih celic, potrebujejo
transfuzijsko podporo ze pred dejansko transplantacijo, kakor tudi v obdobju po transplantaciji.
Podalj$ano podporo s komponentami iz krvi potrebujejo vse dokler presadek ne tvori zadostnega Stevila
ustreznih celic, kar pa je odvisno od agresivnosti kondicioniranja, od Stevila KMC v pripravku ter od
nacina zbiranja KMC (kostni mozeg, periferne KMC, KMC iz popkovni¢ne krvi). Kriterij primernosti za
presaditev KMC je ujemanje prejemnika in presadka v humanih levkocitnih antigenih (HLA), kar pa ni
povezano z obicajnimi krvnimi skupinami, ki jih poznamo (O, A, B, AB). Ob neujemanju krvnih skupin

je pravilni izbor primernih komponent krvi za prejemnika v obdobju po transplantaciji KMC zahteven,

saj lahko vpliva na izid zdravljenja. Za vzdrzevanje primerne ravni hemoglobina in s tem povezane
oksigenacije tkiv bolniki prejemajo koncentrirane filtrirane eritrocite. V povprecju je v desetih tednih po
transplantaciji potrebnih 6 do 20 enot koncentriranih eritrocitov (odvisno od hitrosti vgnezditve presadka
in njegovega delovanja). Z namenom preprecevanja in tudi zdravljenja krvavitev (zaradi pomanjkanja
trombocitov) bolniki po presaditvi krvotvornih mati¢nih celic prejemaijo filtrirane trombocite vsake 2 do 4
dni. Granulocitnih transfuzij se posluzujemo redko, zgolj v primeru refraktarnih, na antibioti¢no terapijo
odpornih bakterijskih infekcij. Vse komponente, razen sveze zmrznjene plazme, morajo biti za bolnike,
doloceno obdobije pred in po transplantaciji, obsevane. Podporna transfuzija komponent krvi pri pacientih
s presaditvijo KMC omogoca (ob seveda tudi drugi terapiji) prezivetje pacientov v kritiénem obdobju, ko
njihov kostni mozeg ne deluje samozadostno.
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Aktivnosti registra Slovenija Donor
14.466
3 ¢lani registra Slovenija Donor so darovali KMC za bolnika v tujini

vpisanih darovalcev kostnega mozga v register Slovenija Donor

13 slovenskim bolnikom smo nasli ustrezne darovalce KMC
(9 v tujih registrih, 4 v nasem)

Opravljene preiskave, testi in storitve, ki so vezani na dolocevanje tkivne skladnosti:
9.103
3.299

395 storitev za diagnostiko

storitev, ki podpirajo transplantacijo organov

storitev, ki podpirajo transplantacijo KMC

656 storitev za register Slovenija Donor

-




Milena Remic

Bolezen smo odkrili zelo pozno. Njena zahrbtnost se je odraZala v temu,
da ni bilo drugih znakov kot zatekanje nog. Po pregledu me je zdravnica
napotila v hematolosko ambulanto in tam so ugotovili obliko krvnega raka,
imenovano kroni¢na mieloicna levkemija. Bolezen je Ze tako napredovala,
da je zdravila ne bi mogla vec ustaviti. Nujna je bila presaditev kostnega
mozga, in sicer v roku enega leta.

Zato se je hematoloSki oddelek povezal z Zavodom za transfuzijsko
medicino, da bi v svetovnem registru darovalcev nasli ustreznega. Akcija
Je stekla bliskovito. Izjemno hitro so na$li darovalca in od diagnoze do
presaditve je prislo v rekordnem casu treh mesecev.

Presaditev mi je vrnila upanje, da me ¢aka novo Zivijenje. Se vedno mi
sicer zdravijo zavrnitveno reakcijo presadka proti gostitelju, a sem kljub
tem zapletom sre¢na in hvalezna zdravnikom ter sodelavcem v Centru za
tipizacijo tkiv ZTM v Ljubljani, da so mi tako hitro priskoCili na pomo¢ in mi
resili Zivijenje.

Zelo hvaleZna sem tudi svoji druZini, ki mi je pomagala, da sem se soocila

Z boleznijo in mi tudi danes vsak trenutek stoji ob strani. Moji najblizji so mi
pomagali s tem, da niso dvomili vame in popolnoma sem jim verjela. Vzor pa
so mi pomenili tudi ljudje, ki jim je Ze uspelo premagati podobna stanja.

Bolezen me je naucila, da se da Ziveti tudi z negotovostjo. Naucila pa me je
tudi bolje prepoznavati pomembne stvari v Zivljenju in se ne obremenjevati z
malenkostmi. Vesela sem, da z lastno izku$njo lahko pomagam tudi drugim

bolnikom, saj jih zdaj laZje razumem in najdem stik z njimi.




LABORATORIJSKE
PREISKAVE

VARNA KRI ZA BOLNIKA

V Sloveniji vsako odvzeto enoto krvi testiramo na povzroditelje aidsa, hepatitisa tipa B in C ter sifilisa.
Metode testiranja, ki jih uporabljamo, so najsodobnejse, licencirane po najstrozjih mednarodnih kriterijih

ter popolnoma avtomatizirane. Oviro pri zagotavljanju popolne varnosti predstavija t. i. diagnosti¢no okno.

To je obdobje od trenutka okuzbe do pojava oznacevalcev te okuzbe, ki ga iS¢emo s specificnim testom.
Eden zadnjih in pomembnih ukrepov za doseganje ¢im vecje varnosti preskrbe s krvjo je tudi presejalno
testiranje odvzetih enot krvi za transfuzijo z metodami za neposredno ugotavljanje prisotnosti virusov
(Nucleic Acid Techniques - NAT). Z metodami NAT dokazujemo prisotnost nukleinskih kislin virusov v
razlinih bioloskih vzorcih. Princip metod NAT je pomnoZevanje in zaznavanje majhnih koli€in genskega
materiala, torej tudi virusoy, ki jih iS¢emo, ¢e so ti prisotni.

Z uporabo teh metod moéno skrajSamo diagnosti¢no okno, saj okuzbo lahko zaznamo bistveno prej,
preden se pojavijo posredni seroloski oznacevalci okuzb. Testirana kri po metodi NAT je bolj varna tudi
zato, ker je metoda izjemno obcutljiva, saj omogoca zaznavanije tudi tak3nih okuzb, pri katerih gre za
nizko virusno breme.

Odkrite okuzbe v letu 2009 pri presejalnem testiranju odvzetih enot krvi:

12 hepatitis B pozitivnih enot

hepatitis C pozitivni enoti

HIV pozitivnih enot (aids)

13 anti-Treponema Pallidum pozitivnih enot (sifilis)
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USTREZNA KRI ZA BOLNIKA

Imunohematoloke preiskave omogocajo varno transfuzijo krvi in presaditev krvotvornega tkiva,
preprecujejo nekatere nezelene imunske pojave po transfuziji, transplantaciji in v noseénosti.

Imunohematoloske preiskave t. i. "rdece celitne vrste" poenostavljeno predstavijajo pretransfuzijske
preiskave (preiskave bolnikove krvi preden le-ta prejme doloéeno komponento krvi) in prenatalne
preiskave.

PRETRANSFUZIJSKE PREISKAVE

V idealnih okolis¢inah bi bolniku transfundirali kri, ki je med bolnikom in dajalcem identi¢na v vseh
eritrocitnih antigenih. Zaradi raznolikosti teh antigenov in s tem moznih kombinacij se trudimo
transfundirati enote krvi, ki so najbolj skladne. Skladnost preverjamo za vsako enoto z navzkriznim
preizkusom.

Za zagotovitev varnega in u¢inkovitega zdravljenja z eritrociti je treba izbrati identi¢no/skladno kri v vseh
imunsko pomembnih antigenih.

Tako vsaki odvzeti enoti krvi dolo¢imo antigene krvne skupine ABO in RhD. Pri vsakem krvodajalcu ob
prvih dveh odvzemih opravimo razSirjeno testiranje tudi na druge antigene sistema Rh (C, c, E, €) in Kell.

Da bi preprecili prenos in Skodljivo delovanje nepricakovanih eritrocitnih protiteles s plazme dajalca
na prejemnika, pa v vseh enotah s posrednim Coombsovim testom iS¢emo nepri¢akovana eritrocitna
protitelesa. V primeru, da jih zaznamo, te enote ne uporabimo za transfuzijo.



PRENATALNE PREISKAVE

Vsaki nosecnici je treba v noseénosti dolo€iti krvno skupino ABO, RhD in Kell, ter opraviti posredni
Coombsov test. Te preiskave delamo z namenom, da odkrijemo protitelesa v krvi nosecnice, ki bi
lahko prehajala ez posteljico ter povzrocala bolezen, ki jo imenujemo hemolitiéna bolezen ploda in
novorojencka.

NaSa naloga je, da nosecnice, ki imajo takSna protitelesa, ustrezno vodimo in Ce je treba, sodelujemo tudi
pri zdravljenju. To pomeni, da pripravimo kri za izmenjavo Ze med nosecnostjo (intrauterina transfuzija) ali
po rojstvu novorojencka (izmenjalna transfuzija).

Poleg pravoc¢asnega odkrivanja eritrocitnih protiteles med nose¢nostjo je nasa naloga tudi prepreciti
njihovo tvorbo med nosecénostjo oz. ob morebitni transfuziji. Tvorbo protiteles anti-D, preprecimo

s pravoCasnim injiciranjem Ig-antiD v 28. tednu nosec€nosti in po porodu, ob prekinitvi noseénosti,
krvavitvah ter znotrajmaterniénih posegih med nosecnostjo. Ob transfuziji pa preprecimo tvorbo protiteles
tako, da vedno transfundiramo ABO, RhD in Kell identi¢ne oz. skladne komponente krvi.

HEMOVIGILANCA

Uporaba vsakega zdravila je povezana s tveganjem nezZelenih ucinkov in transfuzija krvi pri tem ni izjema.
Zato transfuzijska sluzba, poleg Stevilnih dejavnosti za zagotavljanje kakovostne in varne oskrbe s krvjo,
izvaja sistem hemovigilance, s katerim spremljamo nezelene ucinke transfuzije.

Vsi podatki, posredovani v okviru hemovigilance, prispevajo k izboljSanju varnosti, pojasnjujejo, kaksno je
tveganje nezelenega ucinka transfuzije in kako to tveganje $e zmanjsati z uvedbo dodatnih ukrepov.

Stevilo in vrsta prijavljenih nezelenih reakcij transfuzije krvi v Sloveniji v letu 2009

Hemoliza

Reakcija presadka proti gostitelju 0

Akutna okvara plju¢ po transfuziji

Preobremenitev obtocil 15

Potransfuzijska purpura 0

V sklopu imunohematoloskih preiskav smo za bolnike opravili: Alergija/anafilaksija 70/3
133.317 navzkriznih preizkusov Nehemolitiéna vro€inska reakcija 75
83.655 dolocitev krvne skupine ABO in RhD Bakterijska okuzba 1
55.075 indirektnih Coombsovih testov Virusna okuzba 1
12.767  direktnih Coombsovih testov Hipotenzija 3
2217 specifikacij eritrocitnih protiteles Dispnea 1
6.191 preiskav pred injiciranjem Ig anti-D Drugo g
1.175 trombocitnih preiskav Skupaj 174

72 granulocitnih preiskav

124 molekularno-bioloskih preiskav
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ZNANSTVENO -

NACIONALNI RAZISKOVALNI PROJEKTI:

Podrobnej$e podatke o nacionalnih raziskovalnih projektih, ki jih vodimo oziroma v njih sodelujemo, lahko
poiScete na spletni strani (http://sicris.izum.si/).

RAZISKOVALNI

Oznaka Naziv programa / projekta Trajanje
(mesec, leto)
P R O J E K | | Sofinancer ARRS
ZTM je vodilna raziskovalna org. Nosilec
Znanstveno-raziskovalna in razvojna dejavnost ima na ZTM iziemen pomen, kar se kaZe v dejstvu, da P3-0371  Cloveske maticne celice - napredno zdraviienje ~ 1.2009 - 12.2011  izr. prof. dr.
L L . . L . . s celicami Primoz RoZman
na tem podro¢ju delujejo tri skupine, ki izpolnjujejo kriterije ter zahteve Javne agencije za raziskovalno " " I : 2007 —6.201 .
dejavnost RS (ARRS) za vodenje nacionalnih projektov in izvajanje raziskovalnih dejavnosti: J3-96 Uporaba humane maticne celice za zdravijenje 007 -6. 2010 ',f;infg; Rdgiman
311-01 Center za tipizacijo tkiv; vodja doc. dr. Matjaz Jeras, mag. farm. — 8 Elanov, L3-0206  Prioni v humani medicini: od struktumin $tudj 2. 2008—1. 2011 prof. dr.
311-02 Transfuzijska medicina; vodja prof. dr. Primoz RoZzman, dr. med. — 21 ¢lanov; do aplikacij Viadka Curin Serbec
311-04 Biomedicina, vodja prof. dr. Vladka Curin Serbec, univ. dipl. kem. — 10 &lanov. L1-2402  Dendriti¢ne celice — proZilke in oblikovalke 5.2009 - 4. 2012 doc. dr. Matjaz Jeras
celiénih imunskih odzivov
ZTM je sodelujoca raziskovalna org. Nosilec na ZTM
MEDNARODNI RAZISKOVALNI PROJEKTI: P4-0176  Molekularna biotehnologija: od dinamike 1.2009-2.2014  prof. dr.
bioloskih sist do aplikacij Vladka CurinSerb
Bilateralni slovensko-nemski projekt z naslovom »System Biology Tools Development for Cell Therapy Sl AT e aE] acka Lrnoerbee
d Drug Devel e kraie | SYSTHER. lvai kviru Nacional institut J3-9663  Genetsko in morfoloSko ozadje kroniénih bolezni 1. 2007 — 12. 2009  doc. dr.
and Drug Development, krajSe imenovan . Izvaja se v okviru Nacionalnega instituta za ori otrocih in mladostnikih I R
biologijo (NIB) in ZTM, trajanje: 1. 11. 2006 do 30. 10. 2011. J3-0415  Nov pogled v delovanje humanega jajcnika: 2.2008 - 1. 2011 izr. prof. dr.
humane embrionalne maticne celice Primoz RoZman
L3-0636  Priprava in evalvacija stabilizirane kontrolne krvi 2. 2008 — 1. 2011 dr.
EVROPSKI PROJEKTI , za hemogram in diferencialno belo krvno sliko Dragoslav Domanovic¢
za hematoloske analizatorje ...
KEEJIH FIN AN CIRA E V ROPSKA SKUPNOST: J3-0031  Dinamika lizosomov in predstavitev antigenovv ~ 2.2008 - 1. 2011 doc. dr. Matjaz Jeras
European Blood Inspection System, trajanje 2007 - 2010; ctieliln
EU Optimal Use of Blood (DOMAINE), trajanje 2007 - 2010; J3-0133  Regulacia mobilnosti astrocitnih sekretornih 2. 2008 1. 2011 doc. dr.
HLA - NET (Cost), trajanje 2009 - 2013. organelov po fuziji z membrano Matjaz Jeras
P-3-0343 Etiologija, zgodnje odkrivanje in zdravljenje 1.2009 12. 2011 doc. dr.
bolezni pri otrocih in mladostnikih Blanka Vidan Jeras
L4-2404  Cepiva nove generacije proti Helicobacter pylori 1. 2009 12. 2011 prof. dr.
Vladka Curin Serbec
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