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P29. RNA SEKVENOVANIE JEDNOTLIVYCH
BUNIEK UMOZNUJE CHARAKTERIZACIU
A SLEDOVANIE ZRIEDKAVYCH CIL BUNIEK
S POTENCIALOM NAVODIT REFRAKTERNE
OCHORENIE

Kurucova T2, Réblova K."?, Valiova M."3, Porc J. P, Navrkalova V.3,
Zavackd K."3, Plevova K.'3, Tichy B."?, Doubek M."?, Kotaskova J.'3,
Pospisilova $.'3

' Stredoevropsky technologicky institut, MU, Brno

2Ustav experimentdini biologie, Pifrodovédeckd fakulta, MU, Brno
Interni hematologickd a onkologickd klinika LF MU a FN Brno

Uvod a ciele: Chronicka lymfocytové leukémia (CLL) je povaZovana
za nevyliecitelné ochorenie vzhladom na obmedzent schopnost
stcasnych lietebnych postupov uplne vyhubit leukemické
bunky. Opakované recidivy mézu byt zapri¢inené expanziou
zriedkavych rezistentnych buniek pod vplyvom selekéného tlaku
terapie. Cielom 3tudie bolo preskimat moznosti identifikacie
a charakterizacie zriedkavych populacii CLL buniek rezistentnych na

lie¢bu spdsobujucich recidivy a sledovat pritomnost tychto buniek

v priebehu ochorenia pomocou sekvenovania RNA jednotlivych
buniek (scRNA-seq).

Metédy: Prostrednictvom metédy scRNA-seq sme analyzovali
CLL bunky z periférnej krvi jedného pacienta, pochadzajuce z ¢asu
diagn6zy (DG), progresie (PR), prvého relapsu (RL) a termindlnej
refraktérnej fazy (RF), ktor4 nastala po niekolkych terapiach a bola
sprevadzana masivnou lymfadenopatiou. Na odhad aberacii po¢tu
kopif (CNA) zo scRNA-seq dat sme vyuzili nastroj InferCNV. Vysledky
CNA sme nésledne overili prostrednictvom metédy SNP array spolu
s NGS sekvenovanim panelu LYNX (PMID: 34082072), ktory poskytol
dalsie genomické data.

Vysledky: scRNA-seq odhalil vyraznd zmenu v klonalnej dominancii
v RF. Refraktérne bunky vykazovali upregulaciu negativnych
reguldtorov apoptézy (CFLAR, BIRC3, BCL2, YBX3) a downregulaciu
MS4AT (kédujuceho terapeuticky ciel CD20), imunoglobulinovych
génov, CD19, CD79A a transkripénych faktorov PAX5 a TCF3. Okrem
toho RF vzorka pozostéavala z dvoch bunkovych populicii lidiacich
sa pritomnostou komplexného karyotypu (CK) (obr. 3A, 38). CK
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obsahoval mnozstvo chromozomalnych aberacif, konkrétne deléciu
Vv 1p, monozémiu chromozému 9 a delécie 12q, 13q a 17p. Hierarchické
zhlukovanie priradilo 0,6% PR buniek a 1,3% RL buniek do zhluku
s CK.

SNP array a NGS panel LYNX potvrdili pritomnost viacerych CNA
v RF a odhalili pritomnost delécii 11q a 13q vo vietkych analyzovanych
¢asovych bodoch. Aviak delécia 11q pévodne pritomna v 96% DG
buniek bola pritomna iba v 20% RF buniek, ¢o podporilo hypotézu
o zriedkavych rezistentnych bunkach, ktoré sa vyselektovali
nasledujucimi terapiami. LYNX navyse odhalil pritomnost mutécie
v génoch NOTCHT a ZMYM3 s narastajlcou frekvenciou variantnych
alel (VAF) v RF oproti DG. Okrem toho sa v ¢ase objavili nové mutacie
v génoch XPO1, TP53, BIRC3 a RB1.
Zaver: Spojenim dat z scRNA-seq, SNP array a NGS LYNX panelu sa
nam podarilo zrekonstruovat muta¢né zlozenie bunkovych populacif
RF vzorky a vysledovat ich pritomnost v predchadzajlicich odberoch
(obr. 3C). Tato 3tudia potvrdzuje pritomnost buniek stojacich za
progresiou a agresivitou uz v poéiatoénych $tadiach ochorenia.

Podporené MZ-CR AZV NU20-08-00314, MZ-CR RVO 65269705,
MUNI/A/1224/2022, NPO-NUVR LX22NPO5102.

P30. POUZITI PLNE KRVE
DELEUKOTIZOVANE PRO UNIVERZALNI{
PODANI (PKDU) V AKUTNI MEDICINE VE
FAKULTNI NEMOCNICI OLOMOUC

Entrovd A., Sekaninova P, Smital J.

Transfuzni oddéleni, FN Olomouc

Uvod: Pina krev deleukotizovana pro univerzalni podéni (PKDU)
je novy transfuzni pfipravek, jehoz vyroba byla na Transfuznim
oddéleni Fakultni nemocnice v Olomouci zahajena v bieznu 2022.
Podéni PKDU je indikovano v akutni mediciné u pacientt s masivnim
nebo zivot ohrozujicim krvacenim.
Metodika: PKDU je ziskavana od jednoho darce, kromé erytrocytd
a plazmy obsahuje i chlazené trombocyty a koagulaéni faktory.
PKDU pro transfuzi je 0 RhD negativni, fenotyp ccddee kk, s titrem
anti-A a anti-B protilatek < 32, exspirace pfipravku je 14 dn(, objem
450 m/T.U. £ 10 %. Odbér je provadén do odbérové soupravy Imuflex
WB-SP (Terumo BCT) s integrovanym leukodepleénim filtrem Setficim
trombocyty. PKDU je mozno pfed exspiracf zpracovat v sekundarn/
vyrobé na 1 T.U. erytrocytl resuspendovanych delukotizovanych
(ERD) a nativni plazmu, ktera je vSak urcena k likvidaci.
Vysledky: Pro poutZiti v akutni mediciné jsou ve FNOL deponovény
2 T.U.PKDU na Oddéleni urgentniho pFijmu. Za obdobi 3/2022-2/2023
bylo na Oddéleni urgentniho pfijmu deponovéno 86 T.U. PKDU.
pacienttim bylo vydano 68/86 T.U. (79 %), 18/86 T.U. (21 %) bylo pted
exspiraci vraceno zpétna Transfuzni oddéleni a nasledné z;laracovéno
na 1 TU. erytrocytl resuspendovanych deleukotizovanych (ERD).

7 pacientdm byly z vitalni indikace mimo PKDU aplikovany i 1-3 T.U.

ERD univerzaln( krevnf skupiny 0 RhD negativni a 1-4 T.U. piipravku
Octaplas LG krevni skupiny AB.

PKDU byli aplikovany 38 pacienttim. Nejvétsi skupinu 13/38 tvofili

pacienti s indikaci podéni PKDU z divodu Zivot ohrozujiciho
krvaceni v dusledku polytraumatu (Géastnici autonehod, srazka
chodce s vlakem, pady z vysky). Dva pacienti dostali PKDU z dGvodu
masivnl krevni ztraty pfi stfelném nebo bodném poranéni. Pacienti
s krvacenim do GIT tvofili 32 % (12/38) - (masivni hemoptyza nebo
meléna pii krvdcenf z tumoru v oblasti laryngu, krvéaceni z jicnovych
varixt, z ulcerace bulbu duodena). U 2/38 pacientek byla diivodem
podani PKDU hemoragicka komplikace s rozvojem $okového stavu
v souvislosti s porodem. Daldim divodem aplikace PKDU byla
ruptura aneurysmatu aorty, ruptura sleziny, krvaceni jako komplikace
chirurgickych vykon(, komplikace neurochirurgického osetieni AV
malformace.
Zavér: PIna krev deleukotizovand pro univerzélni podani se
v pribéhu roku stala nedilnou souéasti hemoterapie aplikované
v akutni mediciné ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Uspésna
etablace PKDU umozni v nejblizdich mésicich ve spoluprici se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Olomouckého kraje zavedeni
PKDU i do pfednemocniéni hemoterapie.

P31. VYSKYT A VYZNAM
ANTIERYTROCYTARNICH PROTILATEK-
STUDIE 2018-2022

Nedomova R., Jahnové H., Kratka L., Langerova J., Cerna M.
OLM, laborator linické hematologie a krevni banky, Nemocnice AGEL
Prostéjov

Uvod: Laboratof klinické hematologie a krevni banky Nemocnice
AGEL Prostéjov zajistuje bézna imunohematologicka vysetieni:
vySetfeni a ovéfeni krevni skupiny, screening antierytrocytarnich
protilatek, vy3etieni pfimého antiglobulinového testu, pfedtransfuzni
vysetfeni v¢, testd kompatibility u dospélych pacientd i novorozenct.
Vy3etfeni jsou provadéna sloupcovou aglutinaci na gelovych kartach
automatizované nebo manuélni technikou. V pfipadé pozitivniho
screeningu nepravidelnych antierytrocytérnich protilatek u pfijemce
jsou nélezy odesilany k piegetfeni na pracoviité vyssiho typu.
Transfuznf oddélen( Fakultni nemocnice Olomouc Zjistuje specifitu
protilatek, uvadi doporueni k hemoterapii, pfipadné provadr testy
slucitelnosti pro nae pacienty s komplikovanym nalezem.

Cil: Cilem nasi studie bylo stanovit pocet vydetieni s prokdzanym
pozitivnim screeningem antierytrocytarnich protilstek v nasem
souboru pacientl za obdobi 2018-2022. Kazdoro&né byly
vyhodnoceny pozitivni nalezy a stanoveny protilatky s nejvyisi
frekvencf vyskytu.

Metoda: Vyletifeni bylo provddéno ze vzorku periferni krve
odebrané do zkumavky s K3EDTA. Zakladni imunohematologické
vysetfeni screening antierytrocytarnich protilatek bylo provedeno
metodou sloupcové aglutinace na DG Gel systému (Grifols). Mimo



