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SOUHRN: Transfuzni pfipravky potfebné pro hemoterapii v CR vyrabéji vzajemné nezavisla zafizeni transfuzni sluzby a poskytuji je krevnim bankam,
které je po posouzeni kompatibility vydavaji jednotlivym klinickym pracovistim. Udaje o vyrobg, distribuci i vydeji transfuznich pfipravki v absolutnich
&islech jsou pravidelné shromazdovany a publikovany. Udaje o tom, zda jsou v dostate¢né mife pokryvany potieby pacientl a klinickych pracovist,
vsak dostupné nejsou. Spolecnost pro transfuzni Iékaistvi se proto obratila na jednotliva zafizeni transfuzni sluzby a krevni banky s prosbou o vypInéni
dotazniku zaméreného na dostupnost transfuznich piipravk( ¢ervené fady. Z analyzy ziskanych udajd vyplynulo, Ze dostupnost transfuznich pripravk
Cervené fady je sice zajisténa, a k omezeni zdravotni péce pro nedostatek potiebnych transfuznich pripravkl tudiz dochazi zcela vyjimecné, ale mnohde
je tomu tak jen za cenu zna¢ného Usili a pfi vyuziti nahradnich/suboptimalnich postupd. Situace se pfitom v pribéhu let 2019-2021 zhorsovala.
Varujicim ukazatelem je postupné klesajici pocet prvodarc(, coz dale snizuje stabilitu a trvalou udrzitelnost systému.

KLICOVA SLOVA: transfuzni sluzba v CR - transfuzni pfipravky — dostupnost lé¢by - erytrocyty

SUMMARY: Blood components needed for hemotherapy in the Czech Republic are produced by a network of independent blood establishments.
Blood components are provided to hospital blood banks and, after crossmatching, issued to clinical departments. Information on production,
distribution, and issue is collected and published regularly. Information on, how the needs of patients and clinical departments are met, however, is not
generally available. Therefore, the Czech Society of Blood Transfusion requested transfusion services and hospital blood banks to fill in a questionnaire
on the availability of red blood cell components in the years 2019-2021. Data analysis shows that the general availability of red blood cell components
is guaranteed and restriction of health care due to the shortage of red blood cell components is very rare. Unfortunately, this requires great effort and
the use of alternate or suboptimal procedures only. The situation slightly worsened during 2019-2021. The gradual decrease in the number of first-time
donors is an additional warning signal of the decreased stability and long-term sustainability of blood transfusion services.

KEY WORDS: Blood Transfusion Service in the Czech Republic — blood components — availability of treatment - red blood cell components

UVOD a krevni banky (KB). Jako odbérova stfe-  ji ptedavaji jinému ZTS. KB odebiraji
Na zajisténi transfuznich pfipravkd cer-  diska se oznacuji pracovisté, kterd ode-  transfuzni pfipravky od ZTS a poskytuji
vené fady pro hemoterapii se v CR po-  branou plnou krev sama nezpracovéavaji  je klinickym oddélenim. KB mohou byt
dileji zafizeni transfuzni sluzby (ZTS) a ke zpracovéni na transfuzni pfipravky  spojeny s nékterym ZTS nebo funguji
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jako samostatna pracovisté. | pres vza-
jemnou spolupraci néktera pracovisté
v poslednich letech upozoriuji na na-
rUstajici obtiZe se zajisténim pozadavkud
klinickych pracovist a vyslovuji obavu
z dalsiho vyvoje, zejména s ohledem na
narUstajici pocet plazmaferetickych cen-
ter a moznou konkurenci v mnozstvi
darcud krve/plazmy. Vzhledem k tomu, ze
z kazdoro¢né shromazdovanych a publi-
kovanych udajd o vyrobé, distribuci i vy-
deji transfuznich pfipravkd [1-3] nelze
vycist, zda jsou v dostate¢né mife po-
kryvany potfeby pacientd a klinickych
pracovist, oslovil vybor Spolec¢nosti pro
transfuzni 1ékafstvi jednotliva pracovisté
transfuzni sluzby s prosbou o vyplnéni
jednotného dotazniku s cilem ziskat jas-
néjsi predstavu o dostupnosti transfuz-
nich pfipravkd cervené fady v posled-
nich letech. Vysledky dotaznikové akce
analyzuje tato prace.

METODIKA
Dotaznik (ptiloha 1) se zaméfil na sbér
dat o ¢innosti jednotlivych zafizeni v le-

tech 2019, 2020 a 2021 v téchto tfech

oblastech:

1. odbéry plné krve a darcovska
zakladna,

2.vyroba transfuznich pfipravkd cer-
vené fady (ERY) a jejich dodavky krev-
nim bankam,

3. spotieba ERY a jejich dostupnost.

Kromé ciselnych udajl byla jednot-
livd pracovisté pozadana o hodnoceni
situace v jednotlivych letech (hodno-
ceni bylo vzdy provadéno 3kéalou od
0 do 3), na zakladé kterého byly hod-
noceny trendy (srovnani priimérnych
hodnot v jednotlivych letech). Kazdé
pracovisté odpovidalo na tu ¢ast dotaz-
niku, kterd odpovidala jim provadénym
¢innostem.

V prvni poloviné roku 2022 byla jed-
notliva zafizeni vyzvana k vyplnéni on-
-line dotazniku (distribuci a zakladni
vyhodnoceni provedla firma Steiner
s.r.0). Vzhledem k nedostate¢né efekti-
vité zvoleného distribu¢niho kanalu (ze
138 oslovenych pracovist poslalo od-

povéd jen 38, a to pfevazné z mensich
KB) byla ve druhé poloviné roku ad-
resné oslovena viechna ZTS a KB ne-
mocnic se spotiebou ERY nad 2 tisice
T.U./rok dle Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR (UZIS) s dodate¢-
nou zadosti o vyplnéni totozného dotaz-
niku a zaslani odpovédi emailem (pokud
neposkytla udaje v ramci prvni vyzvy).
Seznam pracovist, kterd poskytla data,
uvadi pfiloha 2.

VYSLEDKY

Informace o odbérech plné krve a regis-
tru darcl krve poskytlo 8 odbérovych
stfedisek a 43 zpracovatelskych ZTS, do-
hromady tato zafizeni v uvedenych le-
tech zajistovala 93,4-95 % odbér( pIné
krve a jejich zpracovani v CR. U vétsiny
zafizeni (39 z 51) doslo v roce 2020 k po-
klesu poctu odbérl plné krve oproti
roku 2019 a u vétsiny (37 z 51) se pocet
odbérl v roce 2021 vratil k hodnotam
roku 2019 (graf 1). Tomu odpovida trend
v poctech odebranych osob. Naproti
tomu pocet odebranych prvodarct mezi

pracoviste:

omezovat zdravotni péci?

zastoupeni?

Krevni banka, véetné ZTS s krevni bankou:

Ptiloha 1. Dotaznik STL k dostupnosti erytrocytovych transfuznich pfipravk.

vyplnte, prosim, vSechny cdsti tabulky, kterd se Vds tykaji (odbéry krve — vyroba / zpracovdni - krevni banka)

Mnozstvi erytrocytovych transfuznich pripravkd vydanych v daném roce (T.U.) celkem
Zaznamenali jste v daném roce nedostatek erytrocytovych transfuznich pripravkd?

* Pokud ano, odhadnéte zdvaZnost a frekvenci podle Skdly:
0 (nikdy) - 1 (vyjimecné) - 2 (opakované) - 3 (vyznamnd a po delsi obdobi)

Byla vase nemocnice nucena kvili nedostatku erytrocytovych transfuznich pfipravkd v daném roce

* Pokud ano, odhadnéte zdvaznost a frekvenci podle skdly:
0 (nikdy) - 1 (zcela vyjimecné) — 2 (opakované) - 3 (Casto / pravidelné)

Byli jste kvili nedostatku erytrocytovych transfuznich pfipravkd nuceni pozménit Vase standardni postu-
py — napi. vydavat jinoskupinové pripravky nebo RhD pozitivni pfipravky RhD negativnim pfijemcim?

* Pokud ano, odhadnéte zdvaznost a frekvenci podle skdly:
0 (nikdy) - 1 (zcela vyjimecné) — 2 (opakované) - 3 (¢asto / pravidelné)

Méli jste na skladu erytrocytové transfuzni ptipravky v odpovidajicim mnozstvi a krevné-skupinovém

Odhadnéte cdst roku, po kterou byly zdsoby nedostatecné podle skdly:
0 (nikdy) - 1 (vyjimecné) - 2 (opakované) — 3 (vyznamnd cdst roku)

Méli jste obtize doplriovat sklad erytrocytovych transfuznich pripravkd na odpovidajici mnozstvi

a krevné-skupinové zastoupeni ndkupem?

2019 2020 2021

ano/ne ano/ne  ano/ne
ano/ne ano/ne  ano/ne
ano/ne ano/ne  ano/ne
ano/ne ano/ne  ano/ne
ano/ne  ano/ne  ano/ne
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Pfiloha 1 - pokracovani. Dotaznik STL k dostupnosti erytrocytovych transfuznich ptipravki.

Vyrobce transfuznich pfipravka - odbéry darcii plné krve (vé. odbérovych stiedisek):

Pocet odbérl pIné krve v daném roce

Pocet odebranych darct pIné krve v daném roce - pocet osob (dle UZIS .21/ sl. 3)

Prdmérny pocet odbért plné krve provedenych od jednoho dérce za rok (vypocte se automaticky)

Pocet prvodarc(i v daném roce (dle UZIS . 21/ sl. 4)

% prvodarcti v daném roce vztazeno k celkovému poctu odebranych osob (vypocte se automaticky)

Museli jste v daném roce zménit rezim zvani darcG kvili nedostatku erytrocytovych pripravki cervené

fady? (napf. adresné nebo urgentni zvani, zkraceni interval( mezi odbéry ...)

* Pokud ano, odhadnéte zdvaZnost a frekvenci podle Skdly:
0 (nikdy) - 1 (zcela vyjimecné) - 2 (opakované) — 3 (¢asto / pravidelné)

Vyrobce transfuznich ptipravkd — pouze zpracovatelska ZTS:

ano/ne ano/ne ano/ne

Mnozstvi erytrocytovych transfuznich pripravkd, dodanych vlastni nemocnici / krevni bance v daném roce (T.U.)

Mnozstvi erytrocytovych transfuznich pfipravkd, dodanych mimo vlastni zafizeni (nemocnici) / cizi KB

v daném roce (T.U.) celkem

Z toho mnozstvi erytrocytovych transfuznich piipravkt dodanych ,smluvnim* zafizenim (nemocnicim)

v daném roce (T.U.) *

Museli jste v daném roce kratit dodavky erytrocytovych transfuznich pipravkd smluvnim odbératelim?

ano/ne ano/ne ano/ne

* ,smluvnim” zafizenim (krevni bankou, nemocnici) se rozumi zarizeni, kterému vyrobce (ZTS) doddvd priprav-
ky pravidelné a na zdkladé smlouvy nebo jako vyhradni dodavatel

datum:

kontaktni osoba (jméno / email):

Pfiloha 2. Seznam zafizeni zapojenych do studie.

ZTS s krevni bankou:

C2001 Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady Praha

(2002 Vseobecna fakultni nemocnice Praha

C2003 FakultniThomayerova nemocnice Praha

C2006 Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2007 Nemocnice Ceské Budéjovice

C2008 Fakultni nemocnice Plzen

C2009 Fakultni nemocnice Ostrava

C2010 Fakultni nemocnice Brno

C2011 Masarykova nemocnice
v Usti nad Labem

C2012 Usttedni vojenska nemocnice Praha

C2014 Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

C2017 Oblastni nemocnice Kolin

(2018 Méstské nemocnice Céslav

2020 Nemocnice Pisek

(2023 Nemocnice Havli¢kiv Brod

(2026 Nemocnice Pardubického kraje,
Pardubice

(2027 Nemocnice Pardubického kraje,
Litomysl

2029 Nemocnice Pardubického kraje,
Svitavy

(2030 Oblastni nemocnice Trutnov

C2031 Fakultni nemocnice U Svaté Anny, Brno

2032 Nemocnice Pardubického kraje,
Usti nad Orlici

2033 Nemocnice Pelhiimov

2034 Nemocnice Jindfichiiv Hradec
C2037 Klatovska nemocnice, Klatovy
C2040 Nemocnice Chomutov

(2041 Krajska nemocnice Liberec

2043 Nemocnice Boskovice

C2044 Nemocnice Breclav

(2045 Krajska nemocnice T. Bati Zlin
C2046 Nemocnice TGM Hodonin

C2048 Kroméfizska nemocnice, Kroméfiz

(2051 Uherskohradistska nemocnice,
Uherské Hradisté

C2052 Nemocnice Vyskov

C2054 Nemocnice Kyjov

C2056 Nemocnice Tfinec

(2057 Nemocnice Karvina-Réj
(2059 Fakultni nemocnice Olomouc
2060 Slezska nemocnice Opava
C2071 Oblastni nemocnice Mladé Boleslav
C2074 Nemocnice Znojmo

(2088 UHKT Praha

C2091 Krevni centrum Frydek-Mistek
C2119 Nemocnice Sokolov

Odbérova strediska s krevni bankou:
C2019 Oblastni nemocnice Pfibram
2039 Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa

(2049 Agel Stredomoravska nemocnicni Prostéjov
C2061 Agel Sttredomoravska nemocnicni Pferov
C2063 Vsetinska nemocnice, Vsetin

C2076 Oblastni nemocnice Ji¢in

C2077 Nemocnice Décin

€2098 Nemocnice Kadan

Samostatné krevni banky:

KB Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
KB Fakultni nemocnice v Motole, Praha
KB Jessenia Beroun

KB Masarykova méstské nemocnice Jilemnice
KB Masarykiiv Onkologicky Ustav Brno
KB Mélnicka zdravotni a.s. Mélnik

KB Nemocnice Agel Ostrava Vitkovice
KB Nemocnice Agel Ri¢any

KB Nemocnice Cesky Krumlov

KB Nemocnice Havifov

KB Nemocnice Jablonec nad Nisou

KB Nemocnice Na Homolce, Praha

KB Nemocnice Slany

KB Nemocnice Tabor

KB Nemocnice Trebi¢

KB Nemocnice ve Frydku-Mistku

KB NH Hospital Hofovice

KB Nemocnice Roudnice nad Labem
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Graf 1. Odbéry pIné krve - zapojena ZTS vs.,,CR celkem”,
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Graf 2. Odebrané osoby a prvodarci v zapojenych zafizenich transfuzni sluzby.
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Graf 3. Mimoradny nabor/zvani darcti (intenzita 0-3).
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roky 2019, 2020 a 2021 postupné klesal
0 cca 3 % roc¢né (graf 2). Stoupajici pocet
zarizeni musel v letech 2019-2021 kv(li
nedostatku ERY upravovat rezim zvani
darcu krve (napf. adresné nebo urgentni
zvani, zkraceni interval mezi odbéry
apod.), viz graf 3.

Vyroba ERY v jednotlivych letech od-
povidala poctu provedenych odbérd
pIné krve, 43 vyrobcd ERY / zpracova-
telt odebrané krve zapojenych do stu-
die pokryvalo v letech 2019-2021 mezi
92 az 96 % dodavek pripravkd do KB, je-
jich podil na celkové produkci v case
dodan v roce 2020 (pokles o0 2,5 % oproti
roku 2019), nejvyssi v roce 2021 (navy-
seni 0 5 % oproti roku 2019). Podil ERY
dodavany vlastnimu zafizeni / vlastni
KB ve sledovaném obdobi mirné stou-
pal (z 64,3 % na 65,3 %), viz graf 4. Cast
vyrobcl ERY pravidelné zasobuje své
smluvni odbératele (22/43 v r. 2019,
resp. 21/43 roku 2021). Podil ERY do-
dévany témto odbératelim ve sledo-
vaném obdobi mirné stoupal (z 21,9 %
na 22,8 % s maximem v roce 2020), a to
i presto, ze stoupajici pocet vyrobct
musel v prdbéhu let dodavky smluvnim
partneriim omezovat, pfipadné nebyl
schopen pokryt pozadavky ve skupino-
vém zastoupeni (graf 5). Mnozstvi ERY
dostupné pro ,jiné nez smluvni” odbé-
v roce 2020, podil takovych pripravkd na
celku ale klesal postupné po celé sledo-
vané obdobi.

Informace o vydeji ERY se podafilo
ziskat z 51 KB spojenych se ZTS (z toho
8 spojenych s odbérovymi stiedisky)
a 20 samostatnych KB (tyto KB vydavaji
cca 60 % ERY vydavanych ze zafizeni to-
hoto typu, soubor je tedy reprezenta-
tivni). Celkem se podatilo shromazdit
Udaje o vydeji vice nez 90 % ERY v da-
nych letech. Celkovy vydej ERY v roce
2020 klesl o cca 2 % proti roku predcho-
zimu a v roce 2021 se zvysil na 104 %
oproti roku 2019, coz dobfe kopiruje
trendy v odbérech i vyrobé. Z celko-
vého poctu 70 oslovenych zafizeni, je-
jichZz data jsou Uplnd, nedostatek ERY




pocitovalo alespon po mensi ¢ast né-
kterého ze zkoumanych let 48 zatizeni
v roce 2019 (69 %), 68 zafizeni v roce
2020 (97 %), resp. 64 zaftizeni v roce
2021 (91 %). Primérné hodnoceni ne-
dostatku stouplo z 1,06 v roce 2019 na
1,50 v roce 2021 (3kala: 0 - ne/nikdy; 1 -
vyjime¢né; 2 — opakované; 3 — vyznamny
a po delsi obdobi), viz graf 6. Soucasné
mezi lety 2019-2021 klesl pocet zafi-
zeni, kterd méla béhem roku na skladu
odpovidajici mnozstvi ERY v opti-
malnim krevné-skupinovém zastou-
peni z 18 na 12 (hodnoceni nedostatku
stouplo v pridméru z indexu 0,91 na
1,32), viz graf 7, a vzrostl pocet zatizeni,
kterd méla obtize se zajisténim ERY na-
kupem z 22 v roce 2019 na 33 v roce
2021 (graf 8). Rostouci pocet zafizeni
byl v pribéhu ¢asu nucen kvali nedo-
statku ERY upravit své postupy (napf. vy-
dévat ABO jinoskupinové pfipravky nebo
RhD pozitivni pfipravky RhD negativ-
nim pfijemcim) - v roce 2019 to bylo
47 z 72 zafizeni a v roce 2021 jiz 51 za-
fizeni. Vzrostla i frekvence takovych si-
tuaci (graf 9). K omezeni zdravotni péce
pro nedostatek ERY musela jednotliva
zafizeni pristoupit vyjimecné, ale pocet
téchto pfipadl se postupné zvysoval.
V roce 2019 uvadélo takovou situaci
jen 9 zafizeni, v roce 2021 jiz 16 zafizeni
(graf 10).

DISKUZE

Dostupnost erytrocytovych transfuznich
ptipravkd (ERY) v CR se obtizné hod-
noti. Absolutni pocty vyrobenych nebo
vydanych pfipravkld nemaji dostatec-
nou vypovédni hodnotu, protoze ne-
zohlednuji pozadavky klinickych praco-
vist, skute¢nou potiebu v daném misté,
Case a veskeré aspekty poskytované
zdravotni péce. Ve studii se podafilo za-
jistit Udaje z reprezentativniho poctu
zafizeni, v oblasti odbért pIné krve a vy-
roby ERY je pokryto kolem 95 % ceské
produkce, v oblasti vydeje pripravkil je
pokryto kolem 90 % spotieby CR, shro-
mazdéné Udaje tedy odrazeji skute¢nou
situaci v CR. Hodnoceni dostupnosti,
ev. nedostatku ERY $kalou v dotazni-
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Graf 4. Distribuce ERY.
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Graf 5. Omezeni dodavek ERY smluvnim partnertm.
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ERY - transfuzni pfipravky ¢ervené barvy

Graf 6. Zavaznost nedostatku ERY v krevni bance.
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Graf 7. Nedostatec¢né zastoupeni krevnich skupin na skladé.
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ERY - transfuzni pripravky cervené barvy; ZTS - zafizeni transfuzni sluzby

Graf 8. Obtize pfi nakupu ERY.
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Graf 9. Zména rezimu vydeje ERY (neshoda ABO, RhD ...).
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kové akci je sice zatizeno chybou sub-
jektivniho hodnoceni, pokud jsou vsak
hodnoceny trendy (a hodnoceni prova-
déji stejné osoby), vliv subjektivniho fak-
toru se omezuje. Dopad pfipadného od-
klonu od standardnich postupd nebo
odkladu podani transfuzniho pfipravku
na zdravotni stav pfijemce nelze na za-
kladé provedené studie hodnotit. Lze
pfedpokladat, Ze jednotlivd pracovisté
volila takové postupy, aby dopad na po-
tencidlni pfijemce transfuze byl co nej-
mensi. Zadny ptFipad, kdy by v zapoje-
nych ZTS doslo k poskozeni pacienta,
hlasen nebyl.

Studie nemuze dat odpovéd na
otazku pfic¢in zjisténého vyvoje. Pokles
poctu odbérd plné krve a zejména po-
kles poc¢tu prvodarct nemusi byt dan
pouze narUstajicim poctem plazmafere-
tickych center a stoupajicim po¢tem od-
bérd plazmy v nich, podil na tom muze
mit i demograficky vyvoj v CR (do ,dar-
covského véku” vstupuji pocetné slabé
ro¢niky ,milenidl(”) nebo ztrata zajmu
o bezpfispévkové (event. bezplatné)
dércovstvi obecné. Mezi lety 2019-
2021 doslo ve sledovanych ZTS k po-
klesu poc¢tu prvodarcli o 6 % (celostatné
podle vyro¢nich zprdv MZ z 30,7 tis. na
29,3 tis., tj. 0 5 %), zatimco pocet prvo-
dércd v plazmaferetickych centrech
stoupl podle stejnych zdroja z 28,0 tis.
na 52,0 tis., tj. 0 85 %, a pocet odbér(
plazmy v nich stoupl z 573,5 tis. na
821,3 tis., tj. 0 43 %.

Pokles spotieby ERY v roce 2020 miize
souviset s omezovanim zdravotni péce
v pribéhu epidemie COVID-19 a na-
riist spotieby ERY v roce 2021 miize byt
disledkem snahy urychlené provést
chirurgické vykony odkladané v pri-
béhu covidovych restrikci. NarGst spo-
tfeby ale miZe byt i odrazem vzrlsta-
jici spotieby ERY v postupné starnouci
populaci.

Srovnatelné studie nebyly v CR v mi-
nulosti provddény a autordm nejsou
znamy ani takové studie ze zahranici -
zavaznost jednotlivych zjisténi je proto
obtizné posoudit. Celkové trendy jsou
vsak varujici.




ZAVER

| v letech 2019-2021 transfuzni zafi-
zeni Uspésné zajistovala erytrocytové
transfuzni pripravky pro potieby po-
skytovani zdravotni péce. Jejich pro-
dukce i spotfeba byly ovlivnény epi-
demii COVID-19, zejména v roce 2020.
Soubézné s poklesem poctu odbérd
a mnozstvi vyrobenych ERY viak doslo
k poklesu spotfeby a nedostatek ERY
nebyl o mnoho vyraznéjsi nez v letech
pfedchozich. V roce 2021 se pocet od-
bérd plné krve a vyrobenych ERY vra-
til k vychozim hodnotam (ev. je i mirné
prekrocil), zaroven ale stoupla i spotieba
ERY. Jednoznacné negativné je treba
hodnotit postupny pokles poctu prvo-
darcl a fakt, Ze k provedeni dostatec¢-
ného poctu odbérl je tieba vyvijet vétsi
usili a zvat darce k odbéru mj. urgent-
nimi vyzvami. Negativni je i skute¢nost,
Ze dostatecné mnozstvi pripravkd v jed-
notlivych krevnich bankach je mozné za-
jistit jen diky zvy3ujicimu se Usili a mo-
difikaci standardnich postupl (vétsi
problémy maji samoziejmé pracovisté,
kterd jsou odkdzéna na podporu ostat-
nich). Mirné narostl i pocet situaci, kdy je
pro nedostatek ERY nutno (byt docasné
a v malé mife) odloZit nebo omezit zdra-
votni péci.

V kazdém pripadé je nezbytné, aby
dércovstvi krve pro transfuzni ucely bylo
podporovano jako celospolecensky vy-
znamna a potfebna aktivita s védomim,
Zze moderni a bezpe¢nou hemoterapii
Ize v potiebné mife zajistit jen s dostat-
kem bezpfispévkovych darc.

Dostupnost erytrocytovych transfuzi v CR: 2019-2021

pocet krevnich bank

2019

m casto/ pravidelné

2020

m opakované

2021

m vyjimecné nikdy

Graf 10. Omezeni zdravotni péce.
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Hematol Dnes Foniatr Plast Fyz Lek
550 Ki¢/rok 825 K¢/rok 957 K¢/rok 600 K¢/rok

(4 Cisla) (4 cisla) (4 cisla) (4 Cisla)

Predplatné objednavejte na predplatne@carecomm.cz.
Vice informaci naleznete na www.carecomm.cz.

&

We care...

Care Comm




