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Stari transfuznich jednotek

problém k zamysSleni

V tomto Cisle ¢asopisu je zvefejnéna zajimava pra-
ce Uvizla et al. [1] tykajici se mozného vlivu starnou-
cich krevnich konzerv na vnitini prostfedi organismu.
Otevrela celou fadu problému, které mohou byt
s podavanim krevnich nahrad spojeny. Autofi také da-
li podnét k zamySleni nad souvislostmi, které mozna
ani v detailech nejsou spolehlivé objasnény a mohly
by byt impulsem pro dal$i studium pravdépodobného
iatrogenniho ovlivnéni vnitfniho prostfedi organismu.

Technologii pfipravy EBR definuji evropska guide-
lines [2], informace jsou k dispozici také ve Véstniku
SUKL [3]. Odbér krve se provadi pomoci riiznych po-
mlcek, jednou z moznosti je odbér do roztoku CPD
(kvantitativné se jedna o 63 ml tohoto roztoku a 450 ml
krve darce). Z hlediska iontového slozeni je v roztoku
CPD glukéza (142 mmol/l), sodny kation, citratovy
a fosfatovy anion. Diskuse o idealnim slozeni tohoto
roztoku neni uzaviena, pro anesteziology je asi pfede-
v8im zajimavy vztah slozeni roztoku k udrzeni kon-
centrace 2,3-bisfosfoglyceratu v erytrocytech [4]. Po
odseparovani prakticky veskeré plazmy a leukocytl
se ke zbyvajicim erytrocytim pfida 100 ml roztoku
SAGM. Pii ,fyziologickém® hematokritu Ize o¢ekavat,
Ze objem neodseparované plazmy a plazmy zachyce-
né v konkavitach erytrocytli mdze byt napfiklad 10 %
puvodniho objemu plazmy, coz je kolem 25 ml. Velmi
orientac¢né lze fici, Ze 150-200 ml erytrocytl se misi
se 100 ml roztoku SAGM, s vyslednym hematokritem
uvnitf pasma pozadovaného pro EBR Véstnikem
SUKL (0,50-0,70). Prakticky podobna technologie by-
la pravdépodobné pouzita pro pfipravu EBR, které
meéli k dispozici autofi citované prace (kolem 280 ml
TU EBR s hematokritem 0,50-0,70). Tyto uvahy jsou
dllezité vzhledem k zaméru, ktery autofi naznacu;ji
v zavérech své prace — aplikace celého objemu krev-
ni konzervy maze mit vliv na ukazatele vnitfniho pro-
stfedi a tento vliv se zvySuje se starnutim konzervy.

Acidobazicky analyzator, ktery autofi pouzili (a kaz-
dy podobny typ acidobazického analyzatoru), méfi
koncentrace iontd v plazmatické fazi pfimou metodou
pomoci iontové selektivni elektrody. Pokud se apliku-
je EBR, podavaji se v podstaté erytrocyty darce
a roztok SAGM, ktery se procesem starnuti obohati
o slozky dané vitalitou, starnutim a apoptézou erytro-
cytd. Pavodni iontové sloZeni roztoku SAGM autofi
uvadeéji v navazce na 100 ml, ktera odpovida mnoz-
stvi 5 mmol glukdzy, 15,4 mmol Na* (a stejné mnoz-

stvi CI’). Vychozi koncentrace glukézy je tedy 50
mmol/l a iontové slozeni SAGM prakticky odpovida fy-
ziologickému roztoku s koncentraci 154 mmol/l Na+*
a ClI-. Autofi uvadéji jiz v konzervé o stafi jednoho dne
koncentraci Nat 137 mmol/l, K+ 4 mmol/l, glukézy 29
mmol/l a laktatu 4,1 mmol/l, tedy roztok SAGM je jiz
v pocatku ,kontaminovan® jak rezidui roztoku CPD, tak
vychozi plazmy a pochopitelné projevy vitality erytro-
cyth. V konzervé staré 35 dnl vzrostla koncentrace K+
na 40 mmol/l, laktat na 28 mmol/l a koncentrace Na+
a glukoézy poklesly na 116, respektive 14 mmol/l. Apli-
kaci této konzervy ale pacient ziskava pouze kolem
100 ml ,plazmy*, tedy 2,8 mmol laktatu, 4 mmol kalia
a 1,4 mmol glukdzy.

Pokusme se proto dale modelovat, jaky vliv bude
mit aplikace 100 ml Cistého roztoku SAGM, dale
splazma“v konzervé staré 1 den, respektive 35 dn0.
Pracovat budeme s udaji Uvizla et al. z tabulky 2. Pro
kalkulace vyuZzijeme model pracujici s proménnymi
Stewartova a Fenclova modelu acidobazické rovno-
vahy zalozeny na pfedpokladu, ze do 3500 ml plaz-
my pacienta (objem plazmy normalni dospélé oso-
by) pfidame pfislusny objem externé podané tekuti-
ny. V prvnim pfipadé aplikujeme (z hlediska Stewar-
tovy a Fenclovy teorie) 100 ml roztoku o teoreticke
koncentraci 154 mmol/l Na+ a 154 mmol/l CI-, coz se
projevi nepatrnym vzestupem chloridémie a margi-
nalnim poklesem pH pfiblizné o 0,02, tedy ve smys-
lu mirné ocekavané acidifikace. Ve druhém pfipadé
aplikujeme roztok obsahujici metabolizovatelny ani-
ont (laktat, 4,1 mmol/l), Na+ (137 mmol/l), K*
(4 mmol/l) a chloridy odpovidajici nulové koncentra-
ci hydrogenkarbonatu (136 mmol/l). Vysledkem je
prakticky nulovy efekt na vnitfni prostfedi, koncentra-
ce Nat, K+, Cl- a acidobazicky nalez se prakticky ne-
zméni. Ve tfetim pfipadé, kdy se aplikuje stara kon-
zerva, vychazime ze slozeni metabolizovatelného
aniontu (laktat, 28 mmol/l), Nat+ (116 mmol/l), K+
(40 mmol/l) a chloridy odpovidajici nulové koncentra-
ci hydrogenkarbonatu (128 mmol/l). V tomto pfipadé
jiz dojde k vzestupu kalémie o pfiblizné 1 mmol/l,
koncentrace Na+* a ClI- se prakticky nezméni a rovnéz
snizeni pH bude mirné. Koncentrace laktatu 28
mmol/l je samozfejmé znaéné vysoka a odpo-
vidajici pH aplikované plazmy je nizké, ale ve sku-
te¢nosti do plazmatického kompartmentu pacienta
infundujeme 100 ml ,plazmy“ se 2,8 mmol laktatu!

232

Anesteziologie a intenzivni medicina



Navic ma laktat alkaliza¢ni a energeticky potencial
po zmetabolizovani, teoretickd zména pH po uplném
zmetabolizovani laktatu je v tomto pfipadé kolem
+0,02. Zména kalémie je tedy jedinym efektem, kte-
ry by pfi aplikaci vice nez jedné EBR mohl mit vy-
znamnéj$i vliv na stav pacienta. Pokud by se podaly
4 TU EBR, mohl by byt jiz vliv podstatny: teoreticky
okamzity vzestup kalémie by byl kolem 3 mmol/l a pH
by mohlo poklesnout o 0,04 — pfedpokladem by ale
bylo velmi rychlé podani vSech 4 TU. VSechny uvede-
né udaje jsou vysledky modelovych vypoétd, které
pracuji pouze s plazmatickym kompartmentem paci-
enta bez uvaZovani vlivu dalSich proménnych
a regulaénich organu. Situaci in vivo by bylo tedy nut-
né ovéfit u konkrétnich pacientd, jak koneéné autofi
citované prace naznaduji v diskusi.

Z prace Uvizla et al. mizeme ale ziskat dalSi infor-
mace. Laboratorni pracovnici empiricky znaji zavislost
mezi arteficialnim vzestupem kalémie (hemolyza)
a poklesem natrémie. Z dat v citované praci vyplyva,
Ze vztah mezi koncentraci Na* a K+ byl ve sledova-
ném rozsahu prakticky linearni, na kazdych 10 mmol/l
vzestupu K+ se snizuje koncentrace Na* o necelych
6 mmol/l (Na = 140,3 — 0,588 . K). Takto kvantifikova-
ny udaj by bylo mozné pouzit k odhadu skutecné kon-
centrace Na+ ve vzorku plazmy, kde do$lo k arteficialni
hemolyze a korekci by bylo mozné zjistit skuteénou
vychozi hodnotu natrémie.

Na grafu 4 prace Uvizla et al. je zavislost mezi sta-
fim EBR a koncentraci laktatu. Tim se dostavame
k poslednimu problému, se kterym musime poditat
a ktery v konkrétnim pfipadé vyznam prace Uvizla et
al. nesnizuje. Timto problémem je princip méreni, kte-
ry autofi pouzili. Méfici rozsah pro Nat+ je 80-200
mmol/l, K+ 1-20 mmol/l, pro glukézu 0,8—28 mmol/l
a laktat 0,320 mmol/l [5]. Cast méfeni tedy probéhla
v koncentra¢nich pasmech mimo méfici rozsah ionto-
vé selektivnich, respektive amperometrickych elekt-
rod. To mlze vysvétlit vyrazné nelinearni vztah mezi
laktatem a glukézou nebo laktatem a stafim konzervy.
Muzeme tedy oCekavat, ze ve skutec¢nosti byly kon-
centrace K* a laktatu ve starych konzervach vyssi nez

udavané. To je dalSi aspekt, ktery by zaslouzil dalSi
studium a ovéreni ziskanych vysledku.

Tyto poznamky by mély ukazat, jak malo nékdy vi-
me o banalnich situacich, se kterymi se v mediciné
denné setkavame a které mohou mit vliv na péci
0 pacienta a jeho stav. Kazdou aplikaci TU EBR
s hematokritem kolem 0,6 podavame objem erytrocy-
tl (60 %) a ,plazmatické” tekutiny (40 %). Absolutni
mnozstvi podanych slozek tekutiny v mmol je tedy
V. (1—Hct) .K, kde V je objem TU v litrech, Hct je he-
matokrit (v zlomku z 1) a K je koncentrace analytu
v tekutiné. Pro TU o objemu 280 ml, hematokrit 0,6
a koncentraci K+ 40 mmol/l je aplikujeme pouze 4,48
mmol kalia. Kazda informace zpresnujici nase znalos-
ti o iatrogennich vlivech na vnitini prostfedi pacienta
muUze nas pristup k terapii zlepsit a z tohoto hlediska
je citovana prace zajimavou sondou do kazdodennich
¢innosti Iékare u lGzka.
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Jaka je optimalni intenzita mimotélnich
hemoeliminaénich metod u akutniho poskozeni ledvin

kriticky nemocnych?

Z dosud publikovanych studii, zabyvajicich se kon-
tinualnimi metodami nahrady funkce ledvin (CRRT)
u kriticky nemocnych, stale vyplyva fada nejasnosti.
Tykaji se pfedevSim nacasovani zahajeni/ukonceni
CRRT, indikacnich kritérii a stanoveni davky CRRT.
Pravé posledné jmenovany aspekt je ve svétle recent-
nich studii opét intenzivné diskutovan. Zavéry mono-

centrickych randomizovanych studii s malym poctem
pacientd, které hodnotily vztah mezi intenzitou RRT
a klinickym vysledkem, pfinesly nekonzistentni
a protichidné vystupy [1-5]. S patfiénym napétim pro-
to byly o¢ekavany vysledky dvou multicentrickych pro-
spektivnich randomizovanych kontrolovanych studii,
které byly uverejnény v tomto roce. Pohledem medici-
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