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Transfuzni a tkariové oddéleni FN Brno

Citované prace porovnavaji pouze plnou krev a komponentnf [écbu,
nezmifuji v [écbé ZOK vyuzitl koagula¢nich faktor(l véetné fibrinogenu.
Podanf pIné krve je autory prezentovano jako bezpecné a vyhodné z po-
hledu logistiky. Takto formulované tvrzeni nelze bez vyhrad pfijmout.
Z hlediska principu Ucelné hemoterapie maji byt preferovany postupy,
které minimalizuiji riziko pro pacienta (infekéni, imunizacnf aj) a vedou
k maximalnimu lé¢ebnému efektu. Takovym postupem je v inicidlni fazi
hemostatické resuscitace podanifibrinogenu s erytrocyty, méné uz podani
plazmy s erytrocyty, pfestoze se jedna o standardni postup, kterym Ize
dosahnout obdobnych vysledkd. Obsah plazmy v transfuznich pifpravcich
je dlouhodobé vniméan z hlediska bezpecnosti pro pacienta jako problema-
ticky. Transfuze plazmy, a tedy ani transfuze pIné krve navic nenf schopna
podle aktualnich doporuceni deficit fibrinogenu pfi masivnim krvaceni
nahradit. Pokud by plnd krev opravdu byla balickem 3v1, jak je prezentovana
v citovanych ¢lancich, pak by alespor logistickou vyhodu mit mohla, ale je
tomu tak? Skute¢ny obsah funkenich koagula¢nich faktord v Cerstvé piné
krvi stafi 14-21 dni neni v zZaddné z citovanych praci uveden. Z dvodu
jejich termolability nemdze odpovidat obsahu ve standardni jednotce
plazmy. Pfitomné trombocyty jsou v jednotce pIné krve obsazeny v davce
odpovidajici ¢tvrtiné bézné terapeutické davky. Koagulacni tcinnost této
davky je diskutabiln.

Stanovisko 1 Ize pfijmout, ale Cerstva plna krev neni dostate¢né defi-
novana, chybi ocekavané rozmezi obsahu koagula¢nich faktor(, definice
parametr pro kontrolu obsahu a funkénosti trombocytd, doba skladovani.
Zminéna variabilita neni pfekvapiva, tu vykazuji véechny IVLP, nicméné
meze, ve kterych se konkrétni parametry Ucinnosti maji pohybovat, by
mély byt stanoveny, napf. na zakladé literdrich Udajd, jsou-li k dispozici.

V z&véru panelu neni uvedena konkrétni citace k tvrzeni o prokoagu-
la¢ni a koagulacni aktivité pIné krve a jak se tato aktivita ménila s dobou
skladovéni. Pro podani transfuze v pfednemocnicnich podminkach rovnéz

nejsou potiebna data. Bez jasné definovaného postupu pro podani transfu-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2024;35(2):132 /

ze v terénu vydaného Spole¢nosti pro transfuzni lékafstvi CLS JEP o aplikaci
transfuze v pfednemocnic¢ni péci uvazovat nelze. Neni, pokud vim, obecna
shoda intenzivistd a ZZS na tom, Ze je v Ceskych podminkach zavedeni
prednemocnic¢niaplikace krevnitransfuze potiebné nebo dokonce nutné.

PIna krev by neméla byt prezentovana jako rovnocennd alternativa
k zavedenym a ovérenym lé¢ebnym postuplm pro nedostatek dat a ne-
znalost jejiho konkrétniho obsahu. Problematika pfednemocnicni aplikace
transfuze je zminéna vyse. Se stanoviskem 4 nemohu souhlasit.

V definici podminek stanoviska 5 chybi pozadavek na ovéfeni ucin-
nosti pouzivané piné krve. Pfed uvedenim do klinické praxe je nutno trvat
v daném zdravotnickém zafizeni, které se chysta plnou krev podavat, na
proveden( studie, kterd bude zaméfena na ovéfeni obsahu a Ucinnosti
krevnich desticek a koagulacnich faktor(l a bude sledovat vyvoj téchto
parametr béhem celé doby skladovan.

Stanovisko 6 Ize pfijmout s vyhradou, kdy opét chybi vyslovné speci-
fikovany pozadavek na ovéreni obsahu cerstvé plné krve.

Mnozstvi uvedenych praci je zcela nedostate¢né pro podporu
argumentu, Ze cerstva plna krev mlze byt alternativou k zavedenym

postuplm.

Shrnuti

Domnivam se, Ze zavéry panelu diskuzi o pouZiti pIné krve neposouvajf.
Jedna se o0 osobni stanovisko nékolika odbornikd bez podpory dostatku
kvalitnich zdrojd. Pro praxi uzite¢nym zavérem je stanovisko 3, ve kterém
se ¢lenové panelu shodli na nedostatku faktd a z néj vyplyvajici nemoz-
nosti doporucit pouziti plné krve jako preferovaného postupu. Toto je
nicméné zfejmé ze stupné soucasného poznani v dané problematice
a bylo by s podivem, kdyby ¢lenové panelu pfijali stanovisko opacné.
Ze stejného dlvodu viak nelze souhlasit s pfijatym stanoviskem 4,
které plnou krev pfipousti jako moznou alternativu k zavedenym EBM
postuplm. Ani pro toto stanovisko nenf dostatek potfebnych dat.
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