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Souhrn

Cil studie: Vlivem metabolismu erytrocytl a jejich rozpadem dochazi v konzervé erytrocytii ke zménam vy-
chozi koncentrace nékterych biochemickych velié¢in. Podani vét§iho mnozstvi erytrocytarni nahrady muaze
vést ke zménam vnitiniho prostiedi pacienta. Predmétem prace bylo sledovani vlivu podanych erytrocytar-
nich koncentratd na hladiny vybranych biochemickych veli€in in vivo v zavislosti na mnozstvi a stafi poda-
né transfuze.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Typ pracovisté: Luzkova ¢ast kliniky anesteziologie a resuscitace fakultni nemocnice.

Material a metoda: Vzorky arterialni krve pacientli jsme odebrali pfed transfuzi a po podani transfuze sle-
dovaného poctu TU EBR (transfuzni jednotka erytrocytarniho koncentratu bez buffy coatu) a vysetfili jsme
je bed-side analyzatorem. Stanovili jsme hodnoty sledovanych biochemickych veli¢in (K+, laktat, pH, Na+,
Ca++, glykémie) v plazmé pacientl. Analyzou naméfrenych dat jsme sestavili kfivky zavislosti hodnot jedno-
tlivych biochemickych veli¢in na mnozstvi a stafi podanych TU EBR.

Vysledky: Prospektivné jsme vySetfili 46 pacientt, kterym bylo podano celkem 354 TU EBR. Rozmezi poda-
né erytrocytarni nahrady bylo 2-38 TU EBR, primér 7,7 TU EBR/pacienta. Podanim 1 TU EBR doslo in vivo
ke zvyseni kalémie primérné o 0,07 mmol/l, zvySeni hladiny laktatu priimérné o 0,13 mmol/l. U hodnot pH,
Na+, Cat+ a glykémie doslo jen k minimalnim zménam.

Zavér: Podani vétSiho mnozstvi konzerv erytrocytarnich koncentratti miize vést ke zménam hladin kalia
a laktatu v plazmé pacienta.

Klicova slova: erytrocyty — transfuze — hyperkalémie — laktat — EBR

Abstract

The administration of packed red blood cells and its influence on electrolyte and acid-base
balance disturbances in vivo

Objective: Administration of large-volume blood transfusions can cause electrolyte and acid-base balance
disturbances in the plasma of the patient. The ongoing metabolism and haemolysis in the transfusion unit
can change the initial values of some biochemical parameters. The aim of this study was to describe the in-
fluence of the number of transfusion units and their age on the biochemical values in vivo.

Design: Prospective observational study.

Setting: Multidisciplinary intensive care unit (ICU) in a tertiary care centre.

Materials and methods: We compared the biochemical values in the arterial blood before and after the ad-
ministration of the transfusion. We recorded the data and analysed their dependence on the volume and
duration of storage of the administered transfusion units (TU).

Results: We examined 46 patients who received total 354 TUs of packed red blood cells (PRBC), mean 7.7
(range 2-38) TU of PRBC per patient. The mean duration of storage of the administrated PRBC was 16.2
days. The administration of 1 TU of PRBC led to a rise of K+ values by 0.07 mmol/l and a rise of lactate va-
lues by 0.13 mmol/l. Other biochemical values (pH, Ca++, Na+, glycaemia) were stable.

Conclusion: The administration of large-volume blood transfusion can pose a significant risk of hyper-
kalaemia and hyperlactataemia.
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Uvod

Akutni krvacivé stavy jsou €asto spojeny s nutnosti
transfuze krevnich derivat(i, zejména EBR. Biochemic-
ké slozeni obsahu konzerv EBR se méni v zavislosti
na délce skladovani [1]. Pfevod vétsiho objemu EBR
se mize podilet na zménach plazmatickych bioche-
mickych hodnot u pacientl [2] a mlzZe tedy souviset
nejen s mnozstvim podané erytrocytarni nahrady, ale
i s jejim stafim [3]. V konzervach EBR dochazi
k postupnému vzestupu hladiny kalia a laktatu, a také
k poklesu pH [4]. Tyto zmény jsou dany metabolismem
erytrocytl (anaerobni glykolyzou), nastupujici dekom-
pozici erytrocytll a vlivem blokady adenozintrifosfata-
zy chladem.

Cilem préace bylo zhodnotit vliv podani vice€etné
transfuze erytrocytl na zménu hladin sledovanych bio-
chemickych veli¢in v plazmé pacientl. Kromé ¢etnos-
ti podanych TU EBR jsme sledovali i jejich stafi.

Soubor a metody

Prospektivné jsme vysetfili soubor 46 pacient(, jimz
byla z divodu nutné substituce erytrocytl podana
transfuze TU EBR rGzného stafi. Sledovali jsme plaz-
matické hodnoty K+, laktatu, pH, Na*, Cat+* a glykémie
pred transfuzi a po podani rizného mnozstvi erytrocy-
tarni nahrady. VySetfované krevni vzorky jsme ziskali
odbérem 0,5 ml krve z arteridlniho katétru pacientd
odbérovou stfikackou Marquest Quik A.B.G. Vzorky
jsme analyzovali v kombinovaném acidobazickém
analyzatoru Stat Profile CCX, Nova Biomedical. Pra-
ce byla provedena na ltzkové ¢asti KAR FN Olomouc.

Do souboru jsme nezaradili nemocné s renalnim
selhavanim (nutnost podpory diurézy furosemidem,
urea nad 20 mmol/l, kreatinin nad 300 pmol/l, dialy-
za), dale nemocné s manifestni hepatalni insuficienci
(elevace jaternich transaminaz nad dvojnasobek hor-
ni hranice normy, elevace bilirubinu nad 25 pmol/l)
a pacienty s podporou obé&hu noradrenalinem v davce
nad 0,1 pg/kg/min. Nezafadili jsme také nemocné, kte-
rym byl v intervalu sledovani podan bikarbonat sodny
nebo byla nutnd substituce vstupni hypokalémie ka-
liumchloridem. Zhodnotili jsme vliv Eetnosti podani TU
EBR na zmény plazmatickych hladin biochemickych
veli¢in u pacientd in vivo.

Vysledky jsme vy-
hodnotili parametric-

koeficientem. Metodou regresni analyzy jsme sestavili
kfivky zavislosti plazmatickych koncentraci jednotlivych
biochemickych veli¢in na podaném mnozstvi erytrocy-
tarni nahrady.

Vzhledem k metodice sbéru dat nebyl vyZzadovan
souhlas etické komise s protokolem studie.

Vysledky

Do souboru jsme zaradili 46 pacientd, z nichz bylo
31 muzl (67,4 %) s vékovym primeérem 56,97 roku
a 15 zen (32,6 %) s vékovym primérem 57,66 roku.
Slozeni souboru pacientt s ohledem na primarni dia-
gnozu: krvaceni v souvislosti s chirurgickym vykonem
28 nemocnych, Urazové krvaceni 18 nemocnych. Pa-
cientdm bylo podano primérné 7,71 TU EBR/pa-
cienta, median 6,3 TU EBR, rozmezi 2-38 TU EBR.
Celkové mnozstvi podanych TU EBR bylo 354 a jejich
primérné stafi 16,18 dne, median 15,8 dne. Zenam
bylo podano primérné 6,33 TU EBR/pacientku (pri-
mérné stafi EBR 15,78 dne) a muzim 8,38 TU
EBR/pacienta (primérné stafi 16,33 dne).

1. ZvySeni hladiny kalia nastalo u 34 pacientt (74 %;
primérné mnozstvi 8,47 TU EBR, primérné stari
EBR 16,32 dne). Z toho u 7 pacientl (15 %) toto
zvyseni vedlo k hyperkalémii (primérné mnozstvi
11,85 TU EBR/pacienta, primérné stari EBR 16,78
dne). Tézka hyperkalémie byla zaznamenana u 1
pacienta, pfijemce 38 TU EBR (priimérné stari EBR
18,62 dne), u kterého kalémie vzrostla ze 4,0 mmol/l
na 7,3 mmol/l (tab. 1).

Beze zmény hladiny kalia zUstali 4 nemocni (9 %;

pramérné mnozstvi 2,75 TU EBR/pacienta, pramér-

né stafi EBR 14,63 dne). Ke sniZeni hladiny kalia

doslo u 9 pacientl (20 %; pramérné mnozstvi 6,0

TU EBR/pacienta, priimérné stafi EBR 11,74 dne).

Podani pramérného mnozstvi 7,71 TU EBR/pa-

cienta vedlo ve sledovaném souboru pacientl ke

zvySeni kalémie o 0,54 mmol/l. Vypoctem jsme zji-
stili, ze podani 1 TU EBR bylo spojeno se zvySe-
nim kalémie in vivo primérné o 0,07 mmol/l. Statis-
tickym zpracovanim jsme prokazali stfedné silnou
pozitivni korelaci mezi po¢tem podanych TU EBR

a zménou hladiny K+. ZvySeni bylo statisticky vy-

znamné (p = 0,0002) — tabulka 2, graf 1.

2. P¥i sledovani hladin laktatu jsme zaznamenali sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi. Ke zvySeni

Tabulka 1. Vzestup kalémie v souvislosti s podanim EBR

kym parovym t-tes- [ Hyperkalémie Pocet pacientd | Vzestup kalémie | Podet TU EBR | Pramérné stafi
tem a neparamet- (mmol/) EBR (dny)
rickym parovym Wil- Lehka +08

coxonovym testem. | 55-6,0 K+ mmoll 2 £ 04 5,11 15,56
Korelace mezi po- Stredni +26

¢tem podanych TU | 6,1-7,0 K* mmol/ 4 +0,9 6,9,10,14 19,44
EBR a vzestupem +22

hladiny kalia a laktatu +1,0

jsme prokazali Spear- Tézka

manovym korelanim | nad 7,0 K+ mmol/ 1 +33 38 18,62
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Tabulka 2. Zmény hodnot koncentraci K+, pH, laktatu, Na+,Ca*+, glykémie in vivo po podani 2-38 (pramér 7,7) TU EBR

Vstup Vstup Vstup Vystup Vystup Vystup n
rozmezi median primér + SD | rozmezi median primér + SD | signifikance
K+ (mmol/l) 2,8-6,9 4,25 4,31+0,79 3,0-7,3 4,65 4,85 + 0,82 < 0,0001
pH 6,94-7,56 7,35 7,31+0,12 7,05-7,51 7,32 7,3 0,11 0,429
Laktat (mmol/l) 0,4-15,2 3,05 4,1+3,38 0,7-16,2 3,35 5,08 + 4,45 0,01
Glykémie (mmol/l) | 5-23 9,45 10,67+4,33 4,8-21,8 9,2 10,39 + 4,31 0,429
Ca++ (mmol/l) 0,16-1,24 0,97 0,96+0,21 0,76-1,26 0,99 0,98 +0,14 0,225
Na+ (mmol/l) 117-150 138 137+5,5 126-150 139 139 + 5,6 0,01
hladiny laktatu doslo u 28 pacientt (61 %). Z nich bylo
21 muzi (46 %; primérné mnozstvi 10,72 TU Diskuse

EBR/pacienta, prdimérné stari EBR 15,46 dne) a 6 Zen
(18 %; pramérné mnozstvi 8,83 TU EBR/pacientku,
pramérné stafi EBR 15,05 dne). Snizeni hladiny lakta-
tu jsme zaznamenali u 8 muzl (17 %; pramérné mnoz-
stvi 4,88 TU EBR/pacienta, priimérné stari EBR 15,79
dne) a 9 Zen (20 %; primérné mnozstvi 4,66 TU
EBR/pacientku, primérné stari EBR 16,09 dne). U 2
muzll (5 %; primérné mnozstvi 2 TU EBR/pacienta,
pramérné stari EBR 20 dni) nedoslo ke zméné hladi-
ny laktatu. Vypoctem jsme zjistili, ze podani 1 TU EBR
bylo spojeno in vivo u muzd s primérnym zvySenim
hladiny laktatu 0 0,2 mmol/l. U zen naopak s poklesem
laktatémie primérné o 0,06 mmol/l. Statistickym zpra-
covanim jsme prokazali stfedné silnou pozitivni korela-
c¢i mezi poétem podanych TU EBR a zménou hladiny
laktatu. ZvySeni bylo statisticky vyznamné (p = 0,01) —
tabulka 2. Neparametrickym testem Mann-Whitney
jsme prokazali, Ze u muzUd doslo k signifikantné vétSim
zménam hodnot laktatu nez u zen. U muzu bylo pra-
mérné zvySeni laktatémie o 1,52 mmol/l (median 1,0),
zatimco u Zen doslo k jejimu snizeni v praméru
0 0,16 mmol/l (median —0,1).

3. U hodnot pH, Na+, Ca++ a glykémie nenastaly sta-
tisticky vyznamné zmény (viz tab. 2). Pfi srovnani
sledovanych plazmatickych zmén po podani EBR
u muzl a u zen jsme zjistili rozdilné hodnoty pouze
u laktatémie. U ostatnich sledovanych hodnot jsme
neprokazali rozdily mezi pohlavimi.

Zjisténé vysledky s ohledem na narust kalémie ko-
responduji se zavéry studie Aboudary et al. z r. 2008
[5]. Studie sledovala vyskyt hyperkalémie (nad 5,5
mmol/l) v souboru 131 traumatickych pacient(i neposti-
zenych crush syndromem, ktefi prodélali kardiopulmo-
nalni resuscitaci v prabéhu tvodnich 12 hodin hospita-
lizace. Z tohoto souboru byla 96 nemocnym (73,3 %)
podana erytrocytarni nahrada (prdmérné mnozstvi 11,2
TU/pacienta, rozmezi 1-55 TU). Zajimavym zjiSténim
bylo dosazeni hyperkalémie u 38,5 % pacientl s ery-
trocytarni ndhradou, zatimco bez transfuze erytrocytl
se do pasma hyperkalémie dostalo pouze 2,9 % ne-
mocnych. Studie dokumentovala strméj$i narlst kalé-
mie ve skupiné pacientl s erytrocytarni nahradou (ze
3,7 mmol/l na 5,3 mmol/l) ve srovnani se skupinou bez
transfuze (ze 3,6 mmol/l na 4,0 mmol/l).

Obdobné zavéry ukazuje i studie Smithe et al. [6]
z r. 2006. Pracoval s retrospektivné sestavenym sou-
borem pacientd, ktefi byli operovani na Mayo Clinic
v letech 1988—2006 a doSlo u nich k hyperkalemické
peroperacni zastavé v souvislosti s podanim vicecet-
né krevni nahrady. Identifikovali takto 16 nemocnych
(11 dospélych a 5 déti), kterym byla podana perope-
ra¢né erytrocytarni nahrada v mnozstvi mezi 1 (novo-
rozenec 2,7 kg) a 54 TU EBR. Stfedni hodnota kalé-
mie u nich v pribéhu srdeéni zastavy byla 7,2 + 1,4
mmol/l (rozmezi 5,9-9,2 mmol/l). Stfedni doba resus-

citace byla 32 minut (rozme-

)
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w

— TU EBR 6-10

-- TU EBR >20

zi 2-127 min) a preziti do
propusténi z nemocnice by-
l0 12,5 %.

Retrospektivnim vyhod-
nocenim nami ziskanych
dat z biochemické analyzy
80 vzorki TU EBR jsme
v praci z r. 2009 stanovili
koncentrace sledovanych
biochemickych veli€in v kon-
zervach v zavislosti na jejich
stafi. Dokumentovali jsme
pfedevsim signifikantni na-
rist koncentrace kalia
a laktatu, snizeni pH a hla-
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Graf 1. Zména kalémie po podani riznych mnozstvi TU EBR (primérné stafi EBR 16,18 dne)

ho koncentratu [4]. V kon-
zervé EBR dochazi postup-
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né k uvolfovani K+ extracelularné a vstupu iontd Na+
do erytrocytll. Zarovei se zménami pH mize
u pacienta dojit pfi masivni krevni nahradé
k vyraznému narustu kalémie [7].

Z biochemickych hodnot, zjisténych béhem starnu-
ti jednotek EBR, vyplyva moznost pfekro¢eni maxi-
malni dodavky kalia, ktera je podle doporuéeni [8, 9]
stanovena na 20 mmol/hod (pfi substituci hypokalé-
mie az 40 mmol/hod [10]. K jejimu dosazeni muze do-
jit jiz pfi podani primérné 6 TU EBR/hod (pfi prdmér-
ném stafi EBR 14 dni je koncentrace kalia 23 mmol/l).
Pfi primérné hodnoté hematokritu v EBR 0,50
a objemu transfuzni jednotky 290 ml + 20 ml je celko-
vé mnozstvi extracelularni tekutiny v TU EBR 145 ml
a mnozstvi kalia ve 14 dni starém EBR primérné 3,33
mmol K*. Za vyrazné riziko nadlimitni dodavky kalia
(a ostatnich moznych nezadoucich zmén vnitfniho
prostfedi) Ize povazovat rychlou a masivni krevni na-
hradu. Dulezitou roli hraje i stafi pouzitych krevnich
nahrad. Prodlouzeni skladovani EBR z 35 na 42 dni
zvysSuje hemolyzu erytrocytl v priiméru o 30 % [11].
Rozdil v Zivotnosti transfundovanych erytrocytl ve
skupiné kratkodobé skladovanych erytrocytl (1-10
dni) a dlouhodobé skladovanych erytrocytt (25-35
dni) ukazal po 24 hodinach od podani transfuze roz-
dil v pfezivani erytrocytl ve prospéch mladsi popula-
ce 86,4 + 17,8 procent proti 73,5 + 13,7 procent
u starsi populace erytrocytli [12]. Naproti tomu poda-
ni déle skladovanych erytrocytll nema u kriticky ne-
mocnych pacientd nepfiznivy vliv na gastrickou tono-
metrii nebo na tkanovou oxygenaci [13]. Z aktudlné
publikovanych udajll je obtizné urcit vztah mezi sta-
fim EBR a morbiditou, respektive mortalitou u dos-
pélych pacientl, s vyjimkou traumatologickych pa-
cientll s masivni krevni nahradou, u nichz je riziko
starSich EBR prokazano [14]. Nedavné publikace na-
znacuji, ze trasfuze EBR starSich nez 2 tydny jsou
spojeny s narlstem rizika pooperac¢nich komplikaci
a vysSi mortalitou [15, 16, 17]. Metabolické zmény
v organismu pfijemce transfuze, mezi néz patfi hyper-
kalémie, citratova toxicita, laktatova acidéza a hy-
potermie, mohou zpUsobit depresi funkce levé komo-
ry [2]. EBR star$i nez 2 tydny zvySuji u kardio-
chirurgickych pacientu riziko pooperaénich komplika-
ci i mortalitu [18, 19]. Transfuze erytrocytl zvySuje
mozkovou oxygenaci u pacientl s tézZkym mozkovym
poranénim, s vyjimkou transfuze EBR starSich nez 19
dni [20]. Z hlediska neurokognitivniho deficitu jsou
v8ak erytrocyty staré 3 tydny stejné efektivni pfi sub-
stituci akutni anémie jako EBR staré 3,5 hodiny. Vy-
zadovani Cerstvé krve tedy z tohoto pohledu neni
opodstatnéné [21].

S prodluzovanim moznosti skladovani konzerv EBR
uzitim novych zasaditych roztok(l az na 10 tydnu [22]
se ukazuje moznost eliminace rizika hyperkalémie
pouzitim K+ adsorbénich filtrd pfed podanim starsich
koncentratt EBR. Hladina K+ pred filtraci 28 dni sta-
rych koncentratd EBR byla v dalSi publikované studii
60,6 + 2,68 mmol/l. Po pfefiltrovani byla hladina K+
pouze 3,42 + 2,91 mmol/l [23].

V soucasné dobé vSak v klinické praxi K+ adsorb¢-
ni filtry nemame. Nabizi se otazka, zda u pacientd
ohrozenych hyperkalémii (masivni krevni nahrada, re-
nalni selhani, preexistujici hyperkalémie) s ohledem
na dalsSi komplikace, které se s podanim ,starych”
EBR u kriticky nemocnych poji (TRIM, schopnost pre-
nosu O,, zhorSeni deformability erytrocytu a jejich vliv
na pratok jiz tak postizenou mikrocirkulaci atd.), uva-
zovat o preferenénim podani EBR, které nebyly dlou-
ho skladovany. Zda tedy pfedem s transfuznim oddé-
lenim domluvit preferen¢ni vybér ,mladych” EBR pro
tyto nemocné. Bylo prokazano, ze stafi EBR, poda-
nych v prvnich Sesti hodinach substituce krevni ztraty
je nezavislym rizikovym faktorem pro rozvoj posttrau-
matického multiorgadnového selhani. Cerstva krev by
meéla byt vyzadovana v inicialni fazi objemové resus-
citace traumatizovanych pacientl [28].

Pfi monitorovani laktatémie jsme zaznamenali sta-
tisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi, kdyz u muzi
hladina laktatu v priiméru vzrostla, zatimco u zen do-
Slo k jejimu poklesu. Pro toto zjisténi nemame uspo-
kojivé vysvétleni. Zaroven se nabizi otazka zkresleni
interpretace hladiny laktatu — markeru Soku
a uspésnosti jeho Ié¢by — u pacientd s vicecetnou
transfuzi.

K poklesu hladiny ionizovaného kalcia pfi intoxika-
ci citratem, a tim také ke klinickym znamkam hypokal-
cémie v dusledku transfuze citratového krevniho deri-
vatu, dochazi zfidka. V takovém pfipadé je mozné po-
dat 10 ml 10% CacCl,, av8ak rutinni podani vapniku je
v soucasné dobé stale pfedmétem diskuse. Vazba cit-
ratu na kalcium v organismu pfijemce vede ke snize-
ni hladiny ionizovaného kalcia. Ke klinickym znamkam
citratové toxicity (deprese inotropie myokardu, pro-
dlouzeni QT intervalu, snizeni cévni rezistence) mlize
dojit pfi aplikaci krevnich derivatd s citratovymi kon-
zervacnimi roztoky, je-li rychlost podani takového de-
rivatu vy$Si nez 100 ml/minutu, pfipadné u pacientt
s hepatopatii i pfi nizsi rychlosti podani [24].

Zmény pH v plazmé pacienta spojené s podanim
transfuze EBR nebyly zaznamenany, prestoze acidifi-
kacné mohou pusobit jak metabolit anaerobni glykoly-
zy erytrocytl — laktat, tak i pH konzervaéniho roztoku.
Na pokles pH konzervy ma zfejmé vliv i podil vzestu-
pu pCO;, jejiho obsahu. Skladovana krev ma nizké pH
v dusledku pfitomné kyseliny mlé¢né a citratového an-
tikoagulancia, ale mize dojit i k projevim metabolic-
ké alkaldzy, jejiz pfic¢inou je metabolismus citratu na
bikarbonat. Vysledny posun pH tedy zavisi jak na rych-
losti a mnozstvi podané transfuzni ndhrady, tak na ak-
tualni metabolické funkci jater [24]. Rychlost podani
erytrocytarniho koncentratu zavisi na toleranci pa-
cientem: nejvyssi doporucena rychlost podani je 100
ml/min, nejpomaleji Ize 1 TU EBR aplikovat béhem 4
hodin (riziko bakterialni kontaminace). Je-li tfeba apli-
kovat pomaleji (u nemocnych s kardialnim selhava-
nim) je vhodné pozadat transfuzni stanici o rozdéleni
pfipravku do menSich objemu [25].

Pokles 2,3-DPG v erytrocytech je umérny stafi kon-
zervy. Vede k posunu disociaéni kfivky hemoglobinu
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doleva a ke zvySeni afinity hemoglobinu ke kysliku.
Dlsledkem je snizené uvolfiovani kysliku ve tkanich
a hrozba tkarnové hypoxie. V pribéhu skladovani EBR
dochazi v erytrocytech kromé redukce 2,3-difosfogly-
ceratu i ke snizeni jejich deformability a k redukci ATP.
Tyto zmény snizuji potransfuzni Zivotnost erytrocyt(,
snizuji dostupnost tkanové oxygenace, maji prozanét-
livé a imunomodulaéni U€inky. Po podani EBR starsich
nez 21 dni doslo ve studii k poklesu tkarfiové oxyge-
nace ve srovnani se skupinou pacientll po transfuzi
mladsi krve. Délka skladovani EBR tedy mGze mit vliv
na dodavku kysliku do tkani [26]. Nejsou vSak
k dispozici randomizované kontrolované studie doka-
zujici vliv délky skladovani EBR na morbiditu
a mortalitu [3].

K pretizeni zelezem mUze dojit u pacientll po opa-
kovaném podani transfuzi erytrocytli. Denni extrakce
zeleza je za normalnich okolnosti okolo 1 mg. 1 TU
EBR obsahuje okolo 250 mg zeleza. PIné saturace
plazmatického transferinu zelezem je dosazeno po po-
dani 10-15 TU EBR, nenavazané Zelezo pak mlze
zpUsobit poskozeni organu tvorbou jeho depozit ve
tkdnich myokardu, jater a pankreatu. Negativné se
mUze projevit rovnéz proinfekéni pusobeni Zeleza.
U jednorazové masivni krevni nahrady vsak
k pfetizeni zelezem nedochazi [24, 27].

Uvazovany vliv ostatnich krevnich derivatl (Cerstvé
zmrazené plazmy, trombokoncentratu) na zmény plaz-
matickych hladin sledovanych veli¢in je pravdépodob-
né nevyznamny. Hodnoty pH a kalia nejsou vyrazné
odlisné od fyziologickych plazmatickych hodnot.

PFfi komentafi vysledk( prace je tfeba uvazovat
0 mozném vlivu fady proménnych, které hraji roli
v aktualnim stavu vnitfniho prostredi pacienta. V rizné
mife se uplatiuji pfi rozvinuti hemoragického Soku
a mohou prezentované vysledky do znaéné miry zkre-
slovat. Zalezi pfedevsim na schopnosti naraznikovych
systému korigovat snizujici se pH.Zména o 0,1 pH ve-
de ke zméné o 0,4 mmol/l kalémie (podle nékterych
pramend o 0,6 mmol/l K+ [10]), acidéza kalémii zvySu-
je, alkaldza ji snizuje. Vysledna zména vnitiniho pro-
stfedi zavisi také na schopnosti respiracniho systému
korigovat nastupujici metabolickou acidézu. Dulezity
je stav renalnich funkci, schopnost ledvin zvySit ex-
kreci kalia at pfi spontanné zachované diuréze, ale
zvl4sté pak po podani klickového &i osmotického diu-
retika. Vyraznym rizikovym faktorem pro mozné dosa-
zeni kritické hyperkalémie je jiz preexistujici hyperka-
Iémie. Zohlednit je tfeba i pokradujici krevni ztratu (te-
dy jiz relativné hyperkalemické krve po pfedchozim
podani transfuze), stuper tkafiové a organové hypo-
perfuze (jez sama prohlubuje acidézu) a schopnost ja-
ter metabolizovat citrat na bikarbonat a laktat na glu-
kézu. Nelze prehlédnout mozny vliv podavanych na-
hradnich roztokii s obsahem kalia (Plasmalyte
5 mmol/l, Ringer acetat 5 mmol/l, Ringer laktat
5 mmol/l, Ringerfundin 4 mmol/l, Tetraspan 4 mmol/l,
Voluven a fyziologicky roztok kalium neobsahuiji), ne-
bo roztokl alkalizujicich (Plasmalyte) i udrzujicich
neutralni pH (Ringerfundin).

V jednom ze sledovanych pfipadl jsme zaznamena-
li vyrazny pokles kalémie, k némuz doslo po nasazeni
peroperacni rekuperace krve pfistrojem Cell-saver. Re-
kuperat (krev na navratu k pacientovi) byl hypokalemic-
ky (2,7 mmol/l K*). K promyvani aspirované krve je
v rekuperatoru pouzit heparinizovany fyziologicky roz-
tok, ktery kalium neobsahuje. Centrifugaci je stazena
nadbytecna tekutina, jez obsahuje ionty. Na navratu
k pacientovi neni krev standardné biochemicky monito-
rovana, a pokles kalémie tak nemusi byt zaznamenan.

Za uvahu stoji provedeni predtransfuzniho scree-
ningu pacientl s rizikem hyperkalémie, u kterych by
bylo vhodné preferovat podani ,,Eerstvych® erytrocytu.
Je vhodné (pokud je to z ¢asovych a organizaénich
dlvodd mozné) jednat s krevni bankou o preferenénim
vybéru ,mladych” EBR pro tyto nemocné.

Zaveér

Ze zjisténych zmén plazmatickych hodnot bioche-
mickych parametr( vyplyva riziko rozvoje hyperkalé-
mie a hyperlaktatémie v zavislosti na charakteru poda-
né nahrady EBR. Toto riziko je tim vétsi, ¢im vétsi je
mnozstvi podané EBR substituce, ¢im vysSi je rych-
lost transfuze a ¢im starSi je populace podavanych
erytrocytll. Vhodné je intermitentni sledovani bioche-
mickych hodnot nejen u vSech pacientl v pribéhu ma-
sivni krevni ndhrady, ale i u téch nemocnych, u nichz
je limitovana schopnost vylougit naloz drasliku (renal-
ni insuficience) nebo u pacientd s preexistujici hyper-
kalémii.
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