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Uvod

Efektivita a bezpecnost konceptu podéavani tzv. ,pIné krve” (PK) je
v poslednich letech diskutovanym tématem v mnoha vyspélych
zemich. Pfestoze vysledky observac¢nich studii z vojenskych kon-
flikta i civilniho prostfedi naznacuji pfinos podavani PK na preziti
pacientl s polytraumatem a masivnim krvacenim [1, 2], vysledky
prospektivnich studif jednoznac¢né dlikazy o prospéchu podani PK
v civilnim prostiedi nepfindsi [3, 4]. Podani PK je v3ak povazovano
za bezpecné a vyhodné z pohledu logistiky [5]. V Ceské republice
(CR) je podavani PK ve formé univerzalniho transfuzniho piipravku
s oficidlnim nazvem ,PIna krev deleukotizovana k univerzalnimu
podani” (= PKDU, kod SUKL 0007967) mozné od roku 2020.V soucas-
nosti je koncept podavani PKimplementovan ve FN Hradec Kralové,
775 Krélovehradeckého kraje, UVN Praha, FN Motol, FN Ostrava, ZZS

Moravskoslezského kraje, FN Olomouc, ZZS ACR Plzer — Liné. Podle
nepublikovanych dat (Bohonék M., Kutac D, Rehéacek V, Blahutova S,
Daluszkové D. Use of Low Titre Group O Whole Blood in the Czech
Republic — odeslany abstrakt na ISBTABS24-903) bylo v CR do 31.12. 2022
podano cca 800 jednotek PKDU u 400 pacientd.

Cilem mezioborového panelu byla diskuze k vyuziti PK u pacientl se
Zivot ohrozujicim kracenim v dlsledku traumatu a formulovat spole¢né
konsenzudlni stanovisko k podavani PKv podminkach zdravotnického
systému CR. Panel nemél ¢as ani prostiedky zpracovévat komplexnf
systematicky prehled k pfedmétné problematice.

Metody

Ke vzniku stanoviska mezioborového panelu byla pouzita metodika
ACcurate COnsensus Reporting Document (ACCORD) [6].
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Registrace projektu
Projekt nebyl pfed jeho zahajenim registrovan.

Postup pri vybéru ¢lentt mezioborového panelu

Mezioborovy panel byl iniciovan vyborem Ceské spolecnosti an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. E-mailem byli osloveni
pfredsedové vybranych odbornych spolecnostf (OS) se Zédosti o nomi-
naci odbornikd do mezioborového panelu za pfislusnou OS. Osloveny
byly OS, do kterych problematika podavani PK zasahuje.

Slozeni mezioborového panelu (abecedné):
doc. MUDr. Jan Bl&ha, Ph.D., MHA, LLM (JB)
plk. gst. MUDr. Milo$ Bohonek, Ph.D. (MB)
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC (VC)
doc. MUDr. Jaromir Kocf, Ph.D., FACS (JK)
MUDr. Jan Louzil, Ph.D. (JL)
MUDr. Vit Rehécek, Ph.D. (VR)
MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC (AT)
MUDr. Ivana Zykova (12)

Metodik panelu:
PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. (MK)

Participujici OS (abecedné, v zavorce delegovani zastupci):
Ceska hematologicka spole¢nost (JL)
Ceska resuscitacni rada (AT)
Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(B, VC,12)
Ceska spole¢nost pro trombdézu a hemostézu (JB)
Ceska spole¢nost Urazové chirurgie (JK)
Spole¢nost pro transfuznf Iékafstvi (VR)
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof (JK, AT)
Spole¢nost vojenské mediciny (MB)

Jednani panelu

Jednéni panelu probéhlo dne 14. 12. 2023 v Praze. Pfed termfnem

jednani byly v pfedstihu osloveni e-mailem vsichni nominovani

¢lenové panelu k pripravé diskuze ke tfem otdzkdm programu

panelu:

1. Jaky je vas ndzor ¢lend panelu k podavani pIné krve v rdmci lé¢by
Zivot ohrozujiciho krvaceni u traumat?

2. Mé se podani pIné krve stat preferovanym postupem v rdmci lécby
Zivot ohrozujiciho krvaceni u traumat?

3. Mdme systémove prosazovat podavani plné krve v ramci lécby

zivot ohrozujiciho krvacen{ u traumat?

Proces konsenzu

Clenové panelu obdrZeli po jednani panelu navrh tezi stanoviska
k pfipominkdm, po jejich obdrzeni pfedseda panelu pfipravil verzi
jednotlivych stanovisek k vyjadreni ¢lent panelu modifikovanou me-
todou Delphi. Vyjadfeni souhlasu nebo nesouhlasu bylo na skéle 1-9
(7-9 = silny souhlas, 5-6 = slaby souhlas, 1-4 = nesouhlas). K pfijetf
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stanoviska bylo nutno ziskat minimélné u 2/3 Ucastnikd panelu silny
souhlas. Pokud vysledky hlasovani nenaplnily definici souhlasu, byl
text stanoviska revidovan a bylo pfistoupeno k dalsimu kolu hlasovani.

Statistické metody

Ciselné hodnoty hlasovanf k jednotlivym stanoviskim byly vyhodnoceny
metodami deskriptivnf statistiky a jsou prezentovany jako medidn a me-
zikvartilové rozpéti (IQR).

Vysledky

Hlasovani ¢lend panelu probéhlo ve 4 kolech, hodnoty hlasovani ¢lend
panelu jsou uvedeny u kazdého jednotlivého stanoviska souhrnné
jako median a IQR.

Stanovisko 1

PIna krev PKDU je v podminkach Ceské republiky individualng vyrabény
transfuzni pfipravek krevni skupiny 0, ziskané od darcl krve s nizkym
rizikem HLA aloimunizace v anamnéze jako prevence TRALI, s nizkym
titrem protildtek anti-A/B IgM a deleukotizované pomoci filtru Setficim
trombocyty. Vlastnosti a slozeni pIné krve nejsou zcela standardizovatelné,
tzn. plnd krev vykazuje variabilitu z pohledu obsahu hemoglobinu, poctu
a funkenosti trombocytd a aktivity koagulac¢nich faktord.

Hlasovani panelu: 9 (0)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 1 pfijato

Komentaf panelu: Mnozstvi vyroby PKDU je z pohledu dostupnosti vhodnych
darcd limitovano (napf. u krevni skupiny 0 RhD neg (0-) splfuje poZadavky na
odbér PKDU cca 1% dércd, u krevni skupiny 0 RhD poz (0+) splfiuje pozadavky
cca 9 % darcd, darci s nizkym rizikem TRALI jsou zejména muzi, nizky titr
protildtek anti-A/B splfiuje cca 80 % darct). Na biologickou aktivitu plné
krve ma vliv délka skladovani (¢im delsi doba skladovani, tim nizsi biologicka
aktivita), ¢imz se PKDU lisf od hromadné a prémyslové vyrabénych Iéciv.

Stanovisko 2

Hlavni biologicky pfinos véasného podani plné krve u dospélych paci-
entl se Zivot ohrozujicim krvacenim pfi zavazném traumatu muze byt
v jeji komplexité (ndhrada objemu, transport kysliku, prokoagula¢ni
a koagulacni aktivita), ve snadnosti jejiho pouZiti zejména v pfedne-
mocni¢nich podminkach, pffpadné na urgentnich pfijmech nemocnic.

Hlasovani panelu: 9 (0)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 2 pfijato

Stanovisko 3

Soucasny stav odborného poznani a védeckych ddkazl pfedmétné
problematiky neumoznuje oznacit podavéni piné krve jako prefero-
vanou metodu v rdmci postupu pfi masivnich krevnich ztratach nebo

v [é¢bé traumatem indukované koagulopatie.

Hlasovani panelu: 9 (1,25)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 3 pfijato
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Stanovisko 4

Podéni pIné krve je moznou alternativou ke stavajicim postuplm lécby
u pacientd se Zivot ohrozujicim krvacenim pfi zdvazném traumatu, zejména
v podminkéach pfednemocni¢ni péce, pfipadné na urgentnich pfijmech

nemocnic.

Hlasovani panelu: 7,5 (2)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 4 pfijato

Stanovisko 5

Rozhodnuti o implementaci programu podévani pIné krve v daném
zdravotnickém zafizeni by mélo byt podloZeno a) analyzou populace
nemocnych, kde je podavani pIné krve zvaZzovano, b) vyhodnocenim
kvality a organizace navazujici péce, c) dosazenim shody na organizac-
nim a odborném ramci podavani pIné krve mezi véemi odbornostmi,

kterych se problematika v daném zdravotnickém zafizeni tyka.

Hlasovani panelu: 9 (0)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 5 pfijato

Komentar panelu: Podminkou implementace podavani piné krve je nutnost
mit zajisténého partnerského vyrobce a dodavatele — zafizeni transfuzni
sluzby. Ddvodem je ndro¢nost vyroby plné deleukotizované univerzaini
krve a omezeny pocet darcd, kde je nutné provedeni specidlnich vysetrent.

Stanovisko 6

V kontextu stanoviska 3 panel konstatuje potfebu ziskanf dalsich védeckych
dtikazd o pfinosu, rizicich a ukazateld dlouhodobého klinického vysledku
pacient(, kde byla plna krev podéna. Panel se shoduje na vhodnosti
provedeni ndrodni multicentrické klinické studie, kterd by bylazaméfena na
srovnani postupll zaloZenych na podani plné krve a dosavadnich postupd.

Hlasovani panelu: 9 (1)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 6 pfijato

Diskuze

Formulovana stanoviska mezioborového panelu predstavuji poprvé
v ndrodni odborné literature nézor relevantnich odbornych spole¢nosti
k pfedmétné problematice. Priibéh a obsah diskuze mezi ¢leny panelu
umozriuji konstatovat, ze podavani PK je v CR aktualni téma, které si
zaslouzi byt odpovédné odborné a metodologicky transparentné dis-
kutovano — v kontextu zmifnované populace pacient( s traumaty ma
podani PK raciondlni fyziologicky zéklad a nese potencial klinického
piinosu — recentni diikazy tuto tezi podporuji.

Koncept PK nese rovnéz fadu, do urcité miry problematickych a za-
tim ne zcela vyjasnénych aspektd, které nemohou byt v odbornymi
dtkazy podlozené diskuzi ignorovany ¢i marginalizovany. Zavéry panelu
k podavani PK Ize vyuzit jako vychodisko pro navazujici odborné diskuze
k fadé otazek, které se v souvislosti s pouzivanim PK objevujf a na které
bychom méli hledat daty podlozenou odpoved, chceme-li prosazovat
systémovou implementaci podavani PK, zaloZzenou na nastrojich medi-

ciny zaloZené na dlkazech. Provedenf klinické studie na dostate¢ném
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poc¢tu nemocnych a s odpovidajici metodikou je v tomto kontextu
esencialni, prestoze vlastni klinické zkusenosti zastancl konceptu PK
budou hrat v této diskuzi nezanedbatelnou roli.

PYi veskeré ndzorové odlisnosti k vybranym aspektlim podavani PK
je cil z pohledu rediné praxe spole¢ny — vyuzit unikatni vlastnosti PK
v optimalnim ¢asovém okné a zasadit podani PK biologicky racionalné
do kontextu vdech navazujicich postupt podpory koagulace.

Jiné informace

V rdmci pribézné oponentury jednotlivych stanovisek ¢leny panelu byl
predlozen ndvrh na doplnéni stanoviska 4 o komentér k PKz pohledu jeji ro-
le v substituci nizkych hladin fibrinogenu. Po rozsahlé diskuzi nedoslo mezi
¢leny panelu ke konsenzudini shodé nad zafazenim komentére (3 ¢lenové
proti zafazeni komentare, 3 ¢lenové byli pro zafazeni komentare, 2 ¢lenové
se nevyjadrili) a komentar byl z pfislusené ¢asti textu odstranén.

Konflikt zajmu ¢lenti panelu

Bldha Jan neudava konflikt zajmU k predmétné problematice.
Bohonék Milos neudava konflikt zajma k predmétné problematice.
Cerny Vladimir neudava konflikt zajm( k pfedmétné problematice.
Koc¢i Jaromir neudava konflikt zajm0 k predmétné problematice.
Louzil Jan neudava konflikt zajm0 k predmétné problematice.
Rehacek Vit neudava konflikt zajm( k pfedmétné problematice.
Truhlar Anatolij neudava konflikt zajma k predmétné problematice.
Zykové Ivana neudava konflikt z&jmd k predmétné problematice.
Klugar Miloslav neudava konflikt z&jma k pfedmétné problematice.

Financovani projektu

Projekt nebyl financovan zadnym komercnim ani jinym subjektem.
Clenové panelu nebyli za Uc¢ast ani praci v panelu honorovéni. Jednani
panelu probéhlo bezuplatné v prostordch UVN Praha. Obcerstveni
béhem jednani panelu bylo zajisténo UVN Praha.

Podil jednotlivych autortu
Autorsky podil je uvadén v souladu s metodikou CRediT (Contributor
Roles Taxonomy) https:/www.elsevier.com/researcher/author/

policies-and-guidelines/credit-author-statement (konceptualizace,

metodologie, software, validace, formdlni analyza, provedeni vyzkumu/
experimentu, analyza dlkaz{, zdroje, sprava dat; psani [originadlni navrh],
psani [recenze a Upravy], vizualizace, vedeni a koordinace, administrace
projektu, ziskavani financi).

Bldha Jan: psanf (recenze a Upravy)

Bohonék Milos: konceptualizace, psani (recenze a Upravy)

Cerny Vladimir: konceptualizace, metodologie, psanf (origindini

navrh), psani (recenze a Upravy), vedeni a koordinace, administrace

projektu

Klugar Miloslav (metodologie, recenze a Upravy)

Koci Jaromir: psani (recenze a Upravy)

LouZil Jan: psani (recenze a Upravy)

Rehacek Vit: psani (recenze a Upravy)

TruhlaF Anatolij: psani (recenze a Upravy)

Zykova Ivana: psani (recenze a Upravy)
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fizeni. Problematika pIné krve v civilni mediciné je aktudlni téma,
prlikazna védecka evidence o jejim jednoznacném piinosu u trau-
matem indukovaného zivot ohrozujictho krvaceni chybf a nazory
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névrh koordinatora panelu (prof. MUDT. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM,
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kteff pouziti pIné krve v pfedmétnych situacich povazuiji za ,pfed¢asné”
s ohledem na aktudlni stav odborného poznani. O nézor k podavani
plné krve a zavérlim panelu byli koordindtorem panelu pozadani prim.
MUDr. Hana Lejdarovd, Ph.D., MBA, a doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D.,
kteff byli sou¢asné informovani, Ze jejich pfispévek nebude plnit
roli recenze, ale snahu panelu zvefejnit i odlisSné nazory a jejich

argumentaci. Oba komentare byly redakéné zkraceny.

doc. MUDr. Jiri Malek, CSc.
vedouci redaktor
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