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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

Obr. 1. Zdkladni principy bezkrevni lécby

multidisciplinarni tymovy pfistup

nabozenského presvédceni. Setkdvdme se ale také s pacienty, kteff
odmitaji transfuze z obavy z rizik s nimi spojenymi, s pacienty, u kterych
je transfuze kontraindikovéna (napf. pfi nedostupnosti kompatibilniho
transfuzniho pripravku pro pacienty s klinicky signifikantnimi nepra-
videlnymi protildtkami proti erytrocytdim, nejcastéji jako disledek
drivéjsi transfuze antigenné neshodnych transfuznich pfipravkd) [14],
a s pacienty, ktefi bezkrevnf lécbu preferuj jen do urcité miry (napf. do-
kud nenf ohrozZen jejich Zivot). V pfipadech zavazné anémie nebo
nadmérné krevni ztraty mize dojit mezi Iékafi a témito pacienty ke
stfetu pevné zakofenénych postojl. Na jedné strané pacienti krev a jejf
hlavni sloZky striktné odmitaji, na druhé strané |ékafi tradi¢né povazuijf
krev k zachrané Zivota za nezbytnou. Tento konflikt mtze nakonec
vést k ohrozeni Zivota pacienta nebo dokonce i k jeho ztraté. Pacienti
odmitajici transfuzi nicméné usilovné vyhledavaji viechny jiné modernf
zpUsoby lécby, které s vdécnosti pfijimaji. Nase ochota jim pomoci
s vyuzitim vsech dostupnych moznosti lé¢by je projevem Ucty k jejich
Zivotu. Péce o tyto pacienty pochopitelné vyZaduje rozdilny pfistup,
nez je obecné pfijatym standardem. Bohuzel stdle dochézi k tomu, ze se
misto vynaloZzeni Usili k vyfeseni této nelehké situace témto pacientlm
|é¢ba bud zcela odepfe nebo jsou nuceni, aby pfijali Ié¢bu proti své
vlli. Mnohem konstruktivnéjsi je spolupracovat s pacientem a najit
fesent, které povede k dobrym vysledkdm a soucasné bude respektovat
pfani pacientd a jejich hodnoty [5].

Ne vsichni pacienti, ktefi odmitaji krevni transfuzi, odmitaji stej-
né krevni pfipravky. Kazdy pacient se sam rozhoduje, které pfiprav-
ky a postupy jsou pro ného pfijatelné nebo nepfijatelné. Transfuze
krve a zakladnich krevnich slozek jsou obvykle nepfijatelné,
pouziti frakci ziskanych ze zékladnich krevnich slozek a jiné postupy
jsou casto prijatelné, ale je nutné je s pacientem individualné probrat
(Schéma 1). S pacientem oteviené promluvime co nejdfive, abychom
tomu mohli pfizplsobit Iécebny plan (Schéma 2). Ve zdravotnické
dokumentaci to bude jasné a zietelné uvedeno.

Management zavazné anémie

Jaka je kritickd hladina hemoglobinu, pfi které se kompenza¢ni me-
chanismy anémie vycerpaji, metabolismus se méni z aerobniho na
anaerobni a vyrazné roste morbidita a mortalita? Stale to neni zcela
jasné. Existuji zpravy o pacientech, ktefi s malymi nebo zadnymi na-
sledky preZili tak nizkou koncentraci Hb, jako je 20 g/I, zatimco jini s Hb
50-60 g/I neprezili [6]. Zd4 se pravdépodobné, Ze takzvany kriticky
Hb se lisf od pacienta k pacientovi v zavislosti na jeho individualnich
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Schéma 1. Pripravky a postupy piijatelné nebo neprijatelné pro pacienta
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Schéma 2. Rozhovor s pacientem

Kazdému pacientovi predem srozumitelné a jasné vysvétlime:

1. 0 kterych konkrétnich krevnich pffpravcich a derivatech se uvazuje, Ze budou potfebné,
2.jaka jsou jejich rizika,

3. jaké riziko pfindsi jejich odmitnuti,

4. a jaké alternativy jsou dostupné.

pozadavcich na kyslik, na jeho adaptivni reakci na anémii a na jeho
rezervni kapacité na urovni rliznych organt a bunék. Tato hodnota Hb
se také mUze u stejného pacienta ménit v zavislosti na objemu plazmy
a dalsich faktorech.

Pokud jde o pacienty, kteff nepfijimaji krevni transfuzi, je velmi dd-
lezité porozumeét jejich individualni reakci na anémii, a pro prezitf
téchto pacientl s zivot ohrozujici anémif je vyuziti znalosti fyziologie
prenosu kysliku nezbytné.

U zdravych jedincd v klidu je obsah kysliku dopraveny do tkani
normalné nejméné Ctyrikrat vétsi nez obsah aktudiné v télesnych
tkanich skutecné vyuzity. Jingmi slovy, pomér dodavky kysliku (DO,)
kjeho spotfebe (VO,) je normalné udrzovan na poméru 4: 1. Nicméné
v urcitych patofyziologickych stavech, napt. pfi tézké anémii, srdec-
nim selhdni nebo zavazném ARDS, je tento pomér narusen. Kdyz je
pomer DO, : VO, mensi nez 2 : 1, VO, se mlze stat zavislym na DO,
a projevi se neschopnosti udrzet v tkanich metabolismus zavisly na
kysliku, coz vede k anaerobnimu metabolismu [7]. DO, je produktem
obsahu kysliku v arteridIni krvi a srde¢niho vydeje. Ke kompenza¢nim
mechanismdm pfi anemickém syndromu patii pokles periferni rezis-
tence, zvyseni srde¢niho vydeje a snizenf viskozity krve. Normalné je
jen nepatrné mnozstvi kysliku rozpusténo v plazmé, obecné méné
nez 1 % celkového obsahu kysliku v arteridInf krvi, a vétsina kysliku
transportovaného do tkanf je vazana na hemoglobin. Prakticky vyjad-
feno, ur€ujici hodnotou pro obsah kysliku v krvi je koncentrace
hemoglobinu. Pokud by hemoglobin neexistoval vibec a télo bylo
zavislé na rozpusténém kysliku, dostacujici srde¢nf vydej k udrzenf
adekvatni DO, by musel byt okolo 300 I/min, coz je fyziologicky
nemozné.

Publikovana data naznacuji, ze spotieba kysliku (VO,) se stava
zavislou na dodavce (DO,) pfi hladiné Hb v rozmezi 45-40 g/,
a to maze byt tedy hladina, pfi které se objevuji zndmky klinického
soku [6], napf. symptomy kriticky narusené dodavky kysliku vedoucf
nakonec k orgdnové dysfunkci (Schéma 3). Potom je nezbytné zajistit
uc¢innou podpiirnou léébu k minimalizaci spotfeby a maximalizaci
vyuZiti kysliku (Schéma 4 a Tab. 1).
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