Schéma 3. Kritickd hladina hemoglobinu

Normalni hladina hemoglobinu

= u zdravych jedincl v klidu je obsah kysliku dopraveny do tkani (DO,) normélné nejméne
ctyfikrat vétsineZ obsah aktudlné v télesnych tkanich skutecné vyuzity (VO,)

= DO, je produktem obsahu kysliku v arteridInf krvi (~ koncentrace hemoglobinu) a rychlosti
toku krve, ktery je predstavovany srdec¢nim vydejem (~ srdeéni frekvence)

mnormélné méné nez 1 % celkového obsahu kysliku je rozpusténo v plazmé

m urcujici hodnotou pro obsah kysliku v krvi je koncentrace hemoglobinu

Kritickd hladina hemoglobinu

= spotieba kysliku (VO,) se stavé zdvislou na dodévce (DO,) pfi hladiné Hb 45-40 g/I

mobjevuji se znamky klinického Soku (anaerobni metabolismus, orgdnova dysfunkce)

mtélo kompenzacné zvysuje srdecni vydej, a to prevazné zvysenim srdecni frekvence
a soucasné snizenim systémové cévni rezistence

= pii zvyseni parcidlniho tlaku kysltku (PaO,) kyslik rozpudtény v plazmé mUze predstavovat
az 30 nebo vice procent dodévky kysliku

wzajisténi podpurné 1é¢by ke snizenf spotieby a zvyseni dodavky kysliku

Schéma 4. Podpdrnd lécba ke zvyseni tolerance anémie

Zvyseni dodavky kysliku

= optimalizace cirkulujiciho objemu

= uvazlivé doplnéni objemu (krystaloidy, koloidy)

= zvazit vliv roztokl na koagulaci a mikrocirkulaci (funkéni kapildrni denzita, viskozita

krve, perfuze)

= vyvarovat se pretizeni objemu a nadmérnému zvyseni krevniho tlaku (zvysuje krvaceni)
mzvyseni oxygenace

= kyslikova terapie

= zvazit umélou plicni ventilaci a hyperbarickou oxygenaci

= optimalizace srde¢niho vydeje
mzvysenierytropoézy

mvcasné podani latek stimulujicich erytropoézu (erytropoetin)

mdoplnéni Zeleza (i. v. zelezo)

= kyselina listova, vitamin B ,

Snizeni spotieby kysliku

u pisny klid na lGzku: vhodné analgezie, sedace a myorelaxace
mzachovani normotermie

= uvazlivé ochlazovéni pii horecce (tfesavka spotfebu O, zvy3i)

= zahfivani hypotermickych pacientt (hypotermmie zhorsuje koagulopatii)
= neselektivni betablokatory v nizkych davkach

= snizi projevy tachykardie

= snizuji metabolické pozadavky blokadou konverze T4-T3
mvyvarovat se opakovanych odbéri krve

mdenné kostni dfen produkuje asi 50 ml krve, opakované extenzivni odbéry mohou tuto

hodnotu i pfeséhnout

= Point-of-care testovani (POCT)

= kapky nebo mililitry

= jen odbéry nezbytné pro urcenf lécby nebo jeji zménu

K doporucenym intervencim patfi zajisténi dostateéného obé-
hového objemu, aby se zachovala perfuze, protoze vétsina organt
selhdva, pokud je anémie doprovédzena hypovolemii. Podani nizké
davky neselektivniho betablokatoru mze pomoci snizit projevy
prilisné tachykardie, kterd ma na srdecni vydej jen minimalni ucinek.
Navic tyto latky blokujf konverzi T4-T3, ¢imz se metabolické poZadavky
tkani snizuji [8]. Neselektivni betablokatory v této situaci ale musime

podavat opatrné, protoze vyssi davka mdze mit negativni dopad na

srdecnf vydej a povede k hypoxii koncovych organ, napf. mozku.

Lécime stavy, které zvysuji spotfebu kysliku. Horecka zvysuje sr-
dec¢ni frekvenci, a tim spotrebu kysliku, ale k ochlazovani pfistupujeme
uvazlivé, protoze sice mize snizit spotfebu kysliku, ale pokud vede
ke tfesavce, tak se nakonec spotfeba kysliku zvysi, a ochlazovéani také
mUze vést ke koagulopatii. Uméla plicni ventilace (fizend ventilace
u pacientd na sedaci nebo podpUrna ventilace) je dalsim postupem,
ktery pomaha snizit respiracni ndmahu a s tim spojenou spotiebu
kysliku. Pokud nenf indikovano jinak, casné ukonceni ventilace a ex-
tubace jsou doporucovany pfi Hb nad 45 g/I a dostatecné produkci
retikulocytd [6].

Kdyz kyslik vazany na Hb v krvi vyrazné poklesne, nabyva na vy-
znamu kyslik rozpustény v plazmé, ktery miZe pfi zvy$eni parcial-
niho tlaku kysliku (PO) nyni pfedstavovat az 30 nebo vice procent
dodavky kysliku. Dbame na to, aby cilovy PO, byl natolik vysoky, ze
zajistl adekvatni mnozstvi kysliku rozpusténého v plazmé, a soucasné
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nebyl vysoky pfilis, aby nedmérné zvysil riziko poskozenf [9]. Pfijatelnym
limitem maze byt PO, okolo 250 Torr (33,3 kPa).

Hodnoceni stavu védomi je také velmi ddlezité, protoze jakédkoli
doprovodna somnolence nebo oslabeni porozuméni znamenaji, ze
spotieba kysliku se stava zavislou na dodavce, a tento stav se musi
rychle a efektivné zvratit. Pii krvaceni by mély byt hodnoceny klinické
i laboratorni znamky orgdnové a tkdnové hypoperfuze.

Kazdd krevni ztrata vede ke ztraté Zeleza, a proto je doplnéni
zeleza pro obnovu mnozstvi hemoglobinu zcela nezbytné, a pfidanf
latek stimulujicich erytropoézu (ESA) kompenzacni odpoved na
anémii maximalizuje [10, 11].

Po celou dobu je zdsadni vyvarovat se opakovanych odbér
krve. Mnohé z nich nakonec totiZ nejsou pro urceni [é¢by nebo jejf
zménu nezbytné. S vyhodou vyuzijeme Point-of-care testovani (POCT)
u ventilovanych pacientd, které vyzaduje kapky nebo mililitry krve.
Uplny krevni obraz s retikulocyty, frakci nezralych retikulocytd a ob-
sahem hemoglobinu v retikulocytech (vypocitand hodnota) pomuze
zhodnotit odpovéd na lé¢bu Zelezem a erytropoetinem (Tab. 2) [6].
Daldi laboratorn{ vysetfeni by se mélo provadét, jen pokud je absolutné
nezbytné pro stanoveni nebo zménu lécby [12].

Lze olekdvat, Ze na tuto Ié¢bu bude dobfe reagovat mnoho pa-
cientl. Pokud v3ak lé¢ba neni Uspésnd, bylo by vhodné ke zvyseni
dodavky kysliku zvazit podani umélych prenaseci kysliku, ale ty
u nas nejsou dostupné. S jejich pomoci je mozné preklenout dobu
tézké anémie, dokud pacientova kostni dferi neprodukuje dostatek
Cervenych krvinek [13].

Klinické postupy pro planované operace

Vétsina perioperacnich bezkrevnich postupl je soucasti programu
Patient Blood Management (PBM), ktery se jiz Uspésné a bézné v mnoha
zemich pouziva [7]. Pro Uspésnou lécbu je nezbytné byt s timto pro-
gramem dobre sezndmen a jednotlivé postupy a metody dlsledné
vyuzivat. Zakladn{ principy jsou uvedeny na obrazku 2. Cilem je, aby se

predeslo situaci, kdy by byla krevnf transfuze indikovana.

Predoperacni priprava

Zakladem Uspésné operace je diikladnd priprava. Pfredoperaéni mul-
tidisciplinarni diskuze k naplanovani postupt by se méli minimalné
Ucastnit zkuseny chirurg, zkuseny anesteziolog a zkuseny hematolog.
S vyhodou vyuZijeme také konzultaci s praktickym lékafem pacienta
nebo internistou, ktefi ndm mUzou poskytnout cenné informace o paci-
entovi, a zapojime je do pfedoperacnf pfipravy, zvl. diagnostiky a lécby
anémie. Najdeme si ¢as a v klidu dobfe promyslime aktudIni situaci
konkrétniho pacienta, jeho fyziologické moznosti tolerovat anémii a na-
ro¢nost planované operace. Podle toho odhadneme ocekavanou krevnf
ztratu, stanovime nejnizsi hladinu hemoglobinu, kterou pacient bude
schopen pooperacneé tolerovat a vypocitdme zadouci predoperacni
hladinu hemoglobinu (viz Schéma 5). Pfitom bereme v Uvahu téles-
nou hmotnost pacienta, protoze ¢im jsou pacienti drobnéjsi, tim mensi
majf cirkulujici objem krve, a tim vy33i predoperacni hemoglobin potfe-
buji [14]. I[dedlné 8 tydnU pred pldnovanou operaci zhodnotime krevni
obraz, metabolismus Zeleza a stav koagulace, abychom méli dostatek
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