Obr. 2. Perioperacni bezkrevni postupy

Pfedoperacni pfiprava

véas odhalit, diagnostikovat a lé¢it anémii
i.v.zelezo, erytropoetin, kyselina listova, vitamin B,

peclivé rodinna a osobni anamnéza

odhalit a vyfesit rizika krvaceni (kongenitalni a ziskané poruchy krvéaceni)
zkontrolovat uzivané léky (protidestickové, antikoagulacni, bylinné doplriky)
odhalit Iékové interakce, které mohou plsobit anémii

(napf. ACE inhibitory, antidepresiva)

minimalizovat iatrogenni krevni ztraty omezenim diagnostickych odbért krve

dikladné fyzikalni vysetieni

zhodnotit a optimalizovat fyziologické rezervy pacienta (funkce plic a srdce)

otevieny rozhovor s pacientem o planovanych postupech a pfipravcich
= zfetelné zapsat prani pacienta do zdravotnické dokumentace

pfipravit individualizovany lé¢ebny plan

= odhadovanou krevni ztratu porovnat s tim, co je pacient schopen tolerovat
= odlozit operaci do optimalizace mnozstvi cervenych krvinek
= multidisciplinarni diskuze k naplanovani operace (minimélné zkuseny chirurg,

Intraoperacni péce

rychla a zruéna chirurgicka technika zkuseného chirurga
peclivé a ¢asné stavéni i malych zdroja krvaceni (elektrokauter, ultrazvukovy,

anesteziolog a hematolog)

minimalizace krevnich ztrat

argonovy skalpel)
lokélni hemostatika

minimalné invazivni postupy (endoskopie, laparoskopie, roboticka chirurgie)

postupy Setfici krev
akutni normovolemicka hemodiluce
rekuperace krve (cell saver)
anestetické postupy (fizena hypoten-
ze, polohovani, turniket)

maximalizovat erytropo
(erytropoetin, i. v.

vcas odhalit krvaceni a zastavit ho
udrzovat normotermii a norm. pH
minimalizovat iatrogenni krevni ztraty

management koagulace
normotermie a normalni pH
infuzni roztoky neovliviujici koagulaci
k. tranexamova
fibrinogen
desmopresin
rFVila

maximalizovat dodévku kysliku
dopliikovy kyslik
plicni ventilace 100% kyslikem
minimalizovat spotfebu kysliku
pfisny klid na lazku
sedace

pediatrické zkumavky, omezit
odbéry krve
hemostatickd a antikoagulacni opatieni

zabrénit/ihned lécit infekci

Schéma 5. Piedoperacni optimalizace mnozstvi Cervenych krvinek

Ci fedoperacni hemoglobin

zédouci pooperacni Hb [g/1]

cilovy predoperacniHb[g/ll —

odhadovana krevni ztrata [ml] )

( télesnd hmotnost [kg] x 70

Vypocet potiebné davky zeleza (Ganzoniho rovnice)

celkovy deficit zeleza (mg) = télesnd hmotnost [kg] x (cilovy Hb - soucasny Hb) [g/1] x 0,24
+ zasobni Zelezo [mg]
zésobni zelezo:

=500 mg pfi télesné hmotnosti > 35 kg

m 15 mg/kg pfi télesné hmotnosti < 35 kg

m nepfidavame, pokud je feritin > 100 pg/I nebo TSAT > 20 %

Pokud je cilovy Hb > 130 g/I

erytropoetin
=600 |U/kg (20 000-40 000 IU) s. c. Tx tydné
mobvykle vkombinace si. v. zelezem
mzacit 4 tydny pred operaci
mzkontrolovat za tyden, zédouci vzrlist Hb 10 g/I
u celkem 2-4 déavky
= tromboprofylaxe

vitaminB,, 1 mgi.m.

kyselina listova 5 mg p. 0. denné do operace

kyseliny acetylsalicylové, kterd normalizuje zvysenou reaktivitu desticek
vyvolanou epoetiny [17, 18].

Protoze po operaci bude muset kostni dferi vyprodukovat ztraceny
objem cervenych krvinek, myslime jiz ptedem na dostate¢nou zasobu
zeleza. 1 pg/! feritinu odpovida 8—10 mg uloZeného Zeleza. Ke tvorbé
10g/I Hb u 70 kg dospélého je potfeba asi 165 mg uloZzeného Zeleza.
Pokud je predoperacni feritin < 100 pg/|, krevni ztrata, kterd zpUsobf
pokles Hb o > 30 g/l, zasoby Zeleza vycerpd. Takze pacienti s hladinou
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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

sérového feritinu < 100 pg/l nebo saturaci transferinu < 20 % by také
méli pfedoperacné dostévat zelezo k doplnénf jeho zasob [19].

Zcela zasadni Ulohu hraje odhaleni, diagnostika a Ié¢ba pfedo-
peracni anémie. Bez jejiho vyfeseni dalsi perioperacnf postupy Setfeni
pacientovou krvi nemusi pro Uspésny vysledek bezkrevni operace stacit
[20]. Podrobnosti lé¢by predoperacni anémie jiz byly dostatec¢né publi-
kovény, takze zminim jen zakladni principy [21-23]. Zakladn{ screening
anémie by se mél provést nejméné 4 tydny pred pldnovanou operaci.
Ktomu patii vysetfeni Upiného krevniho obrazu (v¢etné retikulocytd)
a metabolismu Zeleza (Zelezo, feritin a saturace transferinu v séru). Pfi
patrani po priciné anémie vyuzijeme také napt. jednoduchy test na
okultni krvaceni. Pouziti jednoduchého algoritmu (viz Schéma 6) umoz-
fuje rychlou diagnostiku nejcastéjsich pficin anémie, a také zabranf
dodate¢nym nebo zbyte¢nym odbérlm krve.

Lécha mé vychézet ze zjisténych pficin anémie. Jestlize krevni obraz

Schéma 6. Algoritmus diagnostiky a lécby predoperacni anémie

Operace s ocekavanou krevni ztratou > 500 ml
nebo > 10% riziko transfuze

Hemoglobin <130 g/l

[ laboratorni vy3etfeni (feritin, TSAT, CRP, kreatinin) J

[ feritin <30 pg/l J [ feritin 30-100 pg/l ] [ feritin > 100 pg/l ]

[ CRP >5 mg/l ] [ CRP <5mg/l 5
nebo TSAT <20 % aTSAT220%

kreatinin 1

anémie pii onemocnéni ledvin
konzultovat nefrologa

vyloucit malignitu GIT
konzultovat gastroenterologa

anémie z nedostatku Zeleza

anémie pii chronickém zanétu
a nedostatku Zeleza

l

[ ESA +i.v. Zelezo ]

1. zkusit p. 0. Zelezo, pokud > 8 tydnu do operace + nahradit pfipadny nedostatek vitaminu By, a kyseliny listové
2. i.v. Zelezo, pokud <4 tydny do operace nebo

p.0. Zelezo netoleruje nebo Hb <100 g/l

( zahajit 168bu zelezem:

TSAT - saturace transferinu, ESA — Idtky stimulujici erytropoézu, CRP — Greaktiv-
ni protein

odhali anémii (hemoglobin nizsi nez 130 g/l), dalsi vysetfen( by se
mélo nejdfive zaméfit na zhodnoceni metabolismu zeleza, protoze
jeho nedostatek patif k nejcastéjsi priciné anémie. Tak zjistime, jestli se
jednd o anémii pfi prostém nedostatku Zeleza, anémii pfi chronickém
zanétu s nedostatkem zeleza nebo anémii pfi chronickém zanétu.
Kdyz mame dostatek casu, za¢cneme podavanim peroralniho zele-
za a Ucinnost lé¢by nejméne 4 tydny pred operaci ovéfime, pficemz
ocekavany vzrlst hemoglobinu za mésic je obvykle 10 g/I. Protoze se
prokazalo, ze p. 0. ddvka > 60 mg zvysuje hladinu hepcidinu na vice jak
24 hodin, coZ snizuje dalsi den absorpci Zeleza z GIT a zhorsuje neza-
douci Ucinky a toleranci lé¢by, doporucuje se podavat perordini zelezo
v nizké davce (40-60 mg) denné nebo ve stfedni dévce (80-100 mg) ob
den [24]. Slibné vysledky prokazujf perordlni pfipravky s obsahem Zeleza
Sucrosomial’, které se dobfe vstfebavaji a nezplsobuji travici problémy
[25]. Dostate¢na suplementace trva nejméné 2 mésice a ¢asto tolik ¢asu
do operace nemadme. Intraven6zni zelezo je efektivni a bezpecné
amélo by se pouzivat u pacientd, ktefi peroraini Zelezo netoleruji nebo
u kterych je operace pldnovéna za méné nez 6-8 tydnl po zjisténi
nedostatku Zeleza. Latky stimulujici erytropoézu by se mély do-
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