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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

Tab. 3. Lécba predoperacni anémie a nedostatku Zeleza

<1309/ i. v. Zelezo 20 mg/kg (pokud je do operace < 5 dni,
,anémie pfi < 100 pg/I nebo <20% pﬁdé‘;?tirefiieém 16?: IFIJ/I:ng 56
nedostatku Zeleza” ; N5, TMIL M.
k. listova 5 mg p. 0. denné
epoetin 600 IU/kg s. c.
<13049/I > 100 g/l a > 20% i. v. Zelezo 20 mg/kg
,renalni anémie” - + T kreatinin - vitamin B, 1 mg i.m.
k. listova 5 mg p. 0. denné
epoetin 600 IU/kg s. c.
<13049/I a o i. v. Zelezo 20 mg/kg
,anémie pfi zanétu” = 100 + T CRP A vitamin B, 1 mgi. m.
k. listova 5 mg p. 0. denné
> 130 g/l
,nedostatek zeleza <100 pg/I nebo <20% i. v. Zelezo 20 mg/kg
bez anémie”

TSAT - saturace transferinu, CRP — Greaktivni protein

porucit pacientdm s pfetrvavajici anémif i po vyfeSeni nedostatku Zivin

(zelezo, vitamin B, kyselina listovd), star$im pacientlm, pacientdm se

-
zanétem a pacientlim s chronickym onemocnénim ledvin [26]. Navrh
lécby uvadi tabulka 3. Zkusenosti presvédciveé ukazuji, ze kazda lécba
anémie, i kdyz je casové jakkoli kratkd, ma smysl [27].

Obdobné je nutné v¢as odhalit a naleZité upravit pfedoperacni koa-
gulopatii. Patrdme v osobnf a rodinné anamnéze po kongenitélnich
a ziskanych poruchdach krvécenfi a zkontrolujeme uzivané léky a bylinné
doplnky stravy a jejich vliv na koagulaci. ZvIastni pozornost vénujeme
rozumnému preruseni protidestickové a antikoagula¢ni medikace, pfi
kterém se fidime platnymi doporucenimi [28]. V nejasnych pfipadech
je vhodné konzultace hematologa.

Hlavnim kompenzacnim orgdnem pfi velké krevni ztraté s nasled-
nou zavaznou anémif je srdce (zvyseni srde¢niho vydeje), které je také
organem s nejvétsim rizikem anemické hypoxie. Proto je nezbytné pfe-
doperacné diagnostikovat a [é¢it kazdé kardiovaskularni onemocnéni.
To stejné plati pro funkci plic. Pfi zhorSovani anémie roste pro zajisténi
tkanové oxygenace Uloha fyzikdlné rozpusténého kysliku v plazmé
ajeho maximalni vyuziti vyzaduje optimalini funkci dychaciho systému.

Intraoperacni péce

K omezeni operacnich krevnich ztrat Ize vyuzit rizné chirurgické a an-
esteziologické postupy, které jsou soucasti programu Patient Blood
Management. Pfehled postupl pro minimalizaci operacnich krevnich
ztrat uvadi obrazek 2.

Nejucinnéjsim postupem zlstava rychla a zruéna chirurgicka
technika zkuseného chirurga. Vyhodné je pouziti minimalné in-
vazivnich postupl, vhodna volba typu anestezie [1], atraumatické
disekce tkanf a Uc¢inné, peclivé a ¢asné stavénii malych zdrojl krvace-
ni (napt. koagulace argonovym paprskem, fibrinové lepidla, lokalni
hemostatika) [29]. Pri fizené hypotenzni anestezii se farmakologicky
snizuje systolicky tlak na 80-90 mmHg nebo stfednf arteridIni tlak na
50 mmHg, a tim se redukujf arterialni krevni ztraty v opera¢nim poli.

Akutni normovolemicka hemodiluce (ANH) je postup, pfi
kterém se predem definované mnozstvi krve odebere bezprostiedné
pred operaci a odebrany objem je nahrazen krystaloidy nebo koloidy
pro udrZzeni normovolemie. Tento postup umoznuje, Ze operacni krevni
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ztraty obsahujf v jednotce objemu méné cervenych krvinek a pfedem
odebrand krev mdze byt podle potfeby znovu podéna. ANH ma pozitiv-
ni vliv na mikrocirkulaci, protoze snizuje viskozitu krve, snizuje periferni
vaskuldrnf rezistenci a zvysuje uvolfiovanf kysliku z erytrocyt( [30].
Oproti krvi ze cell saveru je vyhodou této krve, Ze obsahuje pIné funkeni
trombocyty a koagulacni faktory [31]. Tento jednoduchy postup ANH
mUze mit svoje modifikace podle slozitosti operacnich zékrokd. ANH
bezkrevnfi chirurgie, a navic s nejkvalitngjsi autolognf krvi.

Intraoperacni rekuperace krve (cell salvage) se sklada ze sbéru,
promyvani, filtrace a retransfuze autologni krve pfimo nasdvané z ope-
racniho pole [32]. Takto pfipravené jednotky cervenych krvinek majf
vysoky hematokrit, ale jsou zcela zbaveny koagula¢nich faktor(
a krevnich desti¢ek. Nicméné pofad plati, ze vlastni krev je nejlepsi
krev, a pouzivani cell saveru podle platnych doporuceni ma pfi
Setfeni pacientovou krvi svoje misto [33]. S patfi¢nymi Upravami
(napf. pouziti leukofiltru) Ize vyhodné pouzit rekuperaci krve také
pfi onkologickych operacich [34]. Teoretické riziko metastdzovani
cirkulujicich nddorovych bunék by nemélo byt prekdzkou k jeho po-
uzivani, protoze v praxi nebylo prokdzdno zvysené riziko rekurence
nadoru po pouziti cell saveru [35-37].

Bezkrevni management koagulace (Schéma 7) zacina zajisté-
nim a udrzenim zdkladnich podminek hemostazy, tedy normoter-
mie, normalniho pH a dostatku kalcia. Hypotermie negativné
ovliviuje jak funkci desticek, tak koagulac¢nich faktord a zvysuje
fibrinolyzu. Metabolicka aciddza ke zhorseni koagulace déle pfispiva.
Takze je tfeba dbdt na udrzovani normotermie U¢innym zahfivanim
pacienta i infuznich roztok(, acidézu ucinné korigovat a hladinu
ionizovaného kalcia udrzovat v normalnim rozmezi [38].

Pfi vyznamnych krevnich ztratach ddvame prednost infuznim
roztokdm, které maji nejmensi negativni ucinek na koagulaci [39].
Tekutinovou resuscitaci se doporucuje zahdjit podanim balanco-
vanych roztoki krystaloida a pfi nutnosti pouziti syntetickych
koloidd upfednostriujeme balancované roztoky zelatiny. Pro tvorbu
stabilni hemostatické zatky rezistentni k pfed¢asné fibrinolyze je nutné
dostate¢né mnozstvi trombinu, pro jehoz vznik je nezbytny mimo

jiné i dostatek fibrinogenu. Doplnéni objemu pfi krevnich ztratach
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