Schéma 10. Zdsady bezkrevni péce v porodnictvi

Zasady bezkrevni péce v porodnictvi - na co myslet?

m pacientky, které nepfijimaji krevni pfipravky, povazujte za vysoce rizikové

mscreening a Ucinna lécba predporodni anémie,
= korigovat vcas a Ucinné (Zelezo, erytropoetin)
= negativni vliv ¢astého uzivani antidepresiv
= nedostatek Zeleza u vegetaridnek

mvypracujte individualizovany plan lécby s dirazem na prevenci a minimalizaci krevnich ztrat
arychlou zéstavu, pfip. krvaceni
ujiz pfi prvni pfedporodni navitévé seznamte pacientky s riziky a pfinosy planovanych

postupt kolem porodu

= zaznamenejte jejich vyjadreni ohledné intervenci a pfipravkd, které jsou ochotny pfijmout

m zachovavejte zvysenou bdélost k pfiznakim poporodniho krvaceni

mposloupnost péce od observace a ndhrady tekutin k mechanické a opera¢ni hemostaze
a k hysterektomii musi postupovat rychleji

m prioritou je rychlé zastaveni krvéacenti, proto neodkladejte definitivni chirurgickou intervenci az
po korekci koagulopatie a hemodynamickych parametrdi (napt. krevni tlak, tepova frekvence,
rendinf vydej)

m rychlé podani uterotonika, kyseliny tranexamové, fibrinogenu, rfVila

mvCasna Ucinna lécba poporodnianémie véetné i. v. Zeleza a erytropoetinu

rizikovymi téhotenstvimi zkusenosti a kterd jsou ke zviadani PPH a dalsich
komplikaci vybavena. Jiz pfi prvnim vysetieni v téhotenstvi by zeny mély
byt informovany o jejich zvyseném riziku morbidity a mortality spojeném
s PPH, o postupech ke snizenf rizika PPH a o dostupné |é¢bé (veetné
poporodnf hysterektomie).

Rizikovym faktorem, ktery Ize i¢inné odstranit, je pfedporodni ané-
mie, kterd se u nds vyskytuje asi u 20 % Zen. Pro korekci anémie Ize pouzit
podobny algoritmus jako pro korekci pfedoperacnianémie, pfi nedostatku
Zeleza mizeme vyuzit Uc¢inné podanf i. v. piipravkd zeleza, myslime na
negativni vliv ¢astého uzivani antidepresiv u Zen a nedostatek Zeleza
u vegetaridnek [63].

Stejné jako u kazdého akutniho krvacenf hraje pfi zvldadnuti PPH
klicovou Ulohu €as. Opozdéni rozhodnuti o U¢innych intervencich a ne-
spravné stanovena velikost krvaceni vystavuiji pacientku vaznému riziku
ajsou hlavnimi pfispévateli poporodni mortality. Takze dobFe vypra-
covany plan, jehoZ rychld a Ucinna realizace je peclivé a dostatecné
nacvicena, mdze zachrénit zivot bez ohledu na to, zda pacientka
pfijima nebo nepfijima krevni transfuzi. Vétsina vydanych doporu-
Cenf se mlze pouZit i u pacientek, kterym nemdizeme podat krev
[64, 65]. Do managementu PPH obvykle patii doplnéni objemu i. v.
roztoky, uterotonika (nejcastéjsf pficina PPH je atonie délohy), sesitf
lacerace genitdlu a manévry v€etné masaze délohy. Nutna je ndhrada
fibrinogenu v dostatec¢né davce [66] a ¢asné podani kyseliny tra-
nexamové, jejiz i¢innost a bezpecnost jiz byla dostatecné ovérena
a jeji profylaktické podani je pfi cisaiském fezu efektivni [67, 68].
Viyhodou je pouziti viskoelastometrickych metod k managementu
koagulace [69] a své misto ma podani rFVlla, které je od roku 2022
u PPH schvalenou indikaci, coz pravé u pacientek, které nepfijimajf krev,
vyuZzijeme [70]. Pouziti rekuperace krve se prokazalo jako Ucinné a bez-
pecné jak u vaginalnfho porodu, tak pfi cisafském fezu a teoretické riziko
embolizace plodovou vodou a kontaminace cervenymi krvinkami plodu
by nemélo byt prekazkou k jeho pouzivani [71, 72].

Jednotlivé kroky by mély postupovat rychle a v€as pristoupime
k operaci. Je véci Usudku porodnika, jestli chirurgickd metoda bude
umisténi Bakriho balonu, pouziti B-Lynchovy kompresni sutury, embolizace
uterinnich artérif intervencnim radiologem nebo provedenf hysterektomie
jako definitivni zastavy krvaceni [73]. Shruti strategif poskytuje schéma 10.

Z&vazné PPH je vétsinou vzdy spojeno se zdvaznou nebo zivot ohro-
2ujicfanémif a jak je jednou krvaceni zastaveno, je pro uzdraveni nezbytné

se zam&fit na véasnou a razantni Iéébu anémie. Ucinné postupy a pod-
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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

pUrné strategie jiz byly popsany v ¢asti o managementu zavazné anémie.
Nezapomeneme také na profylaxi trombembolismu [74].

Klinické vysledky

Kvalitni studie (prevazné retrospektivni kohortové studie s kontrol-
nimi skupinami, ¢asto na poli kardiochirurgie, tedy oboru s velkymi
krevnimi ztratami) ukazaly, ze bezkrevni lé¢ba vede k podobnym
klinickym vysledkdm, co se tykd morbidity a mortality, jako tradi¢nf
|éCba, a v nékterych ohledech i lep3im. Schéma 11 obsahuje odkazy
na nekteré studie z poslednich let (komentaf je pouze orientacni,
v odkazu se pifmo otevie origindIni publikovany abstrakt).

Co se tykdimplementace programu Patient Blood Management, v litera-
tufe najdeme fadu analyz, které prokazaly zlepseni klinickych vysledkd
pacientl a ndkladovou efektivitu, ale také studie, které tyto vyhody
neprokdzaly. Napf. Roman et al. (2021) [75] v network metaanalyze 393
randomizovanych kontrolovanych studif s 54 917 Ucastniky hodnotili
vliv 5 intervenci (predoperacni 1é¢ba anémie, restriktivni transfuzni
protokol, kyselina tranexamova, cell saver a Point-of-care testing
koagulopatie) na klinické vysledky a nékladovou efektivitu PBM pfi
velkych chirurgickych operacich. Uvedené PBM intervence vedly

Schéma 11. Studie hodnotici klinické vysledky bezkrevni lécby

Klinické vysledky bezkrevni lécby

= Kardiochirurgie

= Vitolo M, Mei DA, Cimato P, Bonini N, Imberti JF, Cataldo P, et al. (2023)
10 srovnavacich studif s 2 302 pacienty: podobné vysledky (vcetné mortality, infarktu
myokardu a reoperaci pro krvaceni) s vy3sim pied- a poopera¢nim hemoglobinem)

= Langstraat M, Megens-Bastiaanse CM, Rettig TCD, Scohy TV, Gerritse BM. (2023)
329 pacientl za 21 let: bez zvy3eného rizika s mortalitou pouze 0,6 %

= Chambault AL, Brown LJ, Mellor S, Harky A. (2021)
52 studif (z toho 11 srovnavacich): stejné dobré vysledky (v¢etné mortality) s nékterymi
vyhodami

= Vasques F, Kinnunen EM, Pol M, Mariscalco G, Onorati F, Biancari F. (2016)
metaanalyza Sesti studii: podobné pooperacni vysledky s tendenci k nizsi morbidité
amortalité

= Marinakis S, Van der Linden P, Tortora R, Massaut J, Pierrakos C, Wauthy P. (2016)
za 21 let: zadné rozdily ¢asné pooperacni mortality a zavazné morbidity

= Pattakos G, Koch CG, Brizzio ME, Batizy LH, Sabik JF 3rd, Blackstone EH, Lauer MS.
(2012)
za 28 let: méné akutnich komplikaci a krat$i doba hospitalizace, lepsi jednorocni preziti
a podobné 20leté preziti.

= Ortopedie
= Schupper AJ, Kaufman M, Reidler JS, Arginteanu MS, Moore FM, Steinberger A, et al.
(2022)

operace deformity patefe u 31 pacient(: bez zvyseného rizika s peclivym vyuzitim modalit
setticich krev

= Mencia MM, Beharry A, Hernandez Cruz PP. (2021)
revizni operace TEP kycle u 56 pacient( v 6 studiich: stejné dobré vysledky

= Urologie
=Han J, Ahmadi H, Ladi-Seyedian SS, Clifford TG, Douglawi A, Xu W, et al. (2022)
116 pacientl: bez zvyseni miry komplikaci nasledkem krvaceni ani u vysoce rizikovych
pacientl

= Gynekologie
= Palaia |, Caruso G, Di Donato V, Perniola G, Ferrazza G, Panzini E, et al. (2022)
25 pacientek s pokrocilym karcinomem ovaria: bezpecny a Gc¢inny protokol lécby pred-
a pooperacnfanémie
= Simou M, Thomakos N, Zagouri F, Vlysmas A, Akrivos N, Zacharakis D, et al. (2011)
onkologické operace u 468 pacientek v 6 studiich: stejné dobré vysledky provedené
multidisciplindrnim tymem

u Velké bfisni operace
= Kulkarni S, Parina R, Henderson R, Derek E, Selby T, Kwon Y, et al. (2023)
101 resekci jater a pankreatu za 23 let: pfiznivé vysledky s nulovou periopera¢ni mortalitou
a nizsi morbiditou, pfi vyuZiti zvl. akutni normovolemické hemodiluce
= Costanzo D, Bindi M, Ghinolfi D, Esposito M, Corradi F, Forfori F, et al. (2020)
transplantace jater u 13 pacient(: Uspésné provedené zkusenym multidisciplindrnim
tymem

m TéZce anemicti pacienti v kritickém stavu
= Shander A, Javidroozi M, Gianatiempo C, Gandhi N, Lui J, Califano F, et al. (2016)
za 15 let: zddny vyznamny rozdil v morbidité

= Rizné obory

= Frank SM, Pippa A, Sherd |, Scott AV, Lo BD, Cruz NG, et al. (2022)
1111 pacient( za 4 roky: podobné klinické vysledky, vysoce hodnotnd a nakladové efektivni
lécba

= Seeber P, Débel KU, Isbister JP, Murray K, Shander A, Trentino KM, Lucas M. (2022)
srovnani 41 studif: stejné dobré nebo lepsi vysledky za nizsi cenu

= Resar LM, Wick EC, Almasri TN, Dackiw EA, Ness PM, Frank SM. (2016)
srovnani 21 studif: stejné dobré nebo lepsi vysledky
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