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Anémie se u chirurgickych pacientli vyskytuje ¢asto, zvlaste pred-
operacné, a je nezvislym rizikovym faktorem morbidity a morta-
lity a také nejsiln€j$im predpovédnim faktorem periopera¢niho po-
dani transfuze ¢ervenych krvinek, kter4 morbiditu a mortalitu dale
zvysuje. Pri¢iny predoperaéni anémie se ziidkakdy zjistuji a cilené
1é¢i a tradicné anémie vede k podani alogenni transfuze krve. Je
roztok, ale jako komplexni tekuty organ, a transfuze krve predsta-
vuje transplantaci tohoto vzacného tekutého organu, a to se vSe-
mi imunologickymi nepfiznivymi dopady. Proto program Patient
transfuzi) nahrazuje zamérenim na pacienta a jeho vlastni krev po-
vazuje za cennou tekutinu, kterou je tfeba Setfit a nalezité ji udr-
zovat. Tato kniha nema za cil podrobné rozebrat vSech vice jak sto
postupt, které tento multimodalni a multidisciplindrni program
obsahuje, ale soustredi se na vysvétleni divodd, pro¢ ho Svétova
zdravotnickd organizace a Evropské komise doporucuji k zavedeni
jako standardu péce. Ze vSech postupt se detailné vénuje nejvice
opomijenému aspektu péce, jakym je zvladnuti perioperacni ané-
mie bez transfuze krve, coz vyznamné prispiva ke zlepSeni vysled-
ného stavu pacienta.
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1. ANEMIE NEBO TRANSFUZE - CO JE
NEBEZPECNE?

Bunky Zivych organismt potrebuji kyslik pro efektivni tvorbu
adenosintrifosfatu (ATP) jako zdroje energie pro biochemic-
ké procesy. Pro dostatecnou dodavku kysliku bunkam existuji
v lidském organismu elegantné propracované mechanismy, kte-
ré pomoci molekul hemoglobinu zajiStuji nepretrzity transport
kysliku. Tyto Zivotné dulezité mechanismy vyuzivaji funkce kar-
diopulmonélniho systému, cévnich struktur a tekuté tkané zvané
krev. I kdyz dodavka kysliku neni jedinou funkci krve, patii mezi
ty nejkritictej$i. Anémie Ustici do tkanové ischémie je obavanou
komplikaci a kazdy den tisice pacientd dostavaji krevni transfu-
zi v nadéji, ze se této negativni situaci vyhnou. Ale jako vétSina
Iékatskych intervenci neni ani transfuze bez rizika. Navic vzrist
obsahu kysliku v arteridlni krvi pomoci transfuze nemusi nut-
n¢ zvySit dodavku kysliku tkanim nebo zvysit jeho vstrebava-
ni. Transfundované cervené krvinky maji poskozené reologické
vlastnosti a zvySeni koncentrace hemoglobinu zvySuje hematokrit
a viskozitu krve, coZ muizZe sniZovat krevni tok pfes mikrocirkula-
ci. Mnoho lékart a jejich pacientt tedy stoji pred slozitym rozho-
dovanim mezi riziky transfuze a riziky anémie a této vyzvé casto
Celi bez dostate¢ného vzdélani nebo dostate¢nych informaci. Ci-
lem této kapitoly je poskytnout informace, které pomohou léka-
flm i jejich pacientim rozhodnout se v 1é¢bé anémie tak, aby to
va diskuse je nezbytn, ale neni uplné, pokud nevezmeme v Gva-
hu také jiné moznosti 1é¢by anémie, neZ je transfuze, a nezvazime
vSechny néklady, které jsou s transfuzemi spojeny.
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ANEMIE NEBO TRANSFUZE - CO JE NEBEZPECNE?
1.1 Fyziologie prenosu kysliku a patofyziologie anémie

1.1.1 Dodavka kysliku tkanim

Pro dodavku kysliku tkanim jsou nezbytné tti klicové prvky:
1. G¢inna pumpa — srdce,

2. ucinny systém distribuce kysliku — ob&éhovy systém,

3. udinny rezervoar kysliku — hemoglobin (Hb).

VSsechny tyto prvky jsou skvéle a priibézné rizeny a koordino-
vany. Tim, co fidi srde¢ni vydej a regionalni pratok krve tkani,
je pravé aktualni pozadavek tkané na kyslik. Tkan¢ tedy regulu-
ji svij pratok krve tak, aby zajistily potfebnou absorpci kysliku,
a tim prispivaji k regulaci srde¢niho vydeje. Dal§im rozhodujicim
faktorem je obsah hemoglobinu v krvi, protoze mnozstvi a do-
stupnost ¢ervenych krvinek jsou pro optimalni zasobovani tkani
kyslikem klicové.

Tabulka 1-1. Faktory rozhodujici o dostatecném zasobeni tkani kyslikem

Funkce plic | « ventilace

« difuze

« perfuze
Funkce srdce | « srdecni vydej
aobéhu o prichodnost cév

v vev

o cévni fe¢isté a mikrocirkulace:
- mnozstvi perfundovanych kapilér (funkénf hustota kapilamf sit)
- rychlost pritoku krve tkani
- vzdalenost mezi kapilarami
- délka difuzni drahy kysliku
- kapilarné-mitochondrialni gradient tlaku kysliku
Slozeni krve | mnoistvi erytrocyti
« koncentrace a typ hemoglobinu
« viskozita krve
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PATIENT BLOOD MANAGEMENT - PROC?

1.1.2 Pienos kysliku

Dodavka kysliku musi uspokojit pozadavek tkani na Kkyslik, aby se
zajistil bunéény aerobni metabolismus. Celotélova dodavka kysliku
(DO,) je zavisla na velikosti krevniho toku charakterizovaného sr-
de¢nim vydejem (CO) a obsahem kysliku v arterialni krvi (CaO,):

DO,=CO x Ca0,

kde DO, je vyjadien v ml/min, CO v1/min a CaO, v ml/1.

Obsah kysliku v arterialni krvi (Ca0,) je souctem kysliku véza-
ného na hemoglobin a kysliku rozpusténého v plazmé:

Ca0, = (Sa0, x k, x Hb) + (k, x Pa0,)

kde Sa0, je saturace arterialni krve kyslikem (%),

k, predstavuje kyslikovou kapacitu hemoglobinu, ktera je 1,34 ml/g,

Hb je koncentrace hemoglobinu v g/1,

k, je koeficient rozpustnosti kysliku v plazmé pfi télesné teploté
(0,23 ml/I/kPa) a

Pa0, je parciélni tlak kysliku v arterialni krvi (kPa).

Kompletni vzorec vyjadiujici celotélovou dodavku Kysliku
(DO,) je tedy:

DO, =CO  (Sa0, x 1,34 x Hb) + (0,23 x Pa0,)

Spotreba Kkysliku tkanémi (VO,) je charakterizovana rozdilem
obsahu kysliku v arterilni a vendzni krvi:

VO,=CO x (Ca0, - Cv0,)

kde CaO,je obsah kysliku v arterialni krvi a CvO, je obsah kysliku
ve vendzni krvi.
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