Metody podani vilastni krve

- Autotransfuze - tj. odbér pacientovy vlastni krve v pfedoperacnim obdobi s dostate¢nym
predstihem. Podle stavu a naro¢nosti operace odebirdme pacientovi krev v jednom az tfech
terminech.

- Normovolemickd hemodiluce - znamena, Ze se na zacatku operace pacientovi odebere krev a ztraty
se hradi podanim krystaloidi a koloid(. Krev se vraci zpét v blizkém pooperacnim obdobi nebo podle
aktualnich potreb.

- Rekuperace krve - vyuziva se pfi vétsich ztratdch odsani krve z operacniho pole. Vyzaduje vSak drahy
pfistroj - rekuperator.

- Retransfuze - technika spociva ve sbéru krve z operaéniho pole pomoci drénu do specialni drenazni
lahve, ze které se krev pacientovi vrati pomoci retransfuzniho setu. Jedna se o krev sterilni bez jinych
sekretll, exudatd, pfimeési.

Proc retransfuze, podminky a princip

- zdravotni aspekt, - socialni, ndboZensky aspekt, - ekonomicky aspekt: transfuze erytrocyti 1519 K¢,
asi 300 ml, resp. transfuze erytrocytl resuspendovanych ER (u nas nejéastéji) 1553 K¢; plazma z plné
krve 840 K¢, resp. retransfuze 1732 K¢ (moZnost opakovaného pouZziti) az 800 ml.

Pooperacni retransfuze v chirurgii se sklada ze sbéru krve z operacniho pole a jeji transfuze po
prefiltrovani. Je to technika navraceni krve, ktera by byla za obvyklych okolnosti ztracend Unikem do
odvodovych drénd. Odsata krev je pfirozenou cestou defibrinovana, tudiz neni nutné podani
antikoagulacni latky. Zpétny prevod krve musime provést do 6 hodin od pocatku sbéru.

Kontraindikacemi pro retranfuzi jsou sepse a nddorova onemocnéni, relativnimi kontraidikacemi

chronicka renalni insuficience, metabolicka acidéza a p rotrahovany Sok. Nezadouci ucinky jsou velmi
vzacné, mlze se objevit pocit chladu, tfesavka Ci subfebrilie.

Autotransfuze

K zajisténi bezpecnosti homolognich krevnich pfevodil slouZi fada opatteni, ktera v§ak nemohou
zcela vyloucitt vyskyt komplikaci plynoucich z aplikace homologni krve. Patii sem zejména

e pienos infekce,
e dale interakce mezi organismem a homolognim transfuznim pfipravkem (hemolyticka reakce,
alergicka reakce, imunosuprese...).

Diilezitym zpiisobem (ne vSak jedinym), jak se komplikacim vyhnout, jsou autologni transfuzni



postupy, neboli autotransfuze. Zajist'uji iplnou nebo castecnou nadhradu krevnich ztrat v
perioperacnim obdobi (v obdobi béhem operace, ale i po operaci) vlastni krvi pacienta. Darce a
pfijemce je v tomto piipad¢ tentyz. Krom toho Castecné fesi i problém omezené dostupnosti krve
a krevnich derivat.

qutody autologni transfuze
I. Pfedoperacni obdobi — ptedoperaéni darcovstvi

1. Ptedoperacéni planované odbéry
2. Plazmaferéza

I1. Periopera¢ni obdobi

1. Izovolemické hemodiluce
2. Peroperacni rekuperace erytrocytl
3. Pooperacni rekuperace krve z ranné drenaze

qu‘edoperaéni planované odbéry

Podstatou pfedoperacnich planovanych odbért je odbér vlastni krve pacienta v
pfedopera¢nim obdobi podle urcitého schematu, jeji uchovani, nejcastéji ve forme
erytrocytového koncentratu a Cerstvé zmrazené plazmy, a jeji retransfuze pacientovi v
ptipad¢ potieby.

Tato forma autolognich pievodii je vhodna zejména u planovanych vykoni s definovanym,
vcelku predvidatelnym pritbéhem, u kterych médme empirickou znalost o vysi krevnich
ztrat. Pokud o¢ekavame u dospé€lého pacienta krevni ztratu béhem operace 800 — 1000 ml
a vice, je v praxi indikovéano jeho zatazeni do autotransfuzniho programu. Piikladem muze
byt fada ortopedickych vykont (nahrady kloubt, korekéni operace skoliozy pateie atd.).
Ne kazdy pacient je vSak k pfedoperacnimu déarcovstvi vhodny. Zakladnim pfedpokladem
je dostatecné mnozstvi krevniho barviva (v praxi hodnota hemoglobinu vyssi nez 110 g/1,
hematokritu nad 0.34). Krom¢ anémie se nema piedoperacni darcovstvi provadét u
pacientl s:

o nestabilni anginou pectoris

e levostrannou srde¢ni nedostatecnosti

e Vyznamnou stenozou aorty

e vyznamnou stenozou hlavniho kmene koronarnich tepen
e poruchami koagulace

e té&Zkym onemocnénim plic

o akutnim infekénim onemocnénim, sepsi

e pacienti, ktefi nesouhlasi.

Vlastni odbéry probihaji podle stejnych zésad jako u homologniho darcovstvi. Obvykle je
mozné u dosp€lého odebrat jednu transfuzni jednotku v intervalu jednoho tydne, odebira se
zpravidla 450 + 10 ml krve. Centrifugaci a zmrazenim se pfipravi jedna transfuzni
jednotka erytrocytového koncentratu a jedna jednotka Cerstvé zmrazené plazmy. Posledni
odbér se uskutecni nejpozde€ji 3 dny pied planovanou operaci. Podle druhu stabiliza¢niho
roztoku je erytrocytovy koncentrat pouzitelny cca 42 — 48 dni. Takto lze pted operaci



pfipravit az 5 jednotek autologni krve. Limitujicimi faktory jsou pravé omezena doba
expirace a dale schopnost pacienta kompenzovat krevni ztraty stimulaci erytropoezy. Ta je
mIimo jiné zavisla na mnozstvi vyuzitelného Zeleza v organismu. Nékdy se proto
doporuéuje kryt ztraty Zeleza bdhem odbéri substituci. Cerstvé zmrazena plazma je
pouzitelna az 1 rok.

Odebranou transfuzni jednotku je tfeba oznacit identifikaénimi znaky pacienta, krevni
skupinou v systémech ABO a Rh, mnozstvim krve, datem odbéru a expiraci, druhem a
mnozstvim konzerva¢niho roztoku a oznaéenim ,,autotransfuze®.

Pted podanim se ovéti identifikacni data konzervy 1 pacienta a provede se urceni krevni
skupiny v systému ABO (sanguitest). Pokud vznikne béhem operace divod k podani
autotransfuse (krevni ztrata, prokdzana anémie), aplikuje se podle stejnych zasad jako
homologni transfuze. Je nutné zdlraznit, Ze pouhd existence pfipravené autrotransfuze neni
dostate¢nym diavodem k jejimu podani. Nepouzita autrotransfuze se v zadném piipadé
nesmi pouzit k homolognimu pievodu jinému pacientovi.

Komplikace z podani nejsou €asté. Plynou ze zdmény konzerv, nerespektovani doby
expirace, bakterialni kontaminace, nevhodného transportu nebo skladovani.

Pti dodrzeni vSech smérnic se timto zpiisobem pfipravi nejkvalitnéjsi autologni krevni
preparat. Tam, kde existuje moznost pfipravit pacienta k planovanému vykonu
ptedopera¢nim darcovstvim vlastni krve, méla by mu byt dana pied ostatnimi metodami
prednost.

qu'edoperaéni plazmaferéza

Ptedoperacni plazmaferéza je varianta autologniho dércovstvi u pacientl s nizkou hladinou
hemoglobinu. Po separaci plazmy se erytrocyty pii odbéru vraci pacientovi, autologni
plazma se ve formé Certsvé zmrazené plazmy podé pacientovi ke konci operace k
substituci chybéjicich koagula¢nich faktort.

qNormovolemické (izovolemicka) hemodiluce

Normovolemickd hemodiluce je odbér vypocteného mnozZstvi krve tésné pied operaci a jeji
nahrada krystaloidy (v poméru 1:3) nebo koloidnimi roztoky (v poméru 1:1). Smyslem
tohoto opatteni je pfijatelny pokles hematokritu na hodnoty 0,28 — 0,30. Pti stejném
objemu krevnich ztrat pacient pfichdzi o mensi mnoZzstvi erytrocyti, které se mu mohou
dokonce v ptipad¢ potieby na konci vykonu retransfundovat. Odebrana krev navic
obsahuje jesté trombocyty a koagulaéni faktory, pokud je odebrana a skladovana podle
transfuznich predpisi. Vybér pacientti je obdobny jako u pfedopera¢niho darcovstvi,
vcetné kontraindikaci.

Provedeni odbéru je nasledovné. Nejprve se vypocte planované mnozstvi krve, které
chceme odebrat (je ur¢eno vychozi hodnotou hematokritu, celkovym objemem krve u
pacienta a cilovou hodnotou hematokritu), zpravidla je to 7.5 — 20 ml/kg t€lesné¢ hmotnosti.
Koncentrace hemoglobinu klesa asi o 10 g/l na jednu jednotku odebrané krve. Odebira se z
periferni zily, z centrdlniho zilniho katetru, je t¢Z mozny odbér z arterialni linky, pokud je
k dispozici. Odbér probiha tésné pred operaci, bud’ pred nebo po tvodu do anestezie do
piipravenych standardnich odbérovych vakt s antikoagula¢nim a konzerva¢nim
prostfedkem. Naprosto nezbytné je monitorace pacienta béhem procedury, zejména
parametrit obéhového systému — TK, tepova frekvence, EKG. Pro omezenou schopnost



kardiovaskularni kompenzace krevni ztraty neprovadime zejména u starSich pacienti
odbér prilis rychle.

V pribéhu odbéru je nutné hradit chybé&jici objem. Zakladnimi prostiedky infuzni terapie
jsou v tomto ptipad¢ krystaloidy a koloidni ndhradni roztoky. Krystaloidni roztoky (napf.
Hartmanniv, Ringeriiv) pouzivame nejméné ve dvojnasobném, spise trojnasobném
objemu. Jejich setrvani v obéhu je pomérné kratkodobé. Vyhodnéjsi jsou koloidni nahradni
roztoky ve stejném objemu jako je mnozsvi odebrané krve. Pro sviij koloidné-osmoticky
tlak maji v&tsi objemovy tc¢inek i delsi dobu setrvani v ob&hu. Zlepsuji i reologické
vlastnosti krve. Nejpouzivanéjsi jsou preparaty hydroxyetylskrobu (HAES) a zelatinové
piipravky.

Odebrané vaky se oznacuji standardnim zplisobem identifikacnimi znaky darce, dobou
odbéru, nazvem ,,autotransfuze® event. jesté¢ poradovym cislem odbéru. Skladuji se pii
pokojové teploté operacniho salu, pokud se retransfuze neuskutecni do 6 hodin od odbéru
(ale nejpozdéji do 24 hodin), pak v lednici. Provadi-li retransfuzi tyz 1ékar ktery provedl
odbér, neni urceni krevni skupiny nutné. Autrotransfuze se aplikuje ke konci vykonu, kdy
uz doslo k zastavé vétsiho krvaceni.

Mezi komplikace patii zejména nedostatecna objemova nahrada odebraného mnozstvi
krve. Normovolemie je zékladnim pfedpokladem uziti této metody. Pokles hladiny
hemoglobinu na pfili§ nizké hodnoty (dolni pfipustna hranice je cca 80 g/lI) mize vést ke
tkanové hypoxii.

QPeroperaéni rekuperace erytrocyti

Existuje fada systému, které umoznuji zachyceni krevnich ztrat z opera¢niho pole béhem
operace, event. z ranné drenaze po operaci, a jejich retransfuzi pacientovi. Za
nejbezpecnéjsi z hlediska kvality autrotransfuze se povazuje systém centrifugace ziskané
krve a jeji promyvani fyziologickym roztokem. Rekuperaéni pfistroj ,, cell — saver (napf.
Dideco™) obsahuje zasobnik, kde se shromazd’uje krev z opera¢niho pole obohacena
antikoagulacni pfisadou (roztokem heparinu) a filtruje se. Po naplnéni zasobniku je krev
pumpou piecerpana do centrifugy, kde se odstted’uje a posléze promyva fyziologickym
roztokem. Ziska se suspenze promytych erytrocytu ve fyziologickém roztoku s
hematokritem v rozmezi 0.45 — 0.65, s minimalni pfimési leukocytt a trombocytd (do 10%
hodnot v krvi), bez koagula¢nich faktort a dal$ich piimési, které by mohly byt
vyvolavatelem mediatorové reakce u ptijemce (SIRS). Suspenze je pumpou piecerpana do
transfuzniho vaku, retransfuze pacientovi musi probe¢hnout do 6 hodin. Timto zptisobem
1ze zpét ziskat 50 — 70 % objemu krevni ztraty. Metodu Ize pouZit u vykonil s ocekdvanou
krevni ztratou 1000 ml a vice, zejména v ortopedii a traumatologii, srdecni a cévni
chirurgii, transplantacni chirurgii a chirurgii jater. Kontraindikaci je pouZiti u operaci
nadord, vykont v infikovanych oblastech a u pacientii v septickém stavu, nebot’ nezajisti
dostatecnou eliminaci naddorovych bunék a bakterii.

qPooperaém’ rekuperace krve

Podobnym zpiisobem lze zajistit autrotransfuzi plné krve ziskané v poopera¢nim obdobi z
ranné drenéaze. Ptistroje jsou vétSinou jednodussi, zaloZzené na principu zasobniku s
mikrofiltrem. SloZeni drenaZzni sanguinolentni tekutiny je vyznamné ovlivnéno tkanovym
mokem, hladina hemoglobinu je kolisava, a ¢asto velmi nizkd. Mimoto autotransfuze
obsahuje aktivované leukocyty, hemolyzované erytrocyty, volny hemoglobin,



antikoagula¢ni ptisady a fadu dalSich pfimési, které mohou byt ptivodcem vzniku
mediatorové reakce (SIRS) u pacienta, event. koagula¢ni poruchy. Z hlediska slozeni
autotranfuze je tato metoda podstatné¢ méné bezpecna nez predchozi.



