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Uvod

U rozsahlych urologickych operaénich vykon(
mUze vzniknout potfeba krevni transfuze. Mezi tyto
vykony fadime cystektomii, radikalni prostatektomii
¢i nefrektomie pro objemné tumory. Operacnich vy-
kon(, které vyZaduje krevni pfevody je vSak v urolo-
gii cela fada. | pfes moderni péCi o transfuzni pro-
stfedky a testovani darcl je krevni pfevod dosti ri-
zikovym vykonem, zvlasté kvili patogendm, které
mohou byt krvi pfenaseny. Dosud je na téméf viech
pracovitich standardni metodou odbér a podani
(tzv. autotransfuze) autologni krve. Jde tedy o krev,
ktera je pacientovi v dobé od tfi do jednoho tydne
pfed operaci odebrana na transfuzni stanici a v do-
bé operaéni ¢i pooperatni podana zpét. V naSem
sdéleni podavame informaci o nasich zkuSenostech
s tzv. akutni normovolemickou hemodiluci.

Anemie a potfeba transfuze

Hlavni funkci ¢ervenych krvinek (erytrocytd) je
zasobovani tkani kyslikem a zpétny odvod oxidu uh-
v dodévce kysliku tkanim je koncentrace krevniho
barviva (hemoglobinu). Normalni hodnoty jsou dany
standardy, jsou zavislé na véku, pohlavi, nadmorské
vySce, kde se dotyény zdrZuje a také napt. na gra-
vidité. Organizmus ma velkou funkéni rezervu a za
klidovych podminek toleruje mnohem nizsi hodnoty
hemoglobinu nez hodnoty fyziologické. Tyto hodno-
ty souvisi s vékem a pfidruzenymi chorobami. Hod-
nota krevniho barviva ¢i hematokritu, pfi které je do-
poruceno podani krevni transfuze se nazyva ,trans-
fuzni trigger”. Tato hodnota byla stanovena na konci
minulého stoleti mnozstvim hemoglobinu <100g/1.
Av3ak se zvySujicimi se znalostmi o anemii a riziky
podani cizi (alogenni) krve (tabulka 1) se ukdzalo, ze
lidsky organizmus toleruje i mnohem niz§i hodnoty
hemoglobinu (zdravi a mladi lidé napf. okolo hodnoty
hemoglobinu okolo 50-60g/l, pouze pacienti s t&z-
§i formou ischemické choroby srdeéni vyzaduji udr-
zeni hemoglobinu okolo 100g/l). Proto jen samotna
anemie neznamena, ze pacient musi dostat trans-
fuzi — zavisi na konkrétnim pfipadu.
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Tabulka 1. Rizika transfuze cizi (alogenni) krve

1) imunologicka — hemolyza, febrilni reakce, alergické reakce, posttransfuzni purpura

2) prenos infekénich chorob — hepatitida A, B, C, HIV, cytomegalovirus, EB virus

3) biochemicka — hyperkalemie, hypokalcemie, koagulopatie

4) ostatni — vzduchova embolie, hemolyza, pfetizeni krevniho obéhu

Tabulka 2. Vyhody a nevyhody ANH
Vyhody
— jedna se o vlastni pacientovu krev

— neni riziko pfenosu infekénich chorob

— jedna se o krev s funkénimi krevnimi desti¢kami a ostatnimi faktory srazeni krve

- neoddali termin operace (jako mohou napf. klasické autotransfuze)

- neni riziko kontaminace

- jedna se o ekonomicky vyhodny odbér a podani
Nevyhody

- odbér nelze uskutecnit u anemickych pacientt

- naro¢nost na predoperaéni zatéz pro anesteziologa

Akutni normovolemickéd hemodiluce
(ANH)

PFi této metodé se bezprostiedné pred (akutni)
operaci odebere nemocnému nékolik jednotek krve,
jejichz objem se nahradi nahradnimi roztoky, ¢imz
dojde ke zfedéni krve pacienta (normovolemicka
hemodiluce). Krev, ktera se ztraci pfi operaci ob-
sahuje méné erytrocytQ, a proto je mensi i vysledna
absolutni ztrata Cervenych krvinek. Krvi odebranou
pfed operaci jsou potom zpétnym prevodem nahra-
zeny peroperacni ztraty. Bylo prokazéno, ze se jed-

Obrazek 1. Vaha uzivana k odbéru krevni jed-
notky pfi ANH
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na o metodu zcela bezpe€nou s relativné jen nizkym
rizikem. Naopak, nékteré potfebné vlastnosti krve se
zlepSuiji. U urologickych pacientl je ,transfuzni trig-
ger” obvykle stanoven na 0,25. Mnozstvi odebrané
krve je zavislé na pfedoperaéni hodnoté hematokritu
- pohybuije se od 500 do 1500ml.

Vlastni zkusenosti

Na pracovisti autor(i bylo od ledna do z&fi 2005
odebrano na JIP Urologické kliniky VFN a 1. LF UK
v Praze celkem 158 krevnich jednotek u 80 pacien-
ti pred operaci. Primérné mnoZstvi krve na jed-

Obrazek 2. Detail vahy s Cidly, které zabezpecuji
plynuly odbér pfi ANH
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Obrazek 3. Detail vahy uzivané u ANH - ovladaci

cast - displej s uréenim vahy odebirané krevni
jednotky (udaj v datech)

notku bylo 405ml. Pfed operaci ma pacient z od-
déleni odebran krevni obraz a stanovenu krevni
skupinu. Pfi vlastnim odbéru je monitorovéan krevni
tlak a pulz. Jsou zavedeny 2 kanyly do Zilniho fecis-
té — Seda na vlastni odbér, riZova na aplikaci infuzi.
Odbér se provadi do vaku CPD-A450 (obrazky). PFi
horSim Zzilnim navratu je mozno koncetinu zaskrtit.
Pokud odebirdme jednu krevni jednotku, hradime
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Obrazek 4. Klesté a svorky uzivané k uzavéru
odbérovych vaku

ztratu objemu podanim 500ml 6% HES + 500ml
Ringerova roztoku 1/1. Pfi odbéru dvou jednotek je
to 500ml 6% HES a 1000 ml R1/1. Doba exspirace
pfi pokojové teploté je 6 hodin. Neni potfeba pro-
vadét kfizovou zkousku. Pfimo na opera¢nim séle
mame zasobu pIné krve, s funkénimi krevnimi des-
tickami, koagulaénimi faktory, kterou nemusime
ohfivat, a je okamzité k dispozici. Krevni vaky s krvi
ziskanou pomoci metody ANH jsou na operacnim
sale podavany v opacném poradi, nez v jakém jsou
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odebirany. Zakladni hemokoagulaéni parametry
nejsou provedenou hemodiluci vyznamnéji ovliv-
nény a nebo tyto zmény nemaji vyznamny klinicky
efekt. Pokud jsme se setkali s problémy, pak se jed-
nalo o obtize spiSe technické spojené s odbérem
(funkénost véhy, Spatny Zilni névrat), nesetkali jsme
se se zadnymi problémy medicinskymi.

Zavér

Akutni normovolemicka hemodiluce se na pra-
covisti autor( stala jiz rutinni metodou u vykond
s oCekavanou vetsi krevni ztratou u rozsahlejSich
urologickych vykon(. Jednd se o metodu bezpeé-
nou, efektivni a ekonomicky vyhodnou.

Petra Heapova

Urologicka klinika, VFN a 1. LF UK
Ke Karlovu 6, 128 08 Praha 2
e-mail: pheap@centrum.cz

3 /2006



