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  Tyto faktory mohou v budoucnu vést k individuálně upraveným kritériím 
pro bezpečné a efektvní dárcovství.



        stá í krve, real age?ř



        PBM a nechirurgi tí pacientič



        Editorial 2019 ke konsensuální konferenci 



        Konsensuální konference Frankfurt 2018

 deset klinických doporučení a dvanáct výzkumných prohlášení 
• předoperační anémie
• prahové  hodnoty pro  transfuzi červených krvinek
• implementace programů PBM
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        PBM = klinický koncept, „balí ek“č

Thomas Frietsch1,2, Aryeh Shander 3,4, David Faraoni5,6, Jean-Francois Hardy7,2

 

1Interdisciplinary Task Force for Clinical Haemotherapy (IAKH), Marburg, Germany; 2Network for the 
Advancement of Patent Blood Management, Haemostasis and Thrombosis (NATA), Paris, France; 
3Icahn School of Medicine, Mount Sinai Hospital, New York, NY, United States of America; 
4TeamHealth Research Insttute, West Palm Beach, FL, United States of America; 5Department of 
Anaesthesiology, Division of Cardiac Anaesthesia, The Hospital for Sick Children, Toronto, ON, 
Canada; 
6Department of Anaesthesia and Pain Medicine, University of Toronto, ON, Canada; 7Department of 
Anaesthesiology and Pain Medicine, University of Montreal, Montreal, QC, Canada 

 

 PBM podporuje strategie zaměřené na pacienta a multmodální strategie
 není vhodné jej studovat stejným způsobem jako zkoumána jediná terapie 

(např. transfúze)



        PBM posun od…

• …od zaměření na snižování používání krevních složek k rozvoji 
multdisciplinární a multmodální strategie zaměřené na výsledek 
pacientů

• snížení transfuzí může být prostředkem, ale rozhodně to není 
jediným cílem

• … od přístupu zaměřeného na produkt k přístupu zaměřenému na 
pacienta

• krevní složky jsou omezený zdroj, který by měl být vyhrazen pro 
pacienty, kteří je skutečně potřebují 



 „188 ú astník , více než 10 klinických disciplín,č ů
33 r zných zemí a 5 kontinent “ů ů



        klinici váhají s p ijetím doporu ení PBMř č

 od osob odpovědných za produkci krevních složek
• jejich odpovědnost je poskytovat lékařům kvalitní a bezpečné výrobky včas
• upřímné obavy, že organizátoři konference (tj. transfuzní zařízení) nemusí být v 

nejlepším postavení, aby mohli zveřejňovat doporučení pro použit svých 
„produktů“ bez střetu zájmů

• způsob, jakým byla organizace a obsah konsensuálních doporučení předložena, 
vzbuzuje pochybnost, pokud jde o záměry autorů vypracovat klinicky 
relevantní doporučení o PBM

• popsaná metodika postrádá důležité aspekty



 RCT vs observa ní studieč

Mazer CD, Whitlock RP, Fergusson DA, et al. Restrictve or liberal red-cell transfusion for cardiac surgery. N Engl J 
Med. 2017;377:2133–44 
Faraoni D, Schaefer ST. Randomized controlled trials vs. observatonal studies: why not just live together? BMC 
Anesthesiol. 2016;16:102

 ne všechny strategie mohou být hodnoceny pomocí RCT

 pacient zahrnut do RCT nejsou vždy představiteli klinické populace

 TRICS: 45 457 pacientů, srdeční chirurgie, 14 702 považováno za způsobilé 

      k randomizaci, pouze 5 243 bylo skutečně randomizováno do restriktvní vs liberální 

      transfuzní strategie

 11 % pacientů nejsou skuteční zástupci populace srdeční chirurgie

 velké observační studie zahrnují velkou část (pokud ne všechny) pacienty, o které se 
lékaři starají ve své klinické praxi



        Varování od Jeana-Louise Vincenta



        

 někteří randomizovaní pacient v liberální transfuzní skupině budou 
těžit z transfúze

 zatmco jiní pacient, kteří ji ve skutečnost nepotřebují jí budou 
poškozeni

 stejně tak mezi randomizovanými pacienty ve skupině restriktvní 
strategie mohou někteří těžit z toho, že nebyli vystaveni  zbytečné 
krvi 

 a další (ICHS) mohou být poškozeni
 celkový outcome studie neukáže žádný rozdíl mezi oběma rameny 

Jean-Louis Vincent, 2020



Blood transfusion: is less always best?

 předčasně narozené dět s těžkou trombocytopenií

 t, kteří byli randomizováni k transfuzi destček pro liberální politku na 
prahu počtu destček <50x109 / l měli do 28 dnů po randomizaci 
signifkantně vyšší úmrtnost nebo velké krvácení než t ve skupině 
s počtem destček  <25 x 109 / l. 

 významné poškození liberální strategií transfuzí destček



 znovu prozkoumali existující doporučení
 zformulovali nová doporučení
 zohlednili nové vědecké poznatky
 patofyziologie  postraumatcké 

koagulopate



 krvácení v non kompresibilních oblastech 
těla (DB, pánev)

 resuscitační endovaskulární balonková 
okluze aorty

 život zachraňující varianta v mnoha studiích, 
meta analýzách a doporučeních

 ŽOK pod úrovní bránice, nereagující na 
konvenční terapii

 bezpečná a efektvní možnost k redukci 
krevní ztráty a hemodynamické stabilizaci 
pacienta

 nutné dosažení chirurgické hemostázy 
během 30 až 60t minut od okluze aorty 



PŽOK



NASG  non-pneumatic anti-shock garment 

Zdroj: FIGO GUIDELINE, 2012

 neopren a suchý zip
 stlačuje dolní část těla pomocí devít kloubových 

segmentů, které jsou pevně uzavřeny kolem nohou, 
pánve a břicha

 v břišním segmentu je pěnová koule, která zvyšuje 
kompresi

 umožňuje perineální přístup pro provádění 
vaginálních procedur

 břišní segment může být odstraněn pro břišní 
chirurgii.

Souhrnná analýza observačních studií ukázala,  že použit NASG mělo za následek významné 
snížení  závažných mateřských výsledků a úmrt  ale nikoli transfúze), ačkoli kvalita důkazů 
byla nízká.



Nadlimitní trauma:  51 opera ních výkonč ů

 přežit mladého muže přejetého  sekacím 
kombajnem

 extrémně rozsáhlé poranění
 kombinace devastace kůže, svalů a kost 

sekáním žací lištou  a současně trháním 
otáčením bubnu stroje

 masivní poranění kůže, měkkých tkání, 
svalů, šlach a kost  s masivním vaskulárním 
a nervovým poškozením  



Nadlimitní trauma:  51 opera ních výkonč ů

  24letý zdravý muž
 přejet vleže na břiše kombajnem
 devastující poranění všech  končetn,
      beder, zad a hrudníku

     Damage control surgery:
 vstupně amputace LDK nad kolenem
 PDK v bérci
 zevní fxatéry
 drenáž hrudníku pro PNO
  
      Damage control resuscitaton
      Léčba rhabdomyolýzy



Nadlimitní trauma:  
51 opera ních výkonč ů

Fraktura humeri l.dx.– otevřená, zevní fxátor od 9.7.2019
PHK: rozsáhlé rány jdoucí přes later. okraj lopatky, zde přerušeny všechny svaly, 
         obnažena žebra v obl. pod   lopatkou, devastační ztrátové poranění v oblast m.    
 
         triceps
LHK: několik ran v oblast lokte jdoucí až ke svalům         
LDK: drtvé poranění bérce – amputace nad kolenem  9.7.19,  plošný kožní defekt  
          v oblast hýždě 
PDK: Traumatcká amputace v oblast kotníku – amputace v bérci 9.7.2019
Hluboké rány trupu 
Fraktury žeber bilat. -  7.-10. žebra vpravo s dislokací interfragmentů, 
                                         9.- 11. žebra vlevo.  
Fraktura pravé lopatky – otevřená  
Plášťový PNO bilat., hemothorax bilat. 
Fraktura kost kyčelní vpravo, otevřená,  se ztrátou část fragmentů 
Fraktura sedací kost vpravo, tříštvá, otevřená, s několika interfragmenty, s dislokací 
Fraktura dolního raménka kost stydké vpravo s dislokací 
Fraktura hrany lopaty kost kyčelní vlevo s dislokací interfragmentu
Hluboká rána vpravo na zadní a vnitřní straně stehna od kolene přes stehno až na 
hýždi, chybí většina m. gluteus,  obnažení kost (obnažení pánve, SI skloubení a ilické 
kost) 
Rány v oblast perinea, až k rectu a na scrotum, hluboká rána v pravém třísle          



Nadlimitní trauma:  51 opera ních výkonč ů

 mnohočetné převazy
 pokračující amputace a nekrektomie

Fáze hojení  byla dlouhá
 transfer factor  pro stagnaci hojení
 rekonstrukce defektů
 resekce   nekrotckého  skeletu   pánve
 přenos  svalového laloku
 léčba  závažné mykózy
 úspěšné  dokončení autotransplantace 

kožního krytu 



Nadlimitní trauma:  51 opera ních výkonč ů

 99 dní hospitalizace na KARIM
 51 operačních výkonů na COS
 denně několik převazů na lůžku
 tracheostomie, sigmoideostomie, 

epicystostomie, PEG

 ERD  197 TU
 FFP 53 TU
 Ocplex  13 000 j
 Fibrinogen 26 g
 Albumin  1360 g
 PLT  13 TU
 AT  3 000 j
 Exacyl 4 g



d kuji za pozornostě
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