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ABSTRAKT

CIGANIK. Dusan. Historie a vyvoj krevnich transfuzi v pFednemocnicni neodkladné
péci. Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p.S. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Hana Pekarova. Praha. 2019. 42 s.

Tato bakalafska prace poskytuje ¢tenati prehled o vyvoji transfuze krve v historii
lidstva. V prvni ¢asti vykresluje historicky pohled lidstva na krev jakozto zivotodarnou
télni tekutinu. V naslednych kapitolach zachycuje jak myty, tak i fakta, ale zejména
informuje 0 vyvoji a poznatcich krevni transfuze 18. a 19. stoleti a pfednemocni¢ni

péce 20. a 21. stoleti.

K tvorb¢ bakalarské prace byly vyuzity parafraze z recenzovanych databazi, odbornych

¢lanku a publikaci zejména v ¢eském a anglickém jazyce.
Kli¢ova slova

Krev. Historie. Krevni transfuze. Pfednemocni¢ni péce.



ABSTRACT

CIGANIK. Dusan. History and Evolution of Pre-Hospital Blood Transfusion. Vysoka
Skola zdravotnicka. o.p.s. Academic degree: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor:
MUDr. Hana Pekarovéa. Prague. 2019. 42 p.

This overview bachelor thesis aims to provide to the reader an overview of the
evolution of blood transfusion in human history. The first part outlines how blood, as
the vital body fluid, was viewed throughout history. The subsequent chapters describe
both myths, and facts, but in particular inform about the knowledge and role of blood

transfusion in modern times and in today’s pre-hospital care.

The sources used for the writing of and paraphrased in my thesis include revised
databases, specialist articles and publications namely in the Czech and English

languages.
Key words

Blood. History. Blood transfusion. Pre-hospital care.
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UVOD

Transfuze krve neboli pfenaseni krve z té€lniho ob&hu jednoho ¢lovéka do druhého
ma z pohledu historie lidstva relativné neddvny ptuvod. Tradi¢ni pfedstava o tom, ze
krev je ,,ziva sila organismu‘ je vSak znamaé jiz nckolik stoleti a taktéz clovek od
pradavna chapal, Ze ztrata krve je Casto spojena se slabosti a se smrti. A byla to praveé
krev, jez méla také mnoho tajemnych vlastnosti nesoucich jak duSevni, tak fyzické
predispozice majitele. Historicky prvni pokusy o nahrazeni ztracené krve zahrnovaly
prevazné piti krve postizenych od ,,darce®, kteii se rekrutovali z fad mladych a zdravych
osob ¢i zvifat. Mimo jiné i tajuplna legenda o upirech reflektuje tuto vizi a tato ponékud
mystickd fascinace vlastnosti krve je do jisté miry stale pfitomna mezi ndmi i v dne$ni

dobé (POSTOLKA, 1975).

Novodobgjsi pojeti a hlavné praktické vyuziti klasické krevni transfuze ma podobu
amplitudy a castokrat reflektovala vyvoj jinych véd ¢i udalosti v d&jinach lidstva.
Nejvyznamnéj$imi udalostmi pro rozvoj transfuzi, tak jak je zname v dne$ni dob¢, byly
objeveni krevnich skupin a Rh faktoru, pouziti citratu a glukézy ke konzervaci
a uchovani krve, separace plazmy anebo testovani krve na infekéni nemoci. Dllezitost
valecnych konfliktli byla v masivnim zavedeni téchto objevii do praxe a k vytvofeni
nejenom regiondlnich, ale ptfedevs§im celonarodnich programi darcovstvi krve. Byl
vytvotfen fungujici systém sbéru, skladovani a distribuce krve. Tento systém zahrnoval
osloveni potencialnich darct, jejich testovani a samotny odbér krve. Byly vyvinuty
odbérové nadoby ¢i vaky, kontejnery pro uchovani a hlavné transport konzerv krve na
misto uréeni. Castokrat byla krev, hlavné v obdobi druhé svétové valky, transportovana
na obrovské vzdalenosti. Béhem transportu casto dochazelo k rozbaleni a znovu
zabaleni celé¢ zasilky. Velmi podstatnym prvkem celého systému bylo vytvoreni
koncepce malych transfuznich tymlii mimo zdravotnicka zafizeni, systém Skoleni
zdravotnického 1 nezdravotnického persondlu, ktery se staral o potfebnd materialni

vybaveni téchto tyml (KENDRICK, 1965).

Béhem 20. stoleti se taktéZ ménil pohled na krevni transfuze. Pievod plné krve byl
shledan v mnoha pfipadech zbyte¢ny. Stdle vyraznéji se proto prosazovala snaha
pfevadét nemocnym jenom ty slozky krve, které opravdu potiebuji. To znamend, zZe
chudokrevny ¢lovek potiebuje Cervené krvinky, pfi infekcich jsou potieba bilé krvinky

a plazma. Pti krvaceni plsobi pfiznivé na stav ranéného nejenom Cervené krvinky, ale je



potieba 1 trombocytli a srazlivych faktor plazmy. Samotnd plazma nam taktéz pfi
hemoragickém Soku rychleji doplni prazdné krevni fecisté. Pokusy o pfipravu ume¢lé
krve byly zaznamenany jiz v obdobi 1. svétové valky. Jako nahrada nedostatkové
plazmy se pouzivaly koloidni roztoky schopné plnit nepostradatelné osmotické funkce
plazmatickych bilkovin. Béhem a po 2.svétové valce byl zaznamenan rozmach
V pouziti dextranti, které byly ziskavany Stépenim slozitych cukri. Tento vyvoj umélé

krve pokracoval a pokracuje i 21. stoleti (NOUZA, 1986).

Heslem ,,PIna krev se vraci® zapocala v prvni dekad¢ 20. stoleti snaha o navraceni
transfuzi krve opét do prednemocni¢ni neodkladné péce. At uz se jednalo o aplikaci
erytrocytarniho koncentratu krevni skupiny 0 s nizkou titrdzi, plazmy nebo pravé plné

krve a vytvofeni projektu ,,Walking Blood Bank* (SPINELLA, 2008).
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Cile prace

Pti planovani podoby a zdméru bakalatské prace byly formulovany nésledujici cile:
Cil 1 Predlozit poznatky o pojeti lidské krve.

Cil 2 Predlozit poznatky o historii a vyvoji krevni transfuze.

Cil 3 Predlozit poznatky o novodobém vyuziti krevni transfuze v prednemocni¢ni

neodkladné péci.

Vstupni literatura

K vymezeni zdméru bakalaiské prace a vytyCeni cili prace byly prostudovany

nasledujici tituly odbornych publikaci:
STRUNZ, Ulrich. Krev: tajemstvi naseho , tekutého orgdanu. Prelozil Jifi
PONDELICEK. Praha: Euromedia, 2017. Esence. ISBN 978-80-7549-402-3.

INDRAK, Karel, ed. Hematologie a transfuzni lékarstvi. V' Praze: Triton, 2014.
Lékarskeé repetitorium. ISBN 978-80-7387-722-4.

MAISNAR, Vladimir a Vit REHACEK. Lécba transfuznimi piipravky. Hradec Kralové:
HK CREDIT, c2001. ISBN 80-902753-3-8.

VESELY, Vladimir a Vladimir KULICH. 50 let ndrodni transfuzni sluzby: Praha,
13.-15. kvétna 1998. Praha: Galén, 1998. ISBN 8090250130.

SKRDLIK, Vladimir. Objavy tajomstiev krvi. Bratislava: Obzor, 1965. Mala kniznica

Ceskoslovenskej spolo¢nosti pre §irenie politickych a vedeckych poznatkov.

SAMALOVA, Lenka, ed. Klinické pouziti krve: piirucka. Praha: Grada, 2002. ISBN
80-247-0268-1.

GUIOU, N. M. Blood Transfusion In A Field Ambulance. British medical journal,
vol. 1,2999 (1918): 695-6.

Blood on tap. Part 1. History in the making. Whitehead S. Emerg Med Serv. 2004
Feb;33(2):41-8. PMID: 14994671 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Vyhledavaci strategie

Pro nalezeni relevantnich poznatkli k danému tématu bakalaiské prace byla
provedena reSerSni ¢innost, kterd probihala v né€kolika fazich dle pouzitého vyhledavace
¢1 zvolené¢ databaze. V jednotlivych fazich hledani byly nalezené plnotexty
prostudovany a nasledné tfidény dle relevantnich informaci k danému tématu ¢i

k jednotlivym kapitolam bakalaiské prace.

Vybrané informace z odbornych publikaci a ¢lankt byly zatazeny formou parafrazi
do urcenych kapitol a podkapitol vytvoienych dle pfedem vytyCenych cili bakalaiské

prace. To vSe v logickém sledu. K reSerSni Cinnosti byly pouzity tyto vyhledavace:

e vyhledava¢ Google a Google Scholar
e databaze Medvik
e databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)

Pro vyhledavani cilti prace byla stanovena klicova slova:

e V Ceském jazyce: krev, historie, krevni transfuze, pfednemocnicni péce;
e vanglickém jazyce: Blood, History, Blood Transfusion, Prehospital Emergency

Care.
Druha faze vyhledavani

Pro vyuziti odbornych publikaci bylo vyuZito datab4zi Narodni Iékatské knihovny,
Knihovny Univerzity Tomase Bati ve Zling, Knihovny Krajské nemocnice Tomase Bati
a databazi Medvik. Z téchto databazi bylo pro tvorbu bakalafské prace vyuZito

14 publikaci v ¢eském jazyce a 30 publikaci v jazyce anglickém.

Popis reSersni ¢innosti

V prvni fazi vyhledavani bylo zadano kli¢ové slovo krev a postupné dopliiovana
kombinace slov historie, krev, hematologie, krevni transfuze, pfednemocni¢ni péce.
Prvotné bylo vyhledano 3 862 odkazt, poté postupnym dopliiovanim dalSich slov bylo
dohleddno 128 odkazii. Padesat dva odkazi bylo vyfazeno z divodu nesouladu
s obsahovou néaplni a zaddnim, dvacet Sest ¢lankti bylo uvetejnéno z nerecenzovanych
zdroji a tficet Cctyfi odkazi bylo po prostudovani vytazeno, jelikoz teSily

specializovanou I¢katskou problematiku.
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Ve druhé fazi byla pozornost vénovana vyhledavani v anglickém jazyce. Po
postupném zadani klicovych slov bylo dohledano 92 odkazt v anglickém jazyce. Po
prostudovani a roztfidéni jednotlivych odkazi bylo vyfazeno 47, jelikoz se tykaly
tématu jen okrajove. Jedenact odkazli bylo duplicitnich a Ctyfi ¢lanky nespliiovaly

zadana kritéria.
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1  HISTORIE KREVNICH TRANSFUZI

Z pohledu teologie a antické filozofie hrala krev dulezitou roli prostfednika mezi
¢lovékem a bozstvy. Byl to symbol, kolem kterého se soustfedila spiritualita i poveéry,
uceni cirkve ¢i folklor. S krvi si nikdo nezahraval. Krev znamenala zivot. Kazdy 1ékafr,
jenz manipuloval s krvi ¢lovéka, mél ve svych rukou jeho zivot. VSe vychazelo
z kazdodenniho pozorovani. Podfiznéte zviteti ¢i ¢lovéku hrdlo a pozorujte, co se bude
odehréavat. Krev tryska ven z téla a ¢lovék postupné ztraci védomi. Kdyz vSechna krev
vytece, télo prestane jevit znadmky Zivota a ¢lovék zmird. S krvi odchazi Zivot, a proto

krev znamena zivot (NOUZA, 1986).

1.1 Mysticky prvopocatek transfuzi krve

Je pfirozené, Ze krev, v niz €lovék vidél od pradavna symbol Zzivota, se pocala
pokladat za jeden z mocnych 1ékd, diky némuz bylo mozno vratit nemocnému zdravi.
Nicméné¢ uziti krve jako I€éku nebylo po staleti mozné. Branily tomu ptevazné
nedostate¢né poznatky o vlastnostech krve, etické pohnutky a v prvopocatcich nebyly
k dispozici pro krevni pievod potiebné nastroje. Prvotni pokusy o nahrazeni této télesné
tekutiny tedy zahrnovaly pievazné piti krve pacientem od mladych a zdravych osob ¢i
zvitat. Jeden z prvnich takovych zdokumentovanych lécebnych uceli je obsazen
v sedmé knize basnika Ovidia — Promeny. Knihu napsal v roce 43 a popisoval v ni, jak

»carodéjka“ Medea omlazovala [4sénova otce Aisona:

,,Medea vzala svij nuz a prerusila hrdlo starého muze. Odebrala v§echnu jeho krev
a naplnila staré zily timto bohatym elixirem. Jeho bilé vousy a vlasy se rychle navratily
K jejich prirozené sile a byly temné, lesklé jako diiv. Jeho postava se naprimila ve vsi

sile a energii jasného mladi. * (CERVENKA, 1885, s. 207)
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Obrazek 1 Medea

Zdroj: ClipArt ETC, 2019

Krome téchto prvnich mytickych psani je zde nékolik citaci Starého zdkona, které
sice pfimo nesouviseji s transfuzi krve, ale maji spoleCensky dopad na soucasnost.
Odmitani transfuze krve ma podle Svédki Jehovovych v prvni fadé nabozensky divod
zalozeny na tfech zékladnich textech z Bible, podle kterych byl zdkaz jedeni krve dan
Noemovi, kodifikovan v knize MojziSové a pienesen na kiestany. Naopak se
predpoklada, ze starovéci kralové Egypta se udajné koupali v krvi a vérili, ze takové
lazné resuscituji nemocné a umirajici, nebo ozivuji staré a neschopné. Stejné tak jako
vétili, ze piti krve je 1€k na elephantidzu. V klasickych dobach fecko-fimskych se moviti
obcané taktéz koupali v kadich skrvi ¢i tuto zivotoddrnou tekutinu pozivali na
gladiatorskych zapasech doufajice, Ze tato krev je pro né obzvlast’ piinosna. Zapasnici
a sportovcil byli silni, odvazni a jejich kvality se vypitim jejich krve pfenesou na
doty¢nou osobu, ktera jejich krev vypije. Situace se tehdy stala natolik netinosnou, ze
Nicméné¢ se tradovalo, Ze poziti krve zmirni bolest a je 1€k na epilepsii. Ve stejnou dobu
spisovatel Galen doporucil piti krve lasice ¢i psa jako 1€k na vzteklinu. Podobné jako
stafi Norové, kteti vétili, ze piti krve tulenli a velryb plsobi jako 1€k na epilepsii.
Prestoze se tyto odkazy tykaji ptrevazné piti krve, pieklad hebrejského rukopisu
zaznamenava opravdu skutecny mozny vyskyt slova transfuze. Kral Syrie a vidce
armad Bedad-Adam byl postizen malomocenstvim. Povolani 1ékafi krale vylécili, a to
tak, ze krev z jeho Zil vlozili do krve jiné a naopak. Nasledné byly taktéz popsany prvni
,»hezadouci GCinky* pouzivani a pozivani krve. Ty popsal spisovatel Pietro d”Abano tak,
ze ten kdo pije menstruaéni krev ¢i krev malomocného bude roztrzity, Sileny, zlobivy

a zapométlivy. Vzhledem k tomu, Ze se vétSina téchto nékdy az bajnych starovékych
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a sttedovekych textt pravdépodobné tyka poziti krve sty nez néjaké infuze, je velmi
obtizné urcit, kdy byl skute¢né prvni pokus nebo alespon naznak pokusu o transfuzi

krve proveden (PROCHAZKOVA, 2010).

Jeden z nejcastéji uvadénych kandidati na tuto pocest je papez Inocenc VIII.,
Giovanni Cibo, ktery udajné obdrzel transfuzi nékdy v letech 1490-1492. Papez trpél
zavaznym onemocnénim (ve svétle dneSnich poznatkli se udajné jednalo o chronické
onemocnéni ledvin) a v jednu chvili, kdy selhaly vSechny tehdejsi dostupné prostredky
1é¢by, byl myln€ povazovan za mrtvého. V tu dobu se objevil 1ékat ¢i mystik jménem
Abraham Meyre a slibil, ze zachrani papeze pfenosem krvi mladych dérci. Byli vybrani
tfi desetileti chlapci. Samotny akt je popisovan tak, ze krev umirajiciho papeze byla
vpusténa do zil jedno z chlapct a naopak. Proces se poté evidentné opakoval s Ostatnimi
dvéma chlapci. Bohuzel vSichni tfi chlapci nasledné umiraji, snad na vzduchovou
embolii, a ani papezuv stav se nikterak nezlep$i. I tento piibéh je vSak velmi
kontroverzni a je postaven na interpretaci piekladu z pivodniho skriptu. V kazdém
pfipadé se zd4, Ze vSichni nasledni autofi a piekladatelé textli se shoduji, ze vSichni
chlapci (kazdy z nich stal tidajné jeden dukét) nasledné brzy umiraji a taktéz zdravotni
stav papeze vede ke smrti. Lékaf, jenz podnécoval 1éCbu transfuzi, byl potrestan

a nasledn¢ zmizel (NAUZA, 1986).

Obrazek 2 Giovanni Cibo

Zdroj: Age FOTOSTOCK, 2019

1.2 Pocatky prvni transfuze krve

Po pokusu a hlavné nezdaru pii transfuzi krve papezi Inocenci VIII. existuje

0 dalSich prevodech krve mezi lidmi jen pramalo zaznamenanych udalosti. Nicméné

vvvvvv
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umoznujicich transfuze krve, které byly taktéz nasledné provedeny. Anglicky doktor
William Harvey poprvé formuloval cirkulaci krve v lidském téle a to tak, ze krev
protékd télem jednim smérem. Do té doby se pfedpokladalo, Ze se krev v téle hrne
dopiedu a dozadu v uzaviené nadob¢ jako mote za pfilivu. O tomto tématu krevnich
transfuzi a krvi v lidském téle pifednasel Harvey fadu let a své nalezy nakonec v roce
1628 zvetejnil ve své knize De Mutu Cordis. V tomto genialnim dile popisoval lidské
ob¢hové ustroji a systém, véetné skutecné role srdce jako pumpy. S timto objevem se
zacaly rojit razné spekulace tykajici se pfevodi nejen krve, ale také infuzi rtiznych
1é¢iv. Nicméné samotny Harvey byl zpocatku skepticky k vyuziti prevoda krve v jeho
1ékaiské praxi, ackoliv existuje zminka o jeho testovani ob&hového ustroji ¢loveka na

mrtvém muzi, do kterého pumpoval vodu (STRUNZ, 2017).

Obrazek 3 Té&lni ob¢h dle Harveye

Zdroj: Harvey, 1657

V roce 1628 Johannes (Giovanni) Colle, profesor na univerzité¢ v Janové¢, jenz znal
Harveyho teorii, popisoval urCité metody prodlouzeni zivota. Ty zahrnovaly pravé
transfuze krve jako moZny prostfedek k dosazeni daného cile. AvSak neexistuje Zadny
dukaz o pouziti této metody v praxi. Taktéz némecky chemik Andreas Libavius v roce
1615 popsal, jak by méla byt podle n¢j transfuze krve provedena. Zamyslel spojit dve
tepny né&jakou rourkou a krev nechat volné pietéci. Tento popsany postup vSak nemohl
nikdy fungovat, jelikoZ krevni tlak v tepnach darce i pfijemce by se navzajem vyrovnal
a zabranil by proudéni krve rourkou. Malif, dokumentarista, anglicky experimentéator
a oxfordsky badatel Francis Potter mohl byt pravdépodobné prvnim clovékem, ktery
prevedl krevni transfuzi do praxe. Podle existujicich spisii popsal jiz v roce 1639
myslenku krevniho pfevodu mezi dvéma zivymi tély pomoci né&jakych ,,brki” (néco
jako dnedni jehly) a trubek. V roce 1649 napsal Johnovi Auberiimu, Ze se pokusil na

anglickém venkové o transfuzi krve mezi dvéma kufaty, i kdyz je viceméné
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pravdépodobné, ze diky velikosti takovych ptdkli byl tento pokus neuspésny.
Naslednych 25 let od objevu Harveye vznikalo mnoho tvrzeni a konfliktd ohledné
opravdového prvenstvi v krevni transfuzi. O primat v zavedeni techniky nitrozilni
aplikace soutéZzi Némec Georg von Wahrendorf, jenz udajné v roce 1642 zavedl
»injekéne alkohol a dalsi tekutiny do cévniho okruhu pst, a to pomoci duté ptaci
kuastky. S timto se pfe Angli¢an Christopher Wren, ktery v roce 1656 zhotovil prvni
»injekeéni strikacku® — zaostfeny ptaci brk zakoncCeny na tupém konci pruznym

méchyikem (ONDRACKOVA, 1998).

Prvni zdafily pokus o ptevod krve u zvitat provedl Ital Francesco Folli v roce 1654,
v roce 1680 nasledné vydal knihu, ve které se uvedl jako ptivodce krevni transfuze.
Podrobné popsal zatizeni a zplisob jeho pouziti na ptevod krve. PouZity ptistroj sestaval
z nalevky a hadice vytvofené z kozi tepny, kterd je zakoncena zlatou nebo stiibrnou
kanylou, jez se ma vlozit do pacienta. Dolozil dokonce pfitomnost asi dvaceti mladych
darct, takze pacient mize dostavat krev kazdy den po znac¢nou dobu. V roce 1666
uskute¢nil Anglican Richard Lower prvni doloZenou transfuzi mezi dvéma psy. Jeden
Z prament tvrdi, Ze témé&f vykrvaceny pes byl zachranén, avSak druhy pramen uvadi, ze
ptijemce krve témet okamzité zemiel. Kromé zlepSeni stavu pacienta si Iékati v daném
obdobi piedstavovali, ze s krvi piejdou i vlastnosti darce. Naptiklad po psi krvi za¢nou
ovce kousat, v opacném piipadé pak psovi narostou rohy, pievodem krve beranci ziska
pfijemce umirnénost a podobné. Traduje se, Ze Svédska kralovna Kristina véfila, Ze

transfuze Ivi krve by ji uéinila nepfemozitelnou (KRISLO, 1996).

Obrazek 4 Pristroj k pfevodu krve

Zdroj: A History of Blood Transfusion, 2014

1.3 Prvni transfuze krve ¢lovéku

Vyraznym meznikem v pohledu na ptevod krve se stala 15. Cervna 1667 transfuze

krve ze zvitete na Cloveka. Tu provedl pafizsky lékat Jean Denis, ktery jiz piedtim
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studoval pievody krve na psech tak jako Lower. Nyni se seSel s talentovanym
chirurgem a anatomem Paulem Emmerym a podafilo se jim vyvinout metodu, pii niz se
jim podafilo vpichnout rourku pies kiizi do cévy. Nasledné¢ Denis uskutecnil prvni
realn¢ ovéfenou a veiejné provedenou transfuzi krve, pii které pievedl asi
270 miligramt jehnéci krve 16letému mladikovi, ktery trpel hore¢natym onemocnénim
a vysilenim castym pousténim Zzilou. Transfuze se kupodivu, mozna diky malému
mnozstvi pfevedené krve, podatila. Pomohlo mu nejspis vice 1 to, Ze mu piestali poustét
zilou nezli samotnd transfuze. To podnikavého Ilékafe podnitilo k nékolika dalSim
podobnym pokusiim. Druhym c¢lovékem byl 45lety muz z Pafize a transfuze opét
probé¢hla bez komplikaci (KULICH, 1995).

Na podzim roku 1667 1é¢il Denis barona Bonda, jehoz zdravotni stav pied transfuzi
byl velmi $patny. Denis se puvodné nechtél poustét do transfuze u pacienta v takto
tézkém zdravotnim stavu. Nicméné se nechal zahy pfemluvit. Po pfevodu krve z telete
se baroniv zdravotni stav na okamzik mirné¢ zlepsil, ale v odpolednich hodinach
nasledujiciho dne zemfel. Denis usoudil, Ze se transfuze zdafila, pouze velmi $patny
zdravotni stav pacienta pied transfuzi branil tomu, aby se mu mohlo zdravi navratit.
Poslednim, avsak pfes to vSechno osudovym pacientem Denise a Emmeryho, byl 34lety
choromyslny Antoin Mauroy, jenz trpél opakovanymi zdachvaty Silenstvi. Dne
19. prosince 1667 odebrali pacientovi ¢ast krve a pievedli mu krev z mladého telete.
Mauroy nasledné zacal vykazovat znamky negativni reakce na transfuzi. Krev téméf
prestala kapat, a tak I¢kati prevod ukoncili a vyjadtili se o ném jako o zdatilém. Druhy
den byl Mauroy klidngjsi a Denis se rozhodl pro dalsi transfuzi krve. Mauroy se vsak
op¢t silné potil, zacal mit bolesti v ruce a nasledné prudce zvracel. Proto byl zakrok opét
ukoncen. Mauroyova manzelka pacienta i pies protesty lékait ihned odvezla domi.
Doma nejenze neuposlechla pokynii, ale svym chovanim jeSté ptispél ke zhorSeni
zdravotniho stavu nemocného. Po Case vS§ak znovu pozadala Denise o dalsi prevod krve.
Ten sice odmital, ale Mauroyova manzelka jej Isti vyldkala k ni doma, kde jiz ¢ekal
stejn€ obelhany Emmery. V mistnosti bylo velmi Sero a poté, co pfistoupil Denis
k Mauroyovi, ucitil silny hnilobny zapach vychazejici z pacientova téla. I pres to se
pokusil upustit pacientovi trochu krve zilou. Ten vSak dostal okamzité silny zachvat
a zacal se tfast. Co se stalo pfed a poté, neni pfesné¢ znam. Nicmén¢ pacient nasledny
den umird a Denis je se svym spolupracovnikem 17. dubna 1667 obvinén, Ze nezdkonné

usmrtili pana Antoina Mauroye. Pozdéji vSak byli oba zprosténi obvinéni. Denistiv ¢in
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vyvolal obrovsky, ale bohuzel také protichtidny ohlas. Konzervativni monarcha
Ludvik XIV. souhlasil s provadénim pievodi krve, 1ékarska fakulta, ktera méla fidit
pokrok, byla zase rezolutné proti. Provadéni transfuzi bez souhlasi 1ékaiu z pafizské
fakulty bylo zakazano. V nasledujicich letech uskute¢nili nékteii 1ékati jesté nékolik
pokusii o pievod krve, ty pak udajné¢ skoncily smrti pacientt, a to vedlo K tomu, ze
francouzské urady vyjadiily jeSteé vetsi pochybnosti o krevnich ptevodech, ze v roce
1675 vydal papez nafizeni zakazujici pouzivani této metody l1écby. K zakazu se v roce

1678 piipojil i anglicky parlament (KULICH, 1995).

Obrazek 5 Pievod krve ze zvifete na ¢lovéka

Zdroj: The First Human Blood Transfusion, 1667

1.4 Obnoveny zajem o lidskou krev

Rada neuspéchil, které samoziejmé musely doprovazet pievody zvifeci krve
se znovu objevuji pokusy o 1é¢ebné vyuziti krevni transfuze. AvSak 1 zde se ukazuje, Ze
ani prevod lidské krve se ne vzdy snasi dobife. VSe popisuje anglicky 1ékaf, fyziolog
a porodnik James Blundell, ktery je dodnes povazovan za otce nové éry ¢i moderniho
pojeti krevni transfuze. Blundell se dostal do podvédomi nejenom odborné vefejnosti
prvni dokumentovanou lidskou transfuzi ze dne 22. prosince 1818. Postup byl
publikovan v roce 1819 ve ¢lanku ,,.Some account of a case of obstinate vomiting in
which an attempt was made to prolong life by the injection of blood into the veins®.
(Blundell, 1834, s. 23)

V této ptipadové studii Blundell s pomoci Iékate Henryho Clina pfevedl 14 unci
krve zn€kolika darct 35letému nemocnému. Ten trp€l v dneSnim pojeti ziejmé

zalude¢nim karcinomem a krev mu byla aplikovana injekéni stiikackou v malych
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davkach a intervalech 5—6 minut. I pfes docasné zlepSeni vSak pacient do 56 hodin

zemfel, nicméné jiz pied samotnou transfuzi byl stav pacienta velmi vazny az kriticky.

Na prvopocatku jeho zdjmu o krevni transfuze stal zdjem o 1écbu poporodniho
krvaceni u rodi¢ek. Zdokumentovan je taktéz prevod krve mladé matce po porodu, které
hrozilo aplné vykrvaceni. Rodi¢ce bylo aplikovano 8 unci krve béhem tfi hodin.
V Némecku byl rozmach podéavani lidské krve jako 1é¢iva taktéz v oboru porodnictvi.
Gynekologové a porodnici aplikovali transfuze krve rodickam po tézkych krvacenich.
Takto porodnik Kilian roku 1830 zachranil étyfi vykrvacené rodicky a dalsi tii iispé$né
transfuze krve jsou popisovany v roce 1860. Nutno vsak s litosti konstatovat, ze to byly
pravé ptredevsim valky, jez piispély ke krevnim pievodim na clovéka. V dobé
valecnych stietnuti se totiz ukazala u ranénych vojaki velka potieba drahocenné
a dodnes nenahraditelné tekutiny. Ta se mohla v pfipad¢ valecného zranéni s velkou
ztratou krve doplnit pravé jenom krevni transfuzi. Zenevsky lékai Roussel ve
francouzsko-némecké valce uskutecnil celou fadu transfuzi, z nichz se pouze maly pocet
setkal stspéchem. Nicméné i v tomto obdobi je stale vedle krve lidské pacientim
transfundovéna vice krev zviteci (at’ uz psi, teleci a zvlast¢ jehnéci, o niz se lékari
domnivali, Ze zmirfiuje nezadouci agresivitu u nervové chorych a pomaha pii 1é¢bé
tuberkul6zy). Dalsi pozoruhodnou zajimavosti je, Ze ve sluzebnich ptedpisech pruské
sanitky z obdobi let 1870-1871 se uvadi, ze vojin ma mit na torné¢ beranka
s vypreparovanou krkavici, aby v pfipadé poranéni s masivnim krvacenim byla po ruce

jeho krev ur¢ena ke krevni transfuzi (MOORE, 2005).

Obrazek 6 Denis a jeho transfuze krve
Zdroj: A Brief History of Blood Transfusion in the 19th Century, 2011

1.5 Pocatky krevni transfuze v ¢eskych zemich

Takzvany transfuzni pravék nastal v Ceskych zemich dne 12. srpna 1879, kdy

Dr. Antonin Erpek provedl prvni krevni pfevod. Tak uvadi vétSina odbornych ¢lanki.
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Nicméné tehdej$i Narodni listy mésta Mélnik napsaly: ,,Pfevod krve. Zminili jsme se
0 novém zpisobu lé¢eni mnohych chorob pfevodem, ¢ili transfuzi krve zdravé do zil
nemocného. Dosud dalo se 1éCeni takové v hlavnich méstech jako Petrohradé, Patizi

a ve Vidni.“ (DUDLIKOVA, 2003, s. 15)

Podobné 1éceni podnikl v Mélnice dne 21. ¢ervna 1879 ve vSeobecné nemocnici
feditel ustavu Dr. Samuel Treulich. ,,Pustil do Zil nemocného, jenz trpél souchotinami,
krve jehnéci a vSechny ptiznaky pry svédci, ze bude miti tento pfevod krve ucinky
pfiznivé. Jiz pfedevCirem bylo jiz tomuto nemocnému mnohem Iépe nez pred tim.*

(DUDLIKOVA, 2003, s. 16)

O samotné osobé a praxi lékate Treulicha vSak nelze dohledat podrobnéjsi
informace a rovnéz o jméng, véku a stavu pacienta, ktery se této neobvyklé lécebné
procedufe podrobil, se nezachovaly v zapisech oSetfovanych v mélnické nemocnici
uvadéji tehdejsi listy, je tedy nutno brat s urcitou rezervou. Jedinym svédectvim této
udaélosti naseho zdravotnictvi dnes zlstavaji pouze novinové listy. Vratme se k udalosti
V Praze ze dne 12. srpna 1879. Za asistence ctyi 1ékatti (Dr. Zahote, Krémy, Kahlera
a Ryby) byla uskuteénéna na gynekologickém oddéleni prof. Dr. Strenga prvni
transfuze krve v Praze. Blizky spolupracovnik a asistent prof. Dr. Eiselta,
MUDr. Antonin Erpek, pfevedl 140 g jehné&ci krve do zil Ctyficetileté pacientky,
oznadené v 1ékaiské zpravé inicialami M. B. Ugelem pokusu bylo u nemocné ve velmi
zchatralém stavu alespon ponckud oddalit rychle se bliZici jeji konec. Nemocna po
pocateCnim zna¢ném zlepSeni zdravotniho stavu zemiela dne 16. zafi na zanét plic.
MUDr. Erpek provedl téhoZ roku jeste¢ tii transfuze jehné¢i krve moribundnim
pacientim. VSechny skoncily tézkymi reakcemi a jeden smrti pacienta z dlivodu podané
transfuze. Proto nasledné MUDr. Erpek uz dalsi transfuze neprovadél, prestoze byl
pfesvédcen o jejich velké 1écebné hodnoté. O 20 let pozdéji se otdzkami krevniho
pfevodu zajimé cesky profesor chirurgie Eduard Albert, ktery pusobi vté dobé
Vv Innsbrucku a ve Vidni. Jeho Zak, asistent Karel Maydl kolem roku 1880 se v pokusné
studii zabyval ucinkem transfuze u vykrvacenych pst. Po svém piichodu na
chirurgickou kliniku prazské lékaiské fakulty zaéind jako prvni v Cechach provadst
Vv chirurgické praxi pievody lidské krve. Kolem roku 1900 profesor experimentalni

patologie Albert Spina provedl GspéSnou intraarteridlni infuzi na zvifecim modelu a cely
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experiment zvetejnil jeho Zzdk A. Velich s praktickymi zavéry aplikovatelnymi na

pacienty s kardialnim selhanim (NEDVED, 2006).
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2 DULEZITE OBJEVY O KRVI

Béhem prvni poloviny 19. stoleti probihalo mnoho diskuzi mezi odbornou vefejnosti
ohledné¢ pouzivani transfuze a rtizné nazory byly zaznamenany v zépisu lékaiské
spole¢nosti v Londyné. V roce 1849 probéhla debata mezi 1ékati J. Blundellem
aS. H. F. Routhem, kdy D. Routh zhodnotil vSech 48 doposud zdokumentovanych
transfuzi, pfiCemz komentoval vysledek, kdy 18 znich bylo smrtelnych. Nicméné
pfipustil, ze mira imrtnosti Se mize zdat vysoka, jelikoz u mnoha pacienti bylo umrti
zpusobeno jinymi pfi¢inami nez transfuzi. Routh dospél nasledné k zavéru, ze nejveétsim
rizikem krevni transfuze je pfenos vzduchu a navrhl, aby mnozstvi podané krve nebylo
mén¢ nez 6 unci a ne vice nez 16 unci. Déle definoval indikace a stavy ¢i onemocnéni,
kdy ma byt transfuze zahdjena (naptiklad t€zka krvaceni, t€zky prijem, cholera, kolaps
pti dlouhodobé horecce). Nakonec popsal metodu pienosu krve stiikackou a zabyval se
dal$im z hlavnich nedostatkli. Tim je prozatim neexistujici metoda zastaveni srdzeni
krve ve stiikacce. Jedinou praktickou metodou transfuze bylo ptimé napojeni tepny
darce s zilou pfijemce. Toto obdobi je proto charakterizovano vyvojem vystiednich

ptistroju pro transfuzi krve (DE GOVIN, 1949).

Obrazek 7 Jeden z ptistrojii k transfuzi

Zdroj: Wonders and Marvels, 2011

Pokud se pfi transfuzi krve naptfimo spojovala tepna piijemce s zilou darce, nebylo
mozné kontrolovat mnozstvi pievedené krve, coz bylo pro darce velmi nebezpecné.
Opatfeni proti témto zasadnim rizikim byla z pohledu dne$ni mediciny velmi
neobvykla. Darce totiz béhem odbéru krve koufil a pravé okamzik, kdy mu cigareta

pfestala chutnat, byl signalem, Ze uZ ztratil to inosné mnozstvi darované krve, a odbér
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musel byt okamzité ukoncen. Jak jiz bylo zminéno, vaznou piekazkou transfuze krve,
bylo jeji srazeni béhem samotného pievodu. V roce 1835 tento problém vyftesili
némecky fyziolog Theodor Ludwig Wilhelm Bischoff a rusky chirurg V. V. Sutugin
tim, ze zakladni slozku v procesu srazeni krve, bilkovinu fibrinogen, odstranili z krve
vyslehdnim kovovou metlou. Tato metoda vSak poskozuje cCervené krvinky a miize
zanést do krve infekci. Takto ziskana krev se nesrazela, a dokonce mohla byt bez tthony
skladovana v chladném prostiedi i delsi dobu. V nasledné poloviné 19. stoleti ptispéli
k dalsimu odhaleni tajemstvi krve hned tfi némecti fyziologové. C. Ludwig sestrojil
pfistroj na méfeni tlaku krve, K. Vierordt dokazal spocitat lidské krvinky a konecné
E. Hering se zaméfil na zkoumani lidského ob&hu. Trojici némeckych fyziologti doplnil
francouzsky 1ékai G. Heym, jehoz jméno dodnes nese fedici roztok pouzivany pii
pocitani Cervenych krvinek. MiZzeme tedy konstatovat, ze konec 19. stoleti poskytl
priznivé klima pro vypracovani zakladnich hematologickych vySetieni, jelikoz bylo
V tomto obdobi dale prokdzano, ze vSechny télesné tkané potiebuji kyslik a vytvaieji
oxid uhli¢ity. To neznamenalo nic jiného, nez ze télesné tkané dychaji. Dale byl
objasnén vyznam Zeleza pro syntézu hemoglobinu a vlastni krvetvorbu Vv kostni dfeni
I jeho nezastupitelnost pii prenosu kysliku v téle a bunééném dychani. I ptes vSechny
objevy tohoto obdobi si musime uvédomit, ze v této dob¢ jest€ nebylo nic znamo
0 krevnich skupinach a moZznostech jejich stanoveni. Tuto rousku tajemstvi odhalilo az

nastupujici stoleti dvacaté (BREWER, 1949).

2.1 Objev krevnich skupin

Pfipustme tedy alespoii na maly okamzik, Ze 1ékaii na konci 19. stoleti znali
pomérné dokonale slozeni a vlastnosti krve, uméli pfipravit nesrazlivou krev a dokazali
zajistit sterilnost krve a jeji asepticky prevod. Stala by se tim 1é¢ba krevnim pievodem
bezpecna? Jakkoliv to muze byt podivné, nestala. Ubylo by bezesporu mnoho
vyskytovaly 1 naddle se stejnou frekvenci a neuprosnosti. Zbyvalo totiz vyftesit zakladni
problém pievodu krve, a to zajiSténi vzajemné slucivosti darcovy a piijemcovy krve.
Ceska medicina se miize pochlubit tim, Ze velmi vyrazn& prispéla k poznani, ze lidské
krvinky maji vlastnosti, jez zfeteln¢ od sebe odlisuji jednotlivé skupiny lidi. Timto
prilomovym krokem je objev krevnich skupin. Ten je spojen se jménem ceského 1ékaie
a psychiatra Jana Janského. Na zacatku 20. stoleti se dostane do povédomi mlady

asistent Ustavu patologické anatomie videfiské univerzity Karl Landsteiner, ktery
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s Landoisovym zavérem (transfuzni komplikace nepficital vlastnostem krve, nybrz blize
nespecifikovanému chorobnému stavu jedince) nesouhlasil a zacal pfi¢inu nesluc¢ivosti
hledat pfimo v krvi samotné. Dvaadvaceti lidem, v¢etné sebe, postupné odebral krev
a oddg¢lil ¢ervené krvinky od séra. Nasledné zjist'oval reakci kazdého vzorku krvinek na
kazdé sérum. Dne 14. listopadu 1901 vydava ve Videniském klinickém deniku praci
,»O projevech aglutinace normalni lidské krve®, kde doklada objev tii krevnich skupin.
O rok pozd¢ji na Landsteineriiv podnét objevuji jeho dva kolegové Alfredo Decastello
a Adriano Sturli Ctvrtou krevni skupinu, tu nejvzacnéjsi. V roce 1912 Roger Lee
prokdzal, ze krevni skupina 0 byl univerzalni darce a AB byl univerzélni piijemce.
Navzdory tomuto nartstu znalosti vétSina chirurgt jesté kvili vysokému riziku krevni
transfuze neprovadéla. To se vSak mélo zménit se zaCitkem prvni svétové valky

(PISACKA, 2000).

2.2 Janského objev

Jansky se ke krevnim skupinam dostava nahodou a vlastné oklikou. Zastava totiz
ptesvédceni, ze dusevni choroby museji mit néjaké télesné pticiny a hlavné, Ze by se na
nich mohly vyznamné podilet i samotné vlastnosti krve. Zacal tedy zkoumat jev, ktery
dnes zname pod pojmem aglutinace neboli shlukovani ¢ervenych krvinek. Vysetfil krev
3 160 pacientl, ale Zadnou psychopatologickou vazbu nenaSel. Za to nezéavisle na
Landsteinerovi a jeho kolezich objevil a klasifikoval vSechny ¢tyfi krevni skupiny.
Vysledkem bylo, ze lidskou krev (at’ ¢lovéka zdravého ¢i duSevné nemocného) lze
rozdélit do ¢ty skupin. To piednesl dne 15. listopadu 1906 ve Spolku ¢eskych 1ékait.
Landsteinerovi tento objev vynesl Nobelovu cenu, Janskému docenturu. Lze vSak az
s podivem konstatovat, ze Jansky si na rozdil od Landsteinera rozsah svého objevu
neuvédomil. Nicméné ani samotna medicina t¢ doby nejevila o fenomén krevnich
skupin dlouho zdjem. Hodit se ji zacal az za prvni svétové valky, kdy bylo potieba
masivné nahradit krev prolitou za vlast. Kdyz v 1ét¢ 1914 vypukla valka se Srbskem,
Jansky se ji chtél aktivné€ z€astnit. I pfes nemalé zdravotni problémy chtél vidét bojiste
a Cekal, ze tazeni dlouho nepotrva. S polni nemocnici se dostal do Srbska, kde musel
Casto dlouho pochodovat, pracovat témét bez oddechu a vSude ho trépila velka zima.
zranénym vojakim transfuze krve. Nicméné uz na podzim 1914 onemocnél a nadfizeni
ho poslali domt. Po n¢kolikamé&si¢ni 1é€bé se opét hlasil do sluzby a byl ptidélen do
Tridentu v Italii. AvSak i zde ho pfemohly vleklé zdravotni potize a nakonec byl
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ptevelen do prazské posadkové nemocnice. Timto se mohl vratit i na psychiatrickou

kliniku a ke své milované véd¢ (PACNER, 2017).

Obrazek 8 Jan Jansky

Zdroj: Skala, 2016

2.3 Inovace transfuze na pocatku 20. stoleti

Krevni transfuze jako terapie je Castokrat uvadéna jako vyznamny lékatsky pokrok
po prvni svétové valce. Avsak je tu fada inovaci, které se udaly kratce ptredtim, nez
vstoupily Spojené staty do prvni svétové valky. Do t¢ doby se medicina néjakym
zpusobem pokousela o transfuze krve po celou dobu d&jin lidstva, ale viceméné
selhavala kvili fadé faktorG. Jednim zfady byl sklon k tvorbé krevnich sraZenin
snizujici tok krve mezi darcem a piijemcem a ucpavani zafizeni, které se pouzivalo
k ptevodu krve. Krev v té dobé nemohla byt uchovavana v néjakych nadobach ¢i vacich
a musela byt podana co nejrychleji. Do roku 1900 se tedy transfuze obvykle provadély
spojenim krevnich cév dérce a pfijemce pouzitim kaucukovych trubi¢ek. Dal§i metoda
vytvorend Alexisem Carrem v roce 1902 byla sutura obou cév a vylepSena Georgem
Crilem vroce 1905. Tyto piimé transfuzni metody nicméné vyzadovaly fezy klze
k odhaleni samotnych cév. To vSak vyzadovalo velkou chirurgickou obratnost, coz
mohlo trvat i nékolik hodin a bylo nutné, aby darce a pfijemce lezeli vedle sebe
v absolutnim klidu. V pfipadé jakéhokoliv pohybu jednoho znich mohlo dojit
k pieruSeni chirurgického spojeni, zastaveni samotné transfuze a k vaznym zdravotnim
komplikacim. Nehledé na fakt, Ze objev krevnich skupin nebyl jeste¢ celosvétove
roz$ifen a diky tomu se velmi Casto objevovaly tézké a Casto fatalni reakce piijemci.
Zminéné obtiZze a nevysvétlitelné reakce mély za nasledek, ze zajem a divéra v krevni
transfuzi se na pielomu stoleti vyznamné zhors$ila, a to zejména u evropskych Iékait. Ve

Spojenych statech americkych vSak na rozdil od Evropy zajem o transfuzi zGstal vyssi
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a pravé v letech predchazejicich valce doslo k témto klicovym pokrokiim. V roce 1913
A. R. Kimpton a JH Brown z Bostonu shromazdili darcovu krev do sklenéného valecku,
ktery mél sténu z vnitini strany opatfenu jemnym filmem z parafinu. Pokud byl tento
proces spravné proveden, doslo k oddaleni srazeni shromazd’ované krve. Nicmén¢ lepsi
byla stale metoda soustavy stiikacek, kterou navrhl a ten rok inovoval Eduard Lindeman
zNew Yorku. Timto postupem udrzovali odstup darce od pfijemce. AvSak
nejvyznamnéjSim krokem bylo, ze pouzivali ostré kovové jehly zapichnuté pies kiizi
piimo do zil, ¢imZ eliminovaly nutnost fezii klize nutnych k obnazeni a zptistupnéni
jednotlivych cév. Dalsi modifikace, které nahradily stfikacky za tubusy, lahve
a kohoutky, zjednodusily krevni transfuzi natolik, ze krevni pfevod byl schopen
zvladnout jediny zru¢ny lékai (SPIELMANN, 1969).
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3 PRVNISVETOVA VALKA

V déjinach lidstva to mnohokrat byla pravé valka, ktera nepfimo ovlivnila védecké
badani a tim posunula hranice lidského poznani doptedu. Prvni svétova valka byla
Z medicinského pohledu udélost s velkym poctem ranénych. Vyvstala tudiz nalé¢hava
potfeba nepfimé transfuze a tedy konzervovani krve pro potieby bojisté. Timto
problémem se zbyvalo a nasledné vyfesilo trio badateld — Ameri¢anti Lewisona
a Agotea s Belgicanem Hustinem. Ti v roce 1914 objevili protisrazlivy ucinek citronanu
sodného a tato krev, konzervovana citronanem, byla poprvé podana v roce 1915. lhned
V nasledujicim roce byl tento objev zdokonalen pouzitim kombinace citronanu sodné¢ho
a glukdzy, které samotnou krev stabilizovala a umoznila jeji ¢trnactidenni uchovani ve

stavu vhodném k transfuzi (PIERCE, 2018).

V néasledném roce American Jay McLean objevil heparin, ktery se poté stal
nejcastéji pouzivanym antikoagulanciem. AvsSak i pfes vSechny tyto nové objevy se
mnozi odbornici nadale domnivali, ze transfuze je pfili§ obtizna, dokud se do
problematiky nevlozili dva vojensti dastojnici a tento vSeobecny nazor v zamoii se
nepokusili zménit. Major LB Robertson z Canadian Army Medical Corps uskutec¢nil
Vv letech 1916 a 1917 fadu transfuzi a napsal odborné ¢lanky diskutujici o jeho tuspésich.
Zavedl nové techniky prevodu krve, jako je technika pomoci injekéni stiikacky
akanyly, ktera =zlepSila a zjednodusila transfuzni postupy. Kapitan Oswald
H. Robertson z US Army Medical Reserve Corps dokazal, ze transfuze krve jsou
bezpecné a na misto sbéru krve dle potieby zavedl odbér krve od darch, nasledné
zakonzervovani a uskladnéni konzerv s krvi. Nékterymi byva oznacovan za zakladatele
prvni krevni banky. Diky vétsi dostupnosti krevnich konzerv v ptfipadé nahlé potireby
bylo mozné 1é¢it a zachranit vétsi mnozstvi pacientti. V tomto piipade ranénych vojak.
Prvni pouziti konzervované krve bylo béhem tankové bitvy u Cambrai v listopadu 1917
a Robertson se svym tymem pouzil krevni skupinu 0, ktera byla odebirdna lehce
zranénym vojakiim v mnozstvi piiblizné¢ 700-1000 mililitrd. VétSina transfuzi byla
podana béhem deseti az ¢trnacti dnti od odbéru, nicméné jsou piipady pouziti az dvacet
Sest dni ,,staré” krevni konzervy. Dalsim meznikem bylo poznani, ze obzvlasté syfilis
a malarie jsou prenaSeny krevni transfuzi, proto byli vSichni darci trpici teplotou ¢i
horeCkou vylouceni. Prvnim zranénym vojadkem, ktery obdrzel krevni transfuzi béhem

prvni svétové valky v Evropé, byl 25lety Cpl Henri Legrain slouzici u 45. péSiho pluku.
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Byl zranén 28. zafi 1914 v zakopu béhem leteckého naletu u mésta Maricourt v severni
Francii. Utrpél amputaci pravé dolni koncetiny nad kolenem a nasledné¢ byl
transportovan do nemocnice ziizené v hotelu ve mésté Biarritz v jihozapadni Francii,
vzdaleného od bojiste¢ bezmala 900 kilometr. Tam, dne 16. fijna 1914, obdrzel pfimou
transfuzi krve od 23letého vojaka, Pte Isidora Colase, ze 3. délostieleckého pluku. Ten
byl zranén stfepinou do nohy dne 8. zafi v bitvé u mésta Marne a taktéz transportovan
do téze nemocnice. Bohuzel nebyla zaznamenana jak metoda pievodu krve, tak ani zda
byla provedena zkouska na kompatibilitu krve. Samotny pievod byl tspésny jak pro
ptijemce, tak i darce a byl proveden profesorem Emilem Jeanbrauem z Monpelier, ktery
byl odbornosti urolog a sam pozd¢ji, snad na popud Belgic¢ana Hustina, zac¢al do krve
ptidavat citrat sodny. Do konce roku 1914 provedli 1ékafi francouzské armady celkem

44 transfuzi krve (HEDLEY-WHYTE, 2010).

Obrazek 9 Zatizeni k prevodim krve za Prvni svétové valky
Zdroj: Pierce, 2019

Nejenom I€kafi Spojenych stath a Francie se €inili v podévani krevnich transfuzi. Jiz
zminény kanadsky lékat major Robertson pisobici na podzim 1915 v sestavé Britské
polni nemocnice, podava transfuzi krve 68 ranénym vojakiim. Zpocatku pouziva
jednodussi vybaveni, takzvanou Kimpton-Brownovu trubici, ktera je uvnitf potaZena
jemnym filmem z parafinu. Po sérii zprav mezi lety 1916 a 1918 a nasledném
prostudovani metod transfuze krve americkych lékaiG, se i Robertson uchyluje
Kk pouzivani jehel a stfikacky k provedeni transfuze krve. V roce 1918 byly transfuze
krve piiblizeny vice frontové linii na takzvané Casualty Clearing Stations, coz byla
takova prvni zachytna polni zatizeni, kde se dostavalo zdravotni pé€e ranénym vojakim
pied transportem do nemocnic polniho typu. O tento rozmach podavani krve se
zaslouzili predevsim kapitan Walker a Guiou z Kanady a major Holmes-a-Court

z Australie. Pomoci techniky jehla a stiikacka aplikovali 1é¢ebné davky krve ranénym
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vojakiim na polnich pfevazovnach a plukovnich obvazistich a vyraznym zpisobem
zvySovali preziti ranénych pfed samotnym transportem do polnich nemocnic
k chirurgickému oSetfeni. Darci ochotni poskytnout drahocennou tekutinu byli
vytipovavani z fad lehce ranénych vojakt a fadové jim bylo odebrano mnozstvi 700 az
1000 ml krve. Tak jako se na pocatku valky nepreferoval test krve na infek¢ni nemoci
fady syfilis, malarie, nyni byli vylouceni jako darci vSichni vojaci, vykazujici pfiznaky
téchto onemocnéni. Taktéz ureni krevnich skupin a kompatibility krve darce
a ptijemce doznalo po sérii tézkych po-transfuznich reakci pokroku a na konci valky
bylo jiz téméf samoziejmé, ze ackoliv nebyl v urgentnich piipadech ¢as na laboratorni
testy, 15-20 ml krve bylo podrobeno rychlému testu hemolytické reakce
(STANSBURY, 2009).

3.1 Indikace transfuze

V obdobi konce prvni svétové valky bylo, da se fici konecné, striktné definovano,
komu a kdy se transfuze krve bude podavat. Transfuze krve se jiz bézné podavaly
vV ramci predoperacni péce o pacienty v hemoragickém Soku. Nyni se transfuze krve
upiednostiiovaly v 1é€b¢ tohoto Soku pred 1écbou koloidnimi roztoky. Ty byly slozeny
ze smési glykoproteinu a monosacharidii, jmenovit¢ arabinéza a ribdza ziskanych
z pryskyfice stroml akécie. Kapitdn Walker dolozil, Ze vice nez polovina ranénych
pfijatych na polni oSetfovnu a resuscitovanych koloidnimi roztoky vyZzadovala krev. Da
se fici, Ze to byl pfelomovy vyrok. Zplsobil, ze ranéni s masivnim krvacenim, po
zhodnoceni celkového stavu a vyhodnoceni pulzu a krevniho tlaku, obdrzi vétsi
mnozstvi krve, to bylo 900-1000 ml. Zatimco ranéni s pocinajicim Sokem bez
masivniho krvaceni obdrzi pouze 500—600 ml. Nicméné jesté pozdéji byla krev
podavéna ranénym i1 béhem a po operacnim vykonu, nemocnym v septickém Soku nebo
s chronickymi nehojicimi se ranami a pfi otravach oxidem uhelnatym. Bruce Robertson,
jenz klinicky pozoroval ranéné s masivnim krvacenim a v Soku, zadal, aby témto
ranénym byla co nejdiive podana transfuze krve. Dolozenymi vysledky svého zkoumani
poukazoval na neefektivnost pfinosu pievodu krve takovymto ranénym, jimz byla krev
podana az po né€kolika hodinach po poranéni, anebo pokud u nich jiZz nastaly
degenerativni zmény v organismu. Doslo-li totiz k fadnému nacasovani, mohla
transfuze zlepsit stav kriticky ranéného, u kterého se jiz operace neplanovala natolik, Ze
tento urgentni zakrok byl proveden s dobrou Sanci na zotaveni (HEDLEY-WHYTE,
2010).
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3.2 Nastaveni protokoli pro transfuze krve

Resuscitacni tymy i fadové sestry byly vycviceny k urceni darcti krve, zajisténi
samotného odbéru a doruceni krve pred operaci. To vSe tak, aby nedoslo ke zmatkiim
V organizaci operace nebo resuscitacniho vykonu. Na zdkladé zkuSenosti béhem boju
byl transfuzni program v britské armad¢ formalné ustanoven jako Zivot zachranujici
1écebny vykon za frontovou linii. Transfuzni centra nastavila propojeni s jednotkami
zajistujicimi chod odsunovych tymu a polnich oSetfoven a personalu téchto jednotek
pfipravila instruktazni kurz transfuznich technik a protokold. Ve chvili, kdy absolvovali
tento kurz, bylo jim poskytnuto nezbytné vybaveni k provadéni krevnich pievoda.
Ne¢kolik armadnich divizi takto ziskalo proskoleny zdravotnicky personal, jenz mél
roz8ifené znalosti péfe o ranéné vojaky. Tento zdravotnicky personal byl dopiedu
vyzadan a prevelen k jednotkdm, které se podilely na velkych ofenzivach. Timto bylo
zajisténo, ze krevni transfuze byly podavany vojdkim okamzité¢ po pfijeti na polni
pfevazovny nebo praporni oSetfovny. Takto vytvoieny systém nezachratioval pouze
Zivoty ranénych, ale pfitomnost zdravotni péce blizko frontové linie ¢i uvnitf samotnych
jednotek zlepSovala moralku vojakl. Transfuzni centra se stala soucasti planovani
jakychkoliv vojenskych operaci. Takze ve chvili, kdy byl znam ptedbézny plan
vojenskych operaci, transfuzni tymy a jejich vybaveni byly aktivovany a nésledné
ptreveleny k dané jednotce. Navic diky konzervaci mize byt krev dopiedu odebrana,
uskladnéna a nasledné vydéana v krevnich konzervach ptesné tam, kde byla na frontové
linii potieba. Tak bylo zajisténo, ze i stroze pristrojové vybavené polni oSetfovny mohly

provadét prevody krve téZce ranénym vojakum (STANSBURY, 2009).

3.3 Britské zdravotnické tymy

Z britské armady zminime dva lékate, ktefi se podileli na rozvoji 1ékaiské péce
ranénych na bojisti a ktefi se stali v této oblasti velmi zndmymi. Jsou to lékafi
Alexander Fleming a Geoffrey Keynes, jiz zjednodusili harvardské postupy v péci
o ranéné. Fleming v obdobi, kdy jesté nebyla pouzivana antibiotika, vylepsil techniky
péce o kontaminované rany pouzitim oplachu velkym mnozstvim antiseptik. Fleming
zdokonalil techniky intraven6zniho vstupu. To bylo potfeba nejenom z diivodu aplikace
krve jako transfuze, ale i pii 1écbé naptiklad syfilidy. Jakékoliv extravazace znamenala
téZkou nekrozu okolni tkané€. Dale Fleming provedl asi sto transfuzi krve ranénym

vojaklim se zadvaznymi zlomeninami kosti stehenni a masivnim krvacenim. VSichni tito
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trpéli septickym Sokem a v nékterych ptipadech se ptistoupilo k amputacim zasaZzenych
koncetin. Ackoliv zaznamenal nékolik imrti, zaméfil se na podavani transfuzi témto
ranénym a sledoval velmi dobry efekt na jejich zdravotni stav, i kdyz vystup poctu
prezivsich neni znam. Keynes vytvofil prvni ucelené transfuzni sety zahrnujici sady
jehel, hadicek a 1ahve potfebné k provedeni samotného vykonu. Pouzival kontejnery na
krev o velikosti 1,2 litru s mnozstvim citratu na 1 litr krve. Pokud se krev pouzila do
jednoho dne od odbéru, nepiidaval do krve zadnou glukézu. Keynes vyhazel ze Skoleni
transfuzniho tymu Harvardu a spoluprace s Robertsonem. Vysledny postup byl takovy,
ze do 40 ml krve ptidavali 50 ml 2% citratu sodného. Jelikoz neptidavali do odebrané
krve glukézu, mélo to za nésledek, ze tato krev musela byt spotfebovana do 24 hodin od

odbéru, ktery byl provadén z fad dobrovolnikl p¥imo na frontové linii (AYMAR, 2016).

Obrazek 10 Polni transfuzni stanice

Zdroj: Locations of British Casualty Clearing Stations, 2013

3.4 Némecka fronta

Z pohledu opacné strany bojové linie, tedy z némecké strany se mnoho zaznamu
nedochovalo. Jen n¢kolik zprav v anglickém jazyce zminuje transfuze vykonavané na
vojacich pfimou metodou pomoci stfikacky. JedniCkou mezi lékafi vykondvajici
ptevody krve ranénym vojakiim na némecké strané byl Ameri¢an némeckého ptivodu
Leo Eloesser. Bohuzel jeho ptispévek do historie vyvoje krevnich transfuzi povétsinou
upadl v zapomnéni. Narodil se némeckym rodi¢um v Kalifornii a tam také studoval
mistni univerzitu, i kdyz vté dobé preferoval spiSe hru na housle. Kdyz propadl
u zkousek na univerzit¢ v Berkeley, odeSel do Némecka. Vystudoval medicinu

a specializoval se na chirurgii, nasledn¢ se vratil za chirurgickou praxi zpét do San
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Franciska a ptipojil se k 1ékatské fakulté na Stanfordu. Ackoliv je pro Némce prakticky
cizinec, odesel vroce 1915 na némeckou frontu, kde puasobil jako vojensky chirurg.
Béhem oSetfovani ranénych sbiral krev a pomoci hadi¢ek napusténych citratem podaval
krev zranénym vojakum. Posléze zacal aplikovat nepiimou transfuzi krve s ptidavkem
citratu sodného. Po vstupu Spojenych stati americkych do vélky se rozhodl odejit,
ackoliv si ho némecti kolegové velmi vysoce cenili a pfemlouvali ho, aby ztstal. Diky
cisafové netefi, ktera s nim hrala ve smyc¢covém kvartetu, utekl pfes Kodan z némecké
fiSe. I tak mu cesta zpét do Kalifornie trvala rok. Vojenské potieby lidské krve pii
oSetfovani zranénych vojakl jasn¢ stimulovaly Vv této oblasti védu a stanovily pravidla
podavani krevni transfuze od vybéru darce az po krevni testovani a optimalni indikace
Kk chirurgickému pouziti krve. Navic vojenské dovednosti logistiky podstatné zlepsily
organizaci pro vytipovani a nabor darcu této drahocenné tekutiny. Ale stejné jako
samotnd historie inklinuje byt psana vitézi, tak historické zdznamy o transfuzich krve
nesou znac¢nou vojenskou stopu. I kdyz uz predvale¢né poznatky o prevodech krve byly
na urovni, kdy se dosti dobfe daly aplikovat v nasledném vale¢ném obdobi. To bylo
cenné dédictvi Percy Lane Olivera o jeho poznatcich kompatibility krevnich skupin,
vyvoji antikoagulacnich a konzervacnich smési az po tfeti podstatny prvek, kterym byla

pravidla pro bezpecnou a efektivni krevni transfuzi (ALLARD, 2012).
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4 OBDOBI MEZI SVETOVYMI VALKAMI

Je smutnou skutecnosti, Ze vSechny inovace a nastolené postupy v podavani
krevnich transfuzi v obdobi prvni svétové valky doznaly po valce skepse a v fadach
odborné vetejnosti zacala panovat jistd nedivéra ke konzervované krvi a prakticky

doslo k navratu k pfimym krevnim pievodim.

4.1 Ceské zemé

Nezménil na tom nic ani ¢in ¢eského profesora MUDr. Jana Kabelika, pfednosty
mikrobiologického ustavu Masarykovy univerzity v Brn¢, kde v letech 1916-1917
uspesné aplikoval krev rekonvalescentii k 1é¢bé pacientli se skvrnitym tyfem. Timto
¢inem se stal Kabelik svétovym a zatadil se mezi prvni prukopniky imunotransfuze. Do
klinické praxe se krevni transfuze dostava jako by oklikou pravé az po prvni svétové
valce, a to obzvlasté zasluhou chirurgl. VétSinu indikaci tvofila akutni krevni ztrata.
V roce 1922 to byla z prvopocatku chirurgicka klinika prazské univerzity, jmenovité jeji
vedouci profesor Jiti DiviS. Zajimal se nejenom o techniku samotného krevniho
pfevodu, ale také o zplisob laboratorniho ptedtransfuzniho vySetfeni. Postupem casu
zacaly krevni transfuze podavat dal$i univerzitni chirurgické kliniky a od roku 1924 se
jejich uziti rozsitilo i do mensich nemocnic. V roce 1930 vysla prvni ¢eskoslovenska
monografie o krevni transfuzi. Knihu pojmenovanou Transfuze krve napsal Emerich
Polék z kliniky profesora DiviSe a pfispéla ke zvySeni zdjmu o podavani infuzi. Velmi
podrobné zde mimo jiné popsal zkuSenosti této kliniky z obdobi 1923-1930. Na
DiviSov€ klinice byla zvolena jako optimalni aplikace citratové krve metodou
Bécartovou. Zatim se vSak jeSté¢ nedd mluvit o konzervaci nesrdzlivé krve. Druhou
monografii, nazvanou Krevni prevod, napsal profesor Netousek az v roce 1945 a tato
kniha se uz stala zakladnim kamenem k rozSifeni védomosti této problematiky.
Otazkami krevni transfuze se ve dvacatych letech zabyvali tak interni 1ékafi. Vladimir
Jedlicka napsal studii o terapeutickém efektu krevniho ptevodu u pacientd s pernicidzni
anémii za léta 1924-1929. Kolem roku 1930 zacinaji projevovat zajem o krevni
transfuzi také pediatfi. A to zejména Prochazka a Svejnar, ktefi se snazili prosadit, Ze
transfuzi mizZe provadét kazdy lékatr a krevni pfevod mlze mit velkym piinos
I U détskych pacientil, zejména trpicich infek¢nimi nemocemi. Transfuze krve v tomto
obdobi zacinaji postupné pronikat i do okresnich nemocnic a transfuze se povétSinou

provad¢ji stiikackovou metodou podanim nativni nebo citratové krve. V roce 1936 se
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Vv Praze kona celostatni chirurgicky sjezd a transfuzni problematice je vénovana zna¢na
pozornost. Prazska prednaska Durana Jordana, vedouciho barcelonské Transfuzni
sluzby a jeho demonstrace pouziti konzervované krve méla tak velkou odezvu, ze se
nejenom chirurgové opét zacinaji intenzivné zajimat o uziti konzervované krve. Mezi
prvnimi, kdo zacal v klinické praxi pouzivat konzervovanou krev, byl naptiklad v roce
1937 primat kutnohorské nemocnice B. Vozenilek a déale v nésledujicich letech
J. Drbohlav, K. Sazavsky, K. Holubec a jini. Nicméné jedna vlastovka jaro ned¢la
a i v nasledujicim obdobi druhé svétové valky a i po ni se u nas neda mluvit o obecné
uzivané konzervované citratové krvi. Dle pamétnika se i kolem roku 1950 v malych
nemocnicich dévaly transfuze bez citratu piimo ze zily darce do Zily pacienta nebo se
krev déarce nechala volné vytékat do nddoby s citratem, kde se michala metli¢kou a poté
stfikackou aplikovala piijemci. Sirokému vyuzivani koncentrované krve branila fada
prekazek. Hlavni z nich byl piedevs§im nedostatek dobrovolnych darci krve. Na rozdil
od vale¢ného obdobi, kdy se darci rekrutovali z fad lehce zranénych vojaka, se do roku
1937 vyuzivalo jako darch ptibuzenstvo. Nicméné i zde nastaly cCastokrat obtize.
Piestoze chtéli darovat krev, vzhledem Kk neznalosti krevni supiny, bylo pozvani
k odbéru Casto zbyte¢né, protoze transfuzi nebylo mozné provést pro skupinovou
inkompatibilitu. V ptipadé shodnosti krevnich skupin, a pokud se jednalo o urgentni
odbér, nebyl zase Cas na vySetfeni zdravotniho stavu darce. Proto se ze samotné
iniciativy darcti zacinaji vytvafet dobrovolnd sdruzeni darct krve, rekrutujici se
predevsim z fad zaméstnancii dané nemocnice. Hlavn€ v menSich nemocnicich je pocet
darcii velmi maly, a tak se krevnich transfuzi mohlo uzivat jen velmi omezené. Tento
spontanni vznik sdruzovani darcti krve vSak nebyl nikterak organizovan. Tento
nedostatek zacal opét vystupovat do popiedi aZz v dob& véale¢ného napéti v roce 1938.
Zarodky snah o napravu a feSeni situace vSak zmafila nédslednd némecka okupace.
Piesto se viak od roku 1943 tvofily u vétsich nemocnic takzvané Ustiedny darct krve.
Znamenalo to, Ze dobrovolné organizace konecné zacCinaji prechazet do vetejné

zdravotni spravy a za¢inaji byt dislednégji organizovany (PISACKA, 2006).
4.2 Evropaa Rusko

VEtsi pozornosti se transfuze koncentrované krve zacaly tésit az od roku 1925.
Prikopniky na tomto poli byli sovétsti 1ékafi. V roce 1926 byl v Moskvé zalozen
Ustiedni tstav krevni transfuze, za ¢tyfi roky nasledovaly dalsi v Leningradé a Minsku,

poté v Kyjeve, Thilisi a Charkové. V roce 1933 pfisel rusky chirurg Judin v dnesni dobé
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s t¢émé&f hororovou myslenkou, aby se k transfuzim pouZzivala i krev Cerstvé zemftelych.
Tato myslenka naStésti nenaSla pfiznivou odezvu. Prvni mezindrodni kongres
o transfuzi krve se seSel v roce 1935 v Rimé, dalsi pak o dva roky pozdgji v Pafizi.
Poetickym ndzvem Hemotéka, se honosila prvni zdravotnickd pracovisté, kde se
provadély transfuze krve. S dal§im rozvojem védeckych poznatkd se snizovala mozna
rizika jak pro darce, tak pro piijemce. Byly vypracovany prvni oficialni testy a postupy
ke zjisténi kompatibility krve. Ke zvySeni bezpecnosti krevniho pievodu ptispélo
zavedeni takzvané biologické zkousky. To spocivalo v aplikaci malého mnozstvi dané
krve pfijemci a teprve pokud se neobjevily zaddné nezadouci ptiznaky, mohlo se
Vv transfuzi pokracovat. Opét to vSak byla valka, ktera dokonale provéfila akceschopnost
mediciny v provadéni krevnich transfuzi a také moznosti konzervovat krev. V priabchu
oblanské valky ve Spanélsku v letech 1936-1939 bylo provedeno az na dvacet tisic
transfuzi konzervované krve. Ta tam byla skepse a neddvéra v konzervovanou krev
vV obdobi po prvni svétové valce. V obdobi od srpna 1936 do ledna 1939 shromazdila
transplantacni sluzba v Barceloné vice nez 9 000 litri plné krve, které bylo pouZzito na
vice nez dvacet tisic transfuzi. Transplanta¢ni sluzba dale drzela v evidenci seznam
0 28 900 darcu. V ptipadé, ze bylo k dispozici pfipojeni na elektrické vedeni, byla krev
uchovavana v lednicich a transportovana do transplanta¢nich stanic na fronté
Vv izolovanych dfevénych bednach. Kazdy kontejner s krvi byl opatien specialni kartou,
kde byla zaznamenana vSechna potfebnd data ohledné transfuze. Zaznamy byly tak
uplné, Ze bylo mozné 1 nasledné vystopovat kazdy kontejner od mista odbéru, odbérové
stanici a identifikovat nemocnici, kde byla transfuze podana. Stafi darct bylo v rozmezi
18-50 let, veskera krev byla shroméazdéna do uzavienych systémi za ptisn¢ aseptickych
podminek. Po odbéru byly do krve ptidany citrat a glukéza, krve stejné skupiny byly
nasledné smichany. Jiz v tomto obdobi byly Barcelonskou transplantaéni sluZzbou jasné

definovany indikace pro podavani krve a plazmy:

e u osob se zavaznym krvacenim byla poddna pouze plnd krev, ktera byla
vstiiknuta co nejrychleji;

e zranéni s masivnim krvacenim a v Soku dostali krev i plazmu. Pokud se
zdravotni stav po podani dvou davek krve zlepsil, byla pfidana jesté jedna davka
plazmy. Poté jiz byla pouzita popfipad¢ jen plazma. Pokud reakce po prvnich
davkach krve nebyla uspokojiva, byla pfed podanim plazmy ptidéna jesté jedna
davka krve;
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e zranénym, ktefi byli v lehkém Soku bez masivniho krvaceni, byly podany co
nejrychleji dvé jednotky plazmy a nasledné, jestlize nedoSlo K Zadnému
zlepseni, nasledovalo podani rychlé¢ davky plné krve. Pokud se i nadale stav
ranéného nezlepsil, byla mu aplikovana davka plazmy a dalsi dvé jednotky krve
behem jedné hodiny;

e koncept nadhrady krve byl takovy, Ze pacientovi v hemoragickém Soku musi byt
nejméné 40 % ztracené tekutiny uhrazeno okamzité. V té¢ dob& vSak nebyly
k dispozici zadné rychlé nebo spolehlivé metody odhadu mnozstvi ztraty krve.
Obecné bylo feceno, ze pul litru krve nebo krevnich derivati bylo potieba pro
kazdy pokles krevniho tlaku o 10 az 20 mm sloupce rtuti (PALFREEMAN,
2015).

4.3 Rh faktor a dalsi inovace

V roce 1940 dal o sobé znovu védét rakousky profesor K. Landsteiner, kdyz
spole¢né s americkym védcem A. Wienerem objevili takzvany rhesus faktor, v dnesni
dob¢é znamy jako Rh faktor. Byl nazvany podle drobného kockodana Macacus rhesus,
na némz byly provadény prvni pokusy. Na zakladé¢ znaku na Cervenych krvinkach
rozdélili lidi na takzvané skupinu Rh pozitivni a Rh negativni. Vysvétlili tak celou fadu
nezadoucich potransfuznich reakci a vznik hemolytického onemocnéni u novorozenct.
Dalsi vyraznou inovaci na poli transfuziologie bylo zdokonaleni konzervace krve.
Roztok citronanu sodné¢ho a glukézy byl obohacen kyselinou citronovou, kteréd
prodlouzila skladovaci dobu konzervované krve na tfi tydny. Separace plazmy z plné
krve a nasledna lyofilizace mnohonasobné prodlouzily jeji pouZzitelnost a vyznamnym
zpusobem obohatily stale se rozsifujici spektrum hemoterapeutickych postupt. Susena
plazma se osvédc¢ila pfedevSim pii téZkych poranénich jako rychly prosttedek
k doplnéni objemovych ztrat. Jeji velkou ptednosti byla moznost jejiho skladovani bez
pouziti chladici techniky. V roce 1940 se podafilo americkému védci A. J. Cohnovi
rozdé€lit plazmu na jednotlivé sloZzky v €isté 1 koncentrované formé. Tato frakcionace
krevni plazmy je dodnes dualezitym nastrojem pii vyrobé krevnich derivath

(HARDWICK, 1969).
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Obrazek 11 Mobilni transfuzni jednotka

Zdroj: ACS, 2019
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5 OBDOBI DRUHE SVETOVE VALKY

Da se fici, ze na pocatku druhé svétové valky, potazmo v obdobi pied druhou
svétovou valkou mély témér vSechny svétové velmoci program na prevod lidské krve
druhému c¢lovéku. Samoziejmé to bylo 1 diky Spané¢lské obcanské valce, kde se od
pocatku na stran¢ frankisti angazovaly Némecko a Italie, na strané republikana
pusobily SSSR a Mexiko. Tato radoby kratkd valka vSak ovlivnila i dal§i velmoci,
Velkou Britanii a Spojené staty. Méla taktéz obrovsky vyznam pro pocate¢ni fazi druhé
svétové valky. Jak sily Osy, tak Sovétsky svaz si v ni vyzkouSely svoji techniku,
schopnosti, bojové, logistické a medicinské doktriny. Ziskanym zkuSenostem
prizptsobily vycvik vojaki, zbrojni a ostatni programy. V prvni svétové valce zahynulo
osm az jedenact vojakii ze sta predtim, nez se jim dostalo zdravotnické péce
V nemocni¢nim zafizeni. Ve druhé svétové vélce bylo toto Cislo snizeno na 4,5 mrtvych
vojakl a ve valce v Koreji dokonce na necelé tii Vojaky ze sta zranénych. Diivod mtze
byt ve stylu vedeni boje nebo vybavenosti vojaki. Nicméné podstatnou casti kK tomu
piispéla organizovanost a rozvoj zdravotnické péce na bojisti, kdy dasledkem bylo, ze
mira imrtnosti bojovych zranéni je pfimo umérna dostupnosti okamzité, ale pfimétené
resuscitace a rutina v poskytovani zdravotnické péce. Plna krev a plazma zde hraly
hlavni roli. Snad jen Spojené staty zaostaly a je jen zpétné tézké pochopit, pro¢ tak
pomalu a neochotné pfiznaly benefity pouziti plné krve béhem prvni svétové valky
avalky ve Spanélsku. Nevyuzily zkuSenosti s transfuzi plné krve a britského
transfuzniho programu v prvnich mésicich druhé svétové valky, kdy byla jasné
prokazana nezbytnost a ptinos plné krve pro zranéné vojaky béhem bojové Cinnosti na
fronté. A proto v roce 1939, pii vypuknuti druhé svétové valky, Spojené staty byly bez
organizovaného systému krevnich bank a bez redlnych plant efektivné dodavat plnou
krev nebo plazmu zranénym obétem na frontu. Nastésti udéalosti dostavaji rychly spad.
Jak bylo vySe zminéno, profesor biologické chemie na Harvardu rozdé€lil plazmu na
jednotlivé frakce. John Elliott vyvinul prvni vakuovou krevni nadobu, kterou zacala
masivné pouzivat organizace Cerveny kiiz. V roce 1940 vlada Spojenych statt zavadi
organizovany celostatni program sbéru krve a Charles R. Drew zahajuje ndrodni akci
nazvanou ,,Plazma pro Britanii“. Jde o pilotni program sbéru krve k pieprave na britské
ostrovy. Na tomto projektu nasledn& participuje i Cerveny kiiz, ktery béhem druhé
svetové valky celkové shromazdil 13 miliént jednotek krve. Tato sbirka je i nadale

povazovana za nejveétsi organizovanou lékaiskou intervenci, jaka kdy byla provedena ve
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Spojenych statech. Sbér krve byl zavisly jak na neplacenych darcich krve, tak
pracovnicich zajistujicich sbér a chod jednotlivych stiedisek. B&hem celé akce Cerveny
kiiz pracoval na standardech procesu sbéru a vytvoril kritéria pro darce krve, jez museli

dodrzovat (KING, 1965).

He gave his blood. Blood

for the
wd“’ou ‘ Ar_med Forces

Enlist through Your Union
AsaRedCrossBlood Donor

— J

Obrazek 12 Poster Cerveného kiize vyzivajici k darcovstvi krve
Zdroj: The Society for the History of Navy Medicine, 2019

Vroce 1941 se naplno projevi objev Cohna ve frakci plazmy, kdy extrahoval
samotny albumin. Béhem utoku na Pearl Harbor vyznamny chirurg z Philadelphie
Isodor Ravdin 0¢inné 1é¢i pravé obéti tohoto utoku zilni aplikaci albuminu, ktery
absorbuje tekutinu z okolnich tkani do krevniho fecisté, zabrafiuje tim jeho kolapsu
a zlepSuje prognézu a zdravotni stav zranénych Vv Soku. Dalsi vylepSeni sbéru
a skladovani krve uvedli do praxe v roce 1943 J. F. Loutit a P. L. Mollison. Zavedli
pouziti roztoku kyseliny citronové a detrozy, ¢imZ snizili objem pouZivanych
antikoagulancii a umoZnili vykondavat transfuze o vétSich objemech. Diky této smési
mobhla byt krev skladovana po delsi obdobi. V témze roce P. Beeson publikoval odborny
¢lanek o hepatitidé, ktera byla pienesena transfuzi krve. O dva roky pozdé&ji, v roce
1945, Coombs, Mourant a Race popsali pouziti antihumanniho globulinu, pozdéji
znamého jako ,,Coombsiv test“ k identifikaci neuplnych protilatek. Tento test, téz
znamy jako antiglobulinovy test (AGT), je termin pro dva klinické krevni testy uzivané

v imunohematologii a imunologii (LEBLANC, 2016).
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5.1 PIna krev versus plazma

Poskytovéani plné krve ozbrojenym slozkam v mnozstvi, které je bezprostiedné
potiebné, spoleéné s bezpecnym skladovanim a piepravou piedstavovalo obrovskou
zatez pro logistickou sluzbu. Nicméné v této dob¢ byla plna krev 1ékem volby pii 1é¢bé
Soku z masivniho krvaceni a pouze tato mohla ranéného pomoci dopravit do
zdravotnického zafizeni k chirurgickému feSeni daného poranéni. A proto pies obtize
spojené s transportem plné krve do piednich linii byla krev skladovana pfimo na fronté
po vétsinu valky. Na druhou stranu, jiz v roce 1934 zaznamenal Dr. Max Struim prvni
pouziti plazmy k zachrané lidského Zivota, namisto pouziti plné krve. Dale se véd¢lo, ze
plazmové transfuze pomohly zvysit objem v krevnim feéisti, zvratit vyznamny pokles
krevniho tlaku a tim pfedejit Sokovému stavu ranéného. Navic transfuze plazmy
nevyzadovaly shodu krevnich skupin a susend plazma byla snadno, bezpecné a rychle
komercné vyrabéna ve velkém mnozstvi. A konecné, pouziti suSené plazmy vyiesilo
problémy s uchovanim plné krve a dopravou, nebot’ nevyzadovala Zadné chlazeni
a nemohla byt poskozena vykyvy teplot. To vSe dostavalo plazmu do poptedi pii lécbe
Soku u ranénych vojakt na frontové linii. Plazma se stala doslova ,,zachranaiem na
bojisti“ a diky svému rychlému rozsifeni byla povazovana za magicky 1ékatrsky objev
valky. Plazma samoziejm¢ nebyla pfi 1écbé Soku tak u¢innd jako plnd krev, ale diky
nadSeni a ohlasu z jejiho uzivani tak trochu zastfela klinicky tsudek. Doplnila totiz
krevni ob&h, nicméné ztracené Cervené krvinky ne, a ty byly poté potieba v ptipravé
ranéného na definitivni chirurgicky vykon. I tak bylo pfiblizn¢ 75 % ze 13 miliont
jednotek shromédzdénych béhem vale¢ného krevniho programu pouzito k vyrobé krevni
plazmy. A i v dne$ni dobé suSena plazma pomaha fesit nedostatek krve obzvlasté

Vv rozvojovych zemich (NORRIS, 2009).

5.2 Britska armadni transfuzni sluzba

Britska armadni sluzba byla ¢lenéna na tfi Grovné. Prvni stupeni byl dislokovan na
doméacim tizemi, kde probihal sbér, skladovani krve a plazmy v Britanii. Dale zajistoval
tréninkové kurzy pro ndsledny personal jednotlivych transfuznich tymut. Druhy stupen
byla zékladni transfuzni jednotka v misté operaci, ktera zajistovala distribuci krevnich
derivatl polnim transfuznim jednotkam, coz byly posledni stupné britské transfuzni
sluzby. Tato zdkladni transfuzni jednotka byla spojnici mezi domaci scénou

a predsunutymi polnimi transfuznimi tymy. Jeji funkeci bylo odhadovat realné potieby
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krve a plazmy, zajistit dodavky téchto cennych tekutin do mista operacniho nasazeni.
Byla odpovédna za materidlni a pristrojové vybaveni a zajiStovala servis téchto
pristroju. V piipad¢ nedostatku plné krve z domaci scény zajistovala sbér plné krve
Z mistnich zdrojii a distribuovala tuto pozemni, vzdusnou nebo vodni cestou az
K polnim tymim na frontovou linii. Pfedsunuté polni transfuzni tymy byly nejmensimi
jednotkami v celém britském transfuznim programu. Byly zcela samostatné a plné
vybavené pro provadéni transfuzi v terénu. Jejich persondl se sestdval z velitele a tii
muzl, z nichZ jeden byl fidi¢, ktery mél na starosti i kompletni chladici zafizeni. Na
spolehlivosti a ucinnosti téchto chladni¢ek zavisela bezpecnost transportované krve.
Tyto jednotky plisobily tam, kde se ocekaval nejvetsi pocet zranénych béhem valecnych
operaci a povétSinou pusobily v kombinaci s pfedsunutymi chirurgickymi tymy.
Neméné vSak byly vyzadovany i1 do ptfednich linii, kdy dopliiovaly polni oSetfovny ¢i

polni obvazisté (SHEPPARD, 1959).

Obrazek 13 Polni transfuzni tym britské armady

Zdroj: File British Medical in the World War, 2017

5.3 Sovétsky armadni krevni program

Zatimco z obdobi prvni svétové valky neni mnoho dochovanych informaci o hrazeni
krevni ztraty u zranénych v Soku, vSechny dostupné zpravy naznacuji, Ze 1 zde byla krev
hlavnim nahradnim roztokem. Toto lze predpokladat i z diivodu ptitomnosti velkého
poctu civilniho obyvatelstva jako potencidlnich darcti a jeho blizkosti k frontam. Dale
zde byl prvek chladného klimatu, jez eliminoval mnoho potizi suchovanim
a skladovanim plné krve. Celostatni transfuzni sluzba, kterd fungovala v Sovétském
svazu jiz pred valkou, byla v Moskvé roku 1936 organizovana plukovnikem

A. A. Bagdasarovem. Tento dustojnik nasméroval v roce 1939 transfuze krve ptimo do
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bojové viavy béhem hrani¢ni valky s Japonci a v roce 1940 béhem valky s Finskem.
Ustiedni institut pro transfuze krve v Moskvé byl v &ele n&kolika podiizenych instituti
a nadfizen asi 1,5 tis. center darct krve. Kdyz vstoupil Sovétsky svaz do valky, staly se
tato centra jakymsi systémem tovaren na sbér, uchovani a distribuci krve tam, kde ji
bylo potieba. Asi 95 % darci byly zeny, ve srovnani s 50 % ve Spojenych statech.
Objem darované krve se pohyboval od 225 do 450 ccm. Néasledné darovani krve bylo
povoleno az po ¢tyfech az Sesti tydnech a to jen v pfipad¢, ze darce byl bez obtizi a jeho
krevni obraz byl v pofadku. Pro shromazdovani krve byl pouzivan standardni
Ctythranny zasobnik. Léhve byly poté vlozeny do specialnich izotermickych boxu
anasledné nejlépe letecky transportovany na misto urceni. Krev byla umisténa do
200 ccm ampuli, které se daly dobte nosit ve vystroji zdravotnikli na bojisti a mohly byt
tedy pouzity opravdu béhem boji. Rusové pouzivali povétSinou krev typu 0, anebo
velké mnozstvi plazmy. Transfuzni Gstav vypracoval metodu, ktera umoznila uchovani
krve po dobu tii az Ctyf tydnd bez ztraty biologickych vlastnosti. Dale tstav navrhl
techniku suSeni plazmy, kterd zajistila jeji nafedéni pied pouzitim bez zékalu ¢i sraZeni.
Transfuze byly podavdny na vSech urovnich zdravotnického zabezpeceni praporu.
Nejcastéjsi indikaci byl hemoragicky Sok, pievazné z masivniho koncetinového
krvaceni nebo krvaceni do dutiny bfisni. ZkuSenosti ruského transfuzniho tustavu
a zdravotnickych jednotek v poli ukazaly, Ze G¢inna je pouze velka transfuze nejcastéji

o objemu 1000 az 1500 ccm (SKALA, 1978).

5.4 Némecka zkuSenost s transfuzi krve na bojisti

Kdy byl pfesn¢ zahdjen organizovany armadni transfuzni program v némeckych
zemich, neni zcela jasné. Civilni program byl zaloZen v roce 1940 zidkonem, ktery
umozinoval darovat pouze krev takzvané arijskou. Dale stanovil platbu deseti marek za
prvnich 100 ccm a pét marek za kazdych dalSich 100 ccm. Proces vojenského zadavani
zakazek na darovani krve ziejmé vychazel z t¢hoz zdkonu. Laboratof pro transfuzi krve
vV Berlin¢ byla poznamenana na pocatku valky tézkym bombardovanim, a vSechny
dikazy naznacuji, ze zasobovani ptistrojovym vybavenim a krvi bylo nedostacujici.
Déarci byli rekrutovani ztad zdravotnického personalu, oSetfovatelek, pomocnych
asistent a lehce zranénych pacienti. Bylo vynaloZené nemalé Usili k vylouceni
onemocnéni tuberkulézou, malarii a syfilidou u darct. Nicméné sérologické vySetfeni
bylo jen zfidka praktikovano a spiSe se spoléhalo na prohlaSeni samotnych darct, ze
netrpi naptiklad syfilidou ¢i jingym onemocnénim. Takovy darce musel byt obvykle
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pfijat k odbéru. Krevni skupiny zapsané v knihach vojaka byly ¢asto zapsané nespravné
a pfed kazdou transfuzi bylo nutné nové stanoveni. Pokud to nebylo mozné, z diivodu
nebezpeci z prodleni podéni transfuze, bylo aplikovano 10 ccm krve ptijemci a pockano
na jeho reakci. Némecké zkuSenosti s konzervovanou krvi byly pfevazné z obdobi mezi
rokem 1940 a 1942. Bohuzel po fadé zavaznych reakci u pacientt, fada némeckych
Iékatti ztratila zdjem o tuto moznost. Tento pohled na transfuze jest€ umocnila
zkuSenost nékterych 1ékart, ktefi provedli transfuzi krve v polnich podminkach
a zaznamenali fadu negativnich reakci, pifevazné zimnic. Plazma byla némeckymi
vojaky pouzivéana ziidkakdy, ackoliv zdravotnici, kteti pouzili plazmu ze zabavenych
spojeneckych zasob, byli z jejich G¢inkti na 1é¢bu nadSeni. Po kapitulaci Némecka
v roce 1945 dostali americti dastojnici moznost nahlédnout do némeckych armadnich
a konstatovali, ze z toho, co bylo zanechano, nemohli s urcitosti posoudit prvni obdobi
valky. Avsak ve svétle co nachdzeli v pozd¢jsim obdobi, hlavné v Italii, bylo némecké
fizeni Soku a krvaceni v ostrém kontrastu s postupy Spojenych stati ¢i Aliance.
Extrémni bledost mnoha ranénych pozorovanych v némeckych zdravotnickych
zatizenich podpoftila nézor, ze ranéni v Soku dostavali jen malo nebo zadnou krev na

zvraceni svého stavu (KENDRICK, 1965).

5.5 Vailka v Pacifiku

Zasobovani krvi bojovych jednotek v zapadnim Pacifiku bylo organizovdno na
zakladé zkuSenosti transfuzni sluzby v Britanii a Cerveného kiiZe ve Spojenych statech.
Hlavni zasobeni jednotek bylo koordinovano Cervenym kiizem v Jiznim Walesu
Vv Australii a bylo postaveno piedev§im na vyzkumu roztoku citratu sodného a glukézy.
Dalsim podstatnym prvkem byla praxe v ptepravé krve a plazmy v dfevénych boxech,
jez mohly byt transportovany letecky za udrzeni konstantni teploty. K darcovstvi byla
pouzivana pouze krevni skupina 0, kdy byla krev ze dvou darct (kazdy asi 430 ccm
krve) uloZena do jednolitrového vaku s potfebnym mnoZstvim citratu a glukozy.
Jakmile byla krev odebrana a zpracovana, byla ulozena do elektrické lednice po dobu
dvou hodin. Poté byly krevni konzervy ulozeny do jiz zminénych dievénych boxl
naplnénych ledem, které udrZely vnitini teplotu v rozmezi 4-8 °C po dobu 48 hodin.
Pokud vsak nebyl box vystaven piimému slune¢nimu zateni, drzel danou teplotu nékdy
az pét dnl. Expirace krve byla pak 10 dni od odebrani. Prvni takovy box byl

transportovan z Australie pro australské bojové jednotky v zati 1942 do Nové Guiney.
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Poté jiz byla krev nepietrzité dodavana do bojovych oblasti v Pacifiku. Po srpnu 1943
byly krevni konzervy distribuovany i mezi civilni 1ékafe a nemocnice v oblasti kolem
Sydney. Ve chvili, kdy se bojisté v Pacifiku pfili§ rozsifila a vzdalenost do mista ur¢eni
krve byla pftili$ velka, krev prosla mezipfistanim na zakladné Finschhafen v Papue Nové
Guineji. Zde byla krev piebalena, znovu uskladnéna a poslana do oblasti boji. Do
prosince 1944 bylo ze Sydney a Brisbane na bojisté v Pacifiku transportovano 7 000
litrd krve (CORTIULA, 1999).

Obrazek 14 Box k letecké pfepravé krevnich konzerv

Zdroj: History Amedd Army, 1665

5.6 Transfuze krve v kontextu 2. svétové valky

Je nesporné, Ze druha svétova valka byla obdobim velkych zmén v oblasti transfuze
krve. Koncepty vyvinuté pred valkou, jako mysSlenka pouziti plazmy misto celé krve
a teorie Soku, které byly vyvinuty béhem prvni svétové valky, se v prvnim obdobi druhé
svétové valky realizovaly. Transfuze se zménila z pfimého pifevodu na postup
konzervace krve, coz umoznilo, Ze samotna transfuze krve ¢i plazmy mohla byt
provedena tisice mil a spoustu dni od poc¢ate¢niho mista sbéru. Mozna je to mnohem
stalo narodnim jevem. To vSe pfedstavuje vyznamny posun od decentralizovaného
systému profesionalnich darct a pifimych transfuzi. V piipadé darovani a sbéru krve
byla druha svétova valka dobou modernizace. DoSlo k zavedeni narodnich krevnich
programt a byl polozen zaklad pro moderni krevni systémy. Nicméné¢, hematologie byla
dosud velmi omezena lékaiskymi znalostmi té doby, jak bylo prokdzano pouzitim
plazmy jako zazra¢né mediciny pro Sokové stavy. Zatimco skute¢na implementace

nékterych aspektl krevni transfuze nemusi byt v retrospektivé povazovana za moderni,
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zakladni koncepce vyuziti plazmy v 1é€bé, vyuziti dobrovolnych darci ve
standardizovaném centralizovaném systému sbéru krve polozilo zaklady pro mnoho
aspektu transfuze krve dnes$ni doby. Vzhledem k témto skute¢nostem uvedl plukovnik

Churchill ve svych prvnich memorandech i naslednych zpravach nasledujici body:

e plné krev byla prostiedkem volby pii tekutinovych resuscitacich velké vétSiny
bojovych zranéni;

e podani plné krve bylo jedinym spravnym terapeutickym postupem, ktery u¢inné
pfipravil ranéného na operacni vykon k zachran¢ zivota a koncetin;

e pouziti plné krve v perioperacnim obdobi snizilo umrtnost pacienti a vyskyt
vaznych infekci operacni rany;

e krevni plazma by méla byt brana k poskytnuti prvni pomoci v polnich
podminkach u traumatickych stavii nebo jako doplnék k plné krvi, nikoli jako

nahrada za ni.

Plukovnik Churchill dospél k zavéru, ze realna zkusenost jasné vymezila jak
indikaci, tak divod pouziti plazmy a plné krve. Obé dvé mély velkou vypovidajici
hodnotu v 1é¢b¢ Sokového stavu, ale kazda méla své vlastni individualni a specifické
ucely. Pokud mély byt pouzity efektivné, bylo tieba mit na mysli jak omezeni, tak

i indikace (KENDRICK, 1965).
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6 VALKA VE VIETNAMU

Vojenské konflikty presahujici lokalni rozmeéry jsou casto zdrojem pokroku
v medicin¢ a celkové zdravotni péci. Pred a béhem valky samotné byl vytvoren uceleny
a funkéni systém odbéru a distribuce krve pro tento valecny konflikt. Z pocatku
program krve pro ozbrojené sluzky plnila 406. laboratot v Okinaw¢, nicméné jak valka
postupovala a rostly pozadavky na mnozstvi krve, kapacita 406. laboratoie
nedostacovala. Proto byla v roce 1966 ziizena laboratof na letecké zakladné McGuire na
AljasSce. Distribuc¢ni ¢as od odbéru a prevzeti ve Vietnamu byl pouhych dvacet hodin.
Béhem konfliktu program shromazdil t¢émét 1,8 milionu jednotek krve na podporu vojsk
ve Vietnamu. Jiz pted samotnym konfliktem byla u nékterych ranénych popisovana
koagulopatie. Jednalo se predevSim o pacienty, kterym bylo podéno vice jednotek
skladové krve. A praveé tato valeéna udalost poskytla neocekavanou ptilezitost posoudit
transfuzni strategii z riznych perspektiv. Béhem boji doSlo k vice nez 50 000
valenych tmrti a jest€¢ vice zranénych vojakd, z nichz mnozi utrpéli amputace c¢i
castecné amputace jedné nebo vice koncetin. Rozsdhld poranéni byla zplsobena
pozemnimi protipéchotnimi minami a jinymi improvizovanymi vybusnymi zafizenimi,
které byly velmi Casto silné¢ kontaminovany necistotami, vykaly a jinym infekénim
materidlem. Vysledkem téchto zranéni byla nejenom chirurgickd amputace
devastujicich poranéni, stabilizace zlomenin, ale taktéZ rozsahlé odstranéni nekrotické
tkan¢. Tyto postupy byly samoziejmé spojeny s rozsahlymi krevnimi ztratami
anasledné masivnimi transfuzemi. Ve vétSiné piipadi dostavali pacienti v ramci
tekutinové resuscitace plnou krev. Ta byla z ptedeslych valeénych zkusenosti uloZzena
Vv krevnich konzervéch s roztokem citratu a glukozy. Kromé obav z masivniho krvaceni
a infekci ran zistala celkova sepse vaznym Zzivot ohrozujici problémem. Bylo
zaznamenano, Ze ranéni, jejichZ zdravotni stav vyzadoval transfuzi vice nez deseti

jednotek krve, méli ¢astéjsi vyskyt sepse a respira¢niho selhani (MILLER, 2009).

Valka ve Vietnamu byla zlomova jak z pohledu vojenské strategie, tak v organizaci
zdravotnického zabezpeCeni bojisté, véetné postupu transfuze krve pfimo na bojovych
liniich. Jiz na konci druhé svétové valky, poté béhem valky v Koreji a ve Vietnamu,
byla poprvé k transfuzi pouzita plna krev skupiny 0 Rh negativni s nizkym titrem IgM
anti-A and anti-B (v mnozstvi < 1:256), znamou pod zkratkou LTOWB. Army Blood
Programme ve Spojenych statech béhem valky ve Vietnamu distribuoval do oblasti
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konfliktu ptes 400 000 jednotek této krve, kterd byla néasledné pouzita k transfuzim
tézce zranénych vojakt. AvsSak diky masivnimu nasazeni vzdu$nych odsunovych
prostiedkli se zkratil ¢as do evakuace a 1 samotné evakuace natolik, Ze se od podani
krve v pifednemocni¢ni fazi oSetfeni ranénych na bojisti postupné ustupovalo. To
znamenalo, Ze vazné€ zranéni vojaci byli odsunovani do zdravotnickych zafizeni
nejcastéji vrtulniky, a béhem odsunu byl jejich intravaskuldrni ob&h resuscitovan

podanim ptevazné krystaloidnich roztoku (MILLER, 2013).

Béhem valky dosSlo k rozmachu vyuziti takzvanych jednotek MASH, coz byly
mobilni armadni chirurgické nemocnice. Poprvé byl tento typ nemocnic vyuzit v Srpnu
1945, a nahrazen v roce 2006 vétsi typem nemocnice CSH (podpiirna polni nemocnice).
Jednotka MASH méla kolem 10 1€katt, prevazné chirurgl, 12 zdravotnich sester
a dostateCné technické a materidlni vybaveni pro Zivot a koncetiny zachrafujici
chirurgické vykony. Tyto prvky zdravotnické podpory byly mobilni, mohly byt rychle
rozebrany a tim bylo umoznéno sledovat ptedni linie boji. Blizkost bojisté a kratké
pfepravni vzdalenosti vyrazné zvysili Uspésnost 1é€by a pieziti pacientd. Nicméné 1 pies
relativné na toto obdobi kratké dojezdové casy, dorazili ranéni do nemocnic Casto
anemicCti a zaroven i1 hypovolemicti. Nasledna tekutinova resuscitace probihala taktéz
pomoci krystaloidnich roztokd, avSak jiz v kombinaci plné krve. Tato krev s roztokem
citritu a glukozy byla poslana ze Spojenych stath ve stafi obvykle 8-20 dnl. Po
prvotnich zkuSenostech si vSak zacali uvédomovat, Ze plnd krev je nedostatecna
v koagulacnich faktorech a navic je kyseld. Dusledkem toho byla aplikace Cerstvé
zmrazené plazmy po kazdych 5-10 jednotkach podané plné krve. Na zvySeni Ph krve se
zacal pouzivat rutinné bikarbonat sodny, ackoliv jeho prokazatelné Uc¢inky nebyly
zpétné potvrzeny. Radéji se zdravotnické prvky zaméfily na zhodnoceni a vyhodnoceni
poruch koagulace, pokusili se identifikovat hodnoty, které korelovaly s vyznamnou
koagulopatii a ucinnosti nasledné 1écby. Tyto poznatky mély dopad i na civilni
prostfedi, jelikoZ doSlo k rozpoznani vlivu transfuzi na chronickd onemocnéni, kterd
statistiky, zranéni vojaci piedstavovali pomérné homogenni populaci, od které mohl byt
posuzovan sekundarni dopad na koagulaci. Byl nastaven jednoduchy protokol vySetfeni
ranéného, ktery byl transportovéan z bojisté, a byla u néj zahajena tekutinova resuscitace
krystaloidy. Zakladni hodnoty koagulace byly okamzité ziskany po pfijeti do

nemocnice, to znamenalo obvykle ptl az dvé hodiny od vzniku poranéni a hlavné pred
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podanim plné krve. Dalsi hodnoty koagulace byly ziskany po transfuzi péti jednotek
krve. Vysledkem byla pfesna charakterizace komplikaci vyvolanych transfuzi, zejména
koagulopatie. Jiz béhem studie si armadni pracovnici zacali uvédomovat, Ze jejich
vysledky presdhly hranice vojenské mediciny. Né&kterd data a pojmy z této valecné
zkuSenosti a rozsahlé studie z roku 1968 byl zaclenény do jednotlivych protokold pro
ptedoperacni transfuze krve v Americké spolecnosti anesteziologti zroku 2006

(SPURGEON, 1991).

Obrazek 15 Aplikace krevni plazmy ranénému vojakovi

Zdroj: Sheehan, 2017
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7 Krevni transfuze v 21. stoleti

Jiz béhem valky ve Vietnamu doslo kutlumu wziti krevnich derivat
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a tento fakt se taktéz promitl po valce i do civilni
sféry. Nastalo obdobi syntetickych ndhradnich roztokt jako 1ékti prvni volby tekutinové
resuscitace Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Podani krve a krevnich derivata
U traumatizovanych pacientl se ptresunulo do nemocnicni taze. Byly vytvoieny postupy
DCR, ATLS, TCCC, PHTLS, které vSechny reflektovaly tento vyvoj a doporucovaly
k 1é¢b¢ traumatického Soku nahradni syntetické roztoky. Po mnoho let od valky
v Koreji a Vietnamu se udrzoval standard Damage Control Resuscitation (DCR)
Vv podani krystaloidnich roztokti a ¢ervenych krvinek. Postupem ¢asu se tento standard
vyvinul tak, aby zahrnoval pouziti balancovanych roztokti a jednotlivych krevnich
komponenti. To znamenalo vyuziti ¢ervenych krvinek (RBCS), Cerstvé zmrazené
plazmy (FFP) a krevnich desti¢ek (PLTS) v poméru 1:1:1, avSak ne vic nez 10 jednotek
¢ervenych krvinek za 24 hodin. Vyuziti tohoto protokolu se snazilo napodobit vyhody
plné krve s jednotlivymi komponenty. Stanoveni 1é¢by Soku jednotlivymi komponenty
krve se d€lo na zaklad¢ snahy o snizeni rizika transfuznich onemocnéni, pozadavkl na
specifickou terapii a koneckoncti na logistické problémy pii pouZiti plné krve. Pfi tomto
vyvoji byl obzvlast kladen diraz na pouziti krystaloidnich roztok predevsim
Vv pfednemocni¢ni fazi oSetfeni ranénych. Dusledkem toho byl nevyrovnany pftistup
K tekutinové resuscitaci, coz vedlo k iatrogenni koagulopatii, acidoze, a pokud se
ptidala hypotermie, dochéazelo k rozvoji takzvané Smrtici triddy (HOLCOMB, et al.,
2015).

Na zacatku 21. stoleti provedla Izraelskd armadni zdravotnicka sluZzba zajiStujici
MEDEVAC studii, kdy pfezkoumala Vv prubéhu 30 mésicti data 40 pacientti, ktefi
obdrZzeli 60 jednotek erytrocytarniho koncentratu 0 Rh pozitivni. Primérny ¢as od trazu
do hospitalizace byl 120 minut. Dvacet jedna z 31 pacientl, kteti byli pfijati do
nemocnice nazivu, dostalo v pfednemocniéni fazi transfuzi krve. U deviti zranénych
byla hodnota hemoglobinu mensi nez 70 g/l, pficemz jeden z téchto ranénych zemfel.
Existoval jeden pfipad drobné nezadouci reakce, kterd mohla byt pficitdna
pfednemocni¢ni transfuzi. Pfednemocni¢ni transfuze krve maji u nékterych ranénych
obrovsky benefit, obzvlasté pti dlouhém transportu z mista incidentu do nemocnice.

Nutno podotknout, Ze izraelska armada pouzivala transfuze krve od 60. let 20. stoleti
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béhem Suezské krize a od roku 1970 je zdravotnicky personal piedsunutych

chirurgickych tymu standardné vybaven krevnimi derivaty (CHEN, et al., 2017).

Whole Blood is King! Components are cool!

WW I WWIl Korea Vietnam OIF/OEF

B
60 years of Blood 30 years of Clear Fluids th > WB

Obrazek 16 Casova osa pouzivani krve na bojisti
Zdroj: Whole Blood, 2017

V roce 2004 byla tato koncepce vytvofena a jako prvni ji zavedla leteckd zachranna
sluzba mésta Pittsburgh a v nasledujicich letech se rozsifila do ostatnich statd
Spojenych statd americkych. V témze roce 2004 byla tato koncepce implementovana
americkym ministerstvem obrany. Cil rekonstituce plné krve pomoci poméru
komponent 1:1:1 v armadnich traumacentrech byl zaméfen na prevenci a korekci
trauma-indukované koagulopatie s minimalnim pouZitim krystaloidi. Nicméné opét do
tohoto vyvoje vkrocil valeCny konflikt, a to operace Trvald svoboda v Iraku
a v Afghanistanu. Béhem tohoto vale¢ného obdobi se opét ozivil zajem o plnou krev
(FWB) pro DCR béhem hemoragického Soku. Pouziti FWB v boji prokazalo lepsi
vysledky nez 1é€ba komponenty a v roce 2014 doporucil vybor pro Tactical Combat
Casualty Care (CoTCCC) pouziti FWB pro DCR v hemoragickém Soku. Mezi prvnimi
slozkami, které tento protokol implementovaly, byly specialni sily Spojenych statd,
jmenovité 75. pluk Ranger. V usili poskytnout co nejsnaze FWB v misté incidentu ¢i
zranéni, byl vroce 2015 vytvoren program LTWOB. Vroce 2016 program Army
Services Blood (ASBP) zacal distribuovat za studena ulozen¢ LTOWB jednotkam do
Afghanistanu. Pouziti LTOWB ulozenych za studena se vyuziva i nyni v civilnich

zachrannych sluzbach v pfednemocni¢ni neodkladné péci (NESSEN, et al., 2013).
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Americka armada provedla v obdobi kvétna az ¢ervence 2012 v provincii Kandahar
na jihu Afghanistanu sérii transfuzi krve 15 ranénym. Celkové bylo podano sedm
jednotek plazmy, 12 jednotek erytrocytarnich koncentratd 15 zranénym. V jednom
piipadé bylo pied podanim transfuze provedeno zajiSténi dychacich cest z divodu
traumatu orofacialni ¢asti hlavy a u osmi ranénych bylo zastaveno masivni koncetinové
krvaceni. Primérna doba od rozhodnuti do zahéjeni samotné transfuze byla 6,7 minut.
Ve dvou ptipadech byly podany pied priletem do nemocni¢niho zatizeni dvé jednotky
EBR, u tfech zranénych bylo podano 1,5 jednotky krve, u péti zranénych doslo
k transfuzi jedné jednotky a nakonec v péti dalSich piipadech se nepodafilo aplikovat
celou jednotku. Mnozstvi prevedené krve bylo umérné dob¢ transportu do
zdravotnického zafizeni. Ve 13 ptipadech bylo mechanismem trazu improvizované
vybusné ziizeni a ve dvou stfelna poranéni. Indikace k provedeni transfuze krve
ranénym zahrnovaly traumatickd poranéni, v péti piipadech shodnotou systolického
tlaku krve pod 90 mmHg, ve 13 ptipadech byla srde¢ni akce ranénych nad 120 pulsi za
minutu, u jednoho ranéného byla naméfena saturace krve kyslikem pod 90 %

a viceCetné amputace v péti piipadech (MALSBY, et al., 2013).

Obrazek 17 Transfuze krve na palubé MEDEVAC

Zdroj: Beardsley, 2013

V roce 2012, jako prvni v Evropé, zavedla transfuze krve Letecka zachranna sluzba
v Londyné. Pouzivala erytrocytarni koncentrat a po jeho zavedeni se snizilo umrti
traumatizovanych pacientli, ktefi nasledné¢ obdrzeli transfuzi, z34 % na 19 %.
V soucasném stavu populace v Londyné utrpi asi 100 lidi ro¢n€ traumatické zranéni
s masivnim krvacenim, které vyzaduje co nejrychlejsi ptistup k ndhradam krve. V roce

2018 tedy vstoupila Letecka zachranna sluzba do dvouleté studie, kdy bude vybavena
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konzervami chlazené plné krve. Od zavedeni aplikace plné krve ocekavaji vyrazné
zlepseni zdravotniho stavu v misté udalosti, coz jim umozni nasledny transport do
zdravotnického zatizeni k chirurgickému feSeni poranéni a tim zvysi Sanci na preziti pro

kriticky zranéné pacienty s tézkou ztratou krve (UK First Whole Blood, 2018).

7.1 RABBIT

Jedna se pilotni projekt v Ceské republice. Nazev je odvozen od prvnich pismen
anglického souslovi Rapid Administration of Blood By Hems In Trauma. Na jeho
ptipravé spolupracovala Zdravotnickd zachranna sluzba Kréalovéhradeckého kraje
s Oddélenim urgentni mediciny, traumacentrem a Transfuznim oddélenim Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Po schvéleni etickou komisi FN HK v ¢ervnu 2016 musely
byt realizovany nejen legislativni a organizacni, ale také materialni podminky. V kvétnu
2018 byly veskeré pripravné kroky zrealizovany tak, aby se projekt mohl spustit
k 1. Cervnu. Transfuzni pfipravky se vyuzivaji v systému HEMS (Helicopter Emergency
Medical Service), v pozemnim provozu zachranné sluzby se s transfuzemi nepocita.

K dispozici maji jednu jednotku plazmy a jednu jednotku erytrocytarniho koncentratu.

Obrazek 18 Transfuze krve HEMS

Zdroj: Truhlat, 2017

Transfuze se uchovavaji v chladicim boxu pfi stabilni teploté 4 °C jako v nemocnici
na urgentnich pfijmech. Oba krevni derivaty je mozno podat béhem 20 minut, a to diky
prutokovému ohfivacéi, ktery roztok ohfeje na 38 °C. Chladici box je dodan
z Transfuzniho oddéleni v nemocnici, kam je taktéz po 24 hodinach navracen. Box je
zapecetén a pii navratu se jak pecet, tak vnitini teplota zkontroluje a krev se da opét

pouzit (NOVAK, 2018).
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7.2 Walking Blood Bank

Jedna se o systém registrovanych dobrovolnych darct krve, kteti by v piipadé
potieby pfisli a potfebnou krev darovali. Chodici krevni banka se zpravidla aktivuje
tehdy, kdyz zasoby krve dochdzeji, nebo je u jednoho pacienta potieba vice nez deseti
krevnich derivati. Tento registr darci se musi ovSem vytvofit s dostateCnym cCasovym
predstihem, jelikoz je nutné u kazdého potencidlniho darce provést dikladné laboratorni
vysetieni, aby v piipad¢ jeji aktivace dochazelo jen k minimélnimu ¢asovému prodleni.
V polnich podminkach bez specidlniho vybaveni nelze krevni slozky od sebe
odseparovat, tj. rozdélit plnou krev na cervené krvinky, krevni plazmu a desticky.
V ramci aktivace piedvysetfenych darci programu Walking Blood Bank tedy
odebirame a nasledn¢ pouzivame plnou krev. Béhem odbéru se z malého vzorku
provede laboratorni vySetieni formou rychlych testii zamétenych zejména na Zloutenky
typu B aC ¢i HIV. Nasledn¢ se plnd Cerstvd krev pfinese na operacni sal, kde se
okamzit¢ pouzije. Od vyzvy je mozno podat prvni jednotky plné krve pfiblizné za
20 minut. Vzdy se pouziva stejnd skupina, jakou ma 1 pacient, neexistuje zde
univerzalni darce ¢i piijemce. Plna Cerstva krev funguje velmi dobie v polnich
podminkach a vyznamné zlepSuje krevni srdZeni u traumatizovaného pacienta, na
druhou stranu nese vyznamné véEtsi riziko infekénich a rlznych nezadoucich
transfuznich reakci, a proto se v b&ézné ,,mirové” medicin€ pouzivat nesmi (Chodici

krevni banka, 2017)

Samostatnou kapitolou je zdravotnické zabezpeceni operaci Specialnich sil a s tim
souvisejici moznost transfuze plné krve. Specialni sily operuji v pfevazné mife
V utajeni, Castokrat v tylu nepfitele, a tudiZ dostupnost nemocni¢ni péce a odsunu
ranénych viibec je Castokrat velmi obtizna. V odborné terminologii je tato péce o ranéné
vojaky nazyvéana takzvané prolongovana péce. A v této chvili péfe o téZzce ranéné
vojaky v hemoragickém Soku nastavd okamzik pro transfuzi plné krve. Jak jiz bylo
mnohokrat zminéno, nejveétsim problémem transfuzi v pfednemocnicni péci, natoz
Vv bojovych podminkach, je jeji skladovani. Neni realné, aby vojaci nosili transportni
chladici boxy k uchovani téchto konzerv. V podminkach, ve kterych vojaci ptsobi, je
obtizné uchovat i béZzné krystaloidni roztoky. Proto se ,.konzervami“ plné krve stavaji
vojaci dané jednotky. Tento program Walking Blood identifikuje v§echny vhodné darce
z ptislusnikl jednotky, ktefi maji krevni skupinu 0 s nizkym titrem protilatek proti

skupinim A a B. Vybrani pfislusnici zdravotnického persondlu jsou specialné
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proskoleni pro odbér a aplikaci krve pro zranéné vojaky. Tato metoda transfuze krve
ranénym Vv sob&é nese sva rizika. Odbér krve probihd v misté nasazeni, Castokrat
Vv prostoru bojového konfliktu a od samotnych pfislusnikii dané jednotky. Piislusnici
jednotky mohou trpét vyCerpanim, dehydrataci a dalSimi akutnimi obtizemi a jakakoliv
ztrata krve zplisobend odbérem na né muize negativné zapusobit. Norské specidlni sily
provedly rozsahly vyzkum na svych piislusnicich. Nicméné i kdyz simulovaly situace
fyzického 1 psychického vypéti, dlouhodobou bojovou ¢innost navodit v mirovych
podminkach nelze. Samotny program Walking Blood Bank probiha, a jen budoucnost
a bohuzel az redlné podminky ukazi, zda benefit pro ranéného ptevazi rizika s tim

spojena (BECKETT et al., 2015).

Obrazek 19 Walking Blood Bank

Zdroj: Bohonék, 2018

7.3 THOR

Trauma and Hemostasis Oxygenation Research (THOR) je dynamicky se rozvijejici
spole¢nost odbornikli prosazujici osvédéené postupy pii resuscitaci hemoragickych
stavii s dirazem na Remote Damage Control Resuscitation (RDCR) pro vojenskou
i civilni praxi. Soucasny stav protokoltt v RDCR se zamétuje na zavedeni transfuzi krve
a jejich produktii, v€etné chlazené plné krve (CWB) s redukovanym poctem leukocytl
do nepfednemocni¢ni neodkladné péce. Navic nové metody moznosti skladovani
krevnich derivath v podminkach mimo zdravotnickd zafizeni délaji tyto produkty
dostupnéjSimi 1V polnich podminkach. Dané postupy se opiraji o norské vojenské
zkuSenosti s transfuzemi plné krve a susené plazmy béhem nynéjSich ndmoinich operaci

norského namotnictva, jsou aktualizovany nejnovejSimi poznatky siti klinik Mayo
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a Univerzitou v Pittsburghu. Spolecnost je taktéz zastoupena odborniky z fad americkeé,
kanadské, francouzské, izraelské armady (ZIELINSKI, 2017).
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace a hlavni mySlenkou bylo dohledat a ucelenou formou
podat dostupné informace o vyvoji krevnich pfevodi od davné historie az po nejnovejsi
poznatky dnesni doby. To vSe na zdklad¢ informaci publikovanych v odborné literatuie

a Vv recenzovanych ¢lancich v ¢eském a anglickém jazyce.

V prvni ¢asti je uveden praddvny pohled na krev jako magickou lidskou tekutinu,
kterd méla v o€ich lidi az zadzracnou moc. V té dob¢ jesté¢ nebyl poznan zpusob, jak
prevést tuto tekutinu pfimo do krevniho ob&hu druhého clovéka, a proto se pouzivalo
nepiimého pouziti krve, naptiklad pomoci koupele ¢i piti. Navazujici a pomérnd cCast
zaznamenava obdobi od 15. stoleti, respektive zlomového 17. stoleti, az po 20. stoleti.
Zde byly opakované provedeny pifimé pievody krve, jak ze zvitete na ¢loveéka, tak prvni
transfuze krve z krevniho fecisté ¢lovéka ¢i skupiny lidi do krevniho ob&hu dal$iho
Clovéka. Je zde zachycen nejenom vyvoj poznatkli a materidlniho vybaveni pro
transfuze, ale také smysleni a pohled na danou problematiku napti¢ Evropou
I Spojenych stati americkych. V tomto obdobi byly zaznamenany podstatné objevy
V poznatcich o krvi. Objev krevnich skupin, citrati zabranujicich srazeni krve,

Rh a dalsich.

Nasledujici ¢ast prace shrnuje podstatny piinos valeCnych obdobi, jez méla
vyznamnou ulohu ve vyvoji jak samotnych krevnich transfuzi, tak indikaci pouziti
VvV praxi. Byl vytvofen organizovany systém odbérl, skladovani a distribuce krve,
stanoven protokol pro 1é€bu hemoragického Soku v polnich podminkéach. V této Casti
byl zaznamenan vyrazny rozvoj pouziti krevnich derivati v pfednemocni¢ni neodkladné
péc€i, avSak 1 povalecny ustup v pouziti transfuze krve prav€é mimo zdravotnicka zafizeni
a jejich nahrazeni o syntetické roztoky.

v

V posledni ¢asti prace jsou uvefejnény nejnovejsi informace o snaze navratit krevni
derivaty a transfuzi plné krve do pfednemocni¢ni neodkladné péce. Byla vytvofena
skupina THOR, slozend z odborniki napti¢ celym svétem, ktera dokladd nejnovéjsi

poznatky, vyvoj a benefity z podané krve v asné fazi rozvoje hemoragického Soku.

Tato prace ma dat ¢tenaii komplexni pohled na historicky vyvoj krevnich transfuzi
do dnesni doby. Je dale na Ctenaii, jakym zplisobem nalozi a jak vyhodnoti informace
0 pouziti transfuzi v dnes$ni dobé, v kontextu se zavedenou 1é¢bou hemoragického Soku

pomoci balancovanych roztoki, koagulacnich faktort a dalSich.
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Priloha 1 Set pro transfuzi krve v polnich podminkach
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Zdroj: Chinook Medical, online, © 2019 https://www.chinookmed.com/01370/field-blood-transfusion-
kit-tmm-fbtk.html
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Priloha 2 Srovnani plné krve a krevnich komponentii

1:1:1 Component Therapy: Whole Blood x 6 Units:
6 x RBC (AS-5) 6 x 120 ml = 720ml 6 x 63ml = 378ml
6 x FFP 6 x50 ml = 300ml
1xaPLT 1x35ml = 35ml
Total =1055ml Total: 378ml

3 times the volume of anticoagulant & additives in
reconstituted whole blood from components (1:1:1)
compared to whole blood!

WB 4°C Components (1:1:1)

| | Hgb 12-13 9
HCT 35-37 28
PLT 138-165 90-120
' Fibrinogen, Normal @ All 62% dilution @
Factors baseline, FVIII2 baseline, plus loss
50% d7 FVIII
TEG clot Nearly normal Reduced vs. WB
strength d21
PLT 2 50% baseline  Nearly complete
aggregation d7-10 at 4C loss d5 in 22C-PLT
Practical 8 bags, one 13 bags, three
aspects (4L) storage mode storage modes
(8 U, 4000 ml) (6:6:1, 4150 ml)

Zdroj: Spinella PC, 2009



Priloha 3 Krev a krevni derivaty na norskych ziakladniach Emergency Service
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Zdroj: Strandenes G., 2017



Piiloha 4 Krev a krevni derivaty ve francouzské armadé
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Zdroj: Martinaud Ch., 2018



Piiloha 5 Cerstva plna krev v kanadskych ozbrojenych silach
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