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Abstrakt

SPACKOVA, Zdeika. Vyuziti transfuznich prostiedkii a krevnich derivatii jako terapie
masivniho krvaceni v PNP. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D., Praha. 2020. 64 s.

Cilem bakalatské prace je predstavit nejnovéjsi trendy 1éEby masivniho krvaceni
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci. Prvni ¢ast prace je zamétena na zdkladni seznameni
se s informacemi a postupy z oblasti hematologic a transfuzniho 1ékafstvi. Druha ¢ast
prace popisuje krvaceni, hypovolemicky Sok a standardni postup 1écby, ktery vydala
Ceska spolegnost pro tromboézu a hemostazu. Novinkou jsou dva nové projekty, které
byly v Ceské republice spuitény vroce 2018. Prvnim je RABBIT (Rapid
Administration of Blood by HEMS in Trauma), ktery je realizovan Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Kralovéhradeckého kraje a druhym je aplikace fibrinogenu

Zdravotnickou zachrannou sluzbou hlavniho mésta Prahy.

Klicova slova
Fibrinogen. Hypovolemicky Sok. Lécba krvaceni. Masivni krvaceni. Pfednemocni¢ni

transfuze.



Abstract

SPACKOVA, Zdenka. Using of Transfusion Resources and Blood Derivatives like
Therapy of Massive Bleeding in Pre-hospital care. Medical College. Degree: Bachelor

(Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D., Prague. 2020. 64 pages.

The goal of the bachelor’s thesis is to introduce the newest methods for
treatment of massive bleeding in prehospital care. The first part of these thesis is
focused on basic information about haematology and transfusion medicine. The second
part describes bleeding, hypovolaemic shock and basic manual for treatment introduced
by the The Czech Society for Thrombosis and Haemostasis. The last innovation in this
field of study was proposed by two projects, that were started in 2018 in the Czech
Republic. The first project is called RABBIT (Rapid Administration of Blood by HEMS
in Trauma) and is supported by ambulance district Hradec Kralové. The second is

focused on application of fibrinogen by ambulance in the main city Prague.

Keywords

Fibrinogen. Hypovolaemic shock. Massive bleeding. Prehospital transfusion. Therapy
of bleeding.
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Seznam pouzitych zkratek

ABO — systém krevnich skupin

ATLS - advanced trauma life support

CNS — centrélni nervova soustava

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

LZS — letecka zachranna sluzba

NLZP — nelékatsky zdravotni pracovnik

pH — vodikovy exponent

RABBIT — Rapid Administration of Blood by HEMS in Trauma

RhD — gen, ktery je odpovédny za pfitomnost ¢i nepiitomnost antigenu D
Rh faktor — antigen, ktery se vyskytuje na povrchu lidskych ¢ervenych krvinek
ROTEM — metoda rotaéni trombelastografie

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1&iv

TK — krevni tlak

TU — transfizni jednotka

USA — United States of America



Seznam pouzitych odbornych vyrazi

Agregace — shlukovani krevnich desticek

Alela — jedna z konkrétnich forem genu

Aloimunizace — imunizace bufikami jiného jedince
Bikonkavni — majici konkavni charakter na obou plochach

Buffy-coat — bila, nepruhledna vrstva tésné nad erytrocyty, ktera vznikne pii

odstfed’ovani nesrazlivé krve.

Citronanova toxicita — pfi rychlé transfuzi velkych objemu. - sepse zpiisobena

nahodnou bakterialni kontaminaci
Cohnova frakce — metoda pfi niz 1ze rozdélit plazmu na jednotlivé frakce

Diluéni koagulopatie — snizeni koncentrace pfirozenych slozek krve vlivem

aplikace néhradnich roztoku

Hemovigilance — je systém postupti, zahrnujici detekci, shrnuti a analyzu informaci
o zavaznych neptiznivych ucincich a piihodach na strané darct a ptijemct transfuzi

a epidemiologické sledovani darct krve
Hydrolaza — je enzym, ktery katalyzuje hydrolyzu
Kininogeny — polypeptidy, z nichz se pisobenim kalikreinu odstépuji kininy

Koagulopatie — nemoc charakterizovana zvySenou krvacivosti zpusobenou

nedostatkem nebo poruchou koagulaénich faktort

Kodominance — soucasné vyjadieni rozdilnych verzi dédicnych znakid alel

u heterozygota
Monomer — nizkomolekularni sloué¢enina schopna polyreakce, pfemény na polymer

Osmoticky tlak — ptetlak, kterym je nutno piisobit na roztok oddéleny od cistého

rozpoustédla polopropustnou membranou, aby se vyrovnaly hladiny)

Polymerace — makromolekularni latka, jejiz molekuly se skladaji ze strukturnich

jednotek mert s podstatnou ¢asti vychozich molekul
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zamétuje na aktudlni trendy v 1é¢beé masivniho krvaceni
v pfednemocni¢ni  neodkladné  péci. Prace je  inspirovana  piedndskami
a diskuzemi z odborného symposia Resuscitace 2018. Zde byly prezentovany nazorové
sméry dvou odbornikit MUDr. Anatolije Truhlafe, Ph.D. Iékate Zdravotnické zachranné
sluzby Kralovéhradeckého kraje a teditele Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho

mésta Prahy MUDr. Petra Koloucha, MBA.

Kazdy znich vysvétloval cestu, kterou vybral pro pouzivani transfuznich
prostiedkd a krevnich derivati na letecké zachranné sluzbé svého kraje. Vzesla z toho

velice inspirativni debata a je zajimavé uvazit jejich moznosti a argumenty.

Prvni ¢éast prace se zabyva zaklady hematologie. Krev je zdkladni tekutinou
zivota. V ramci zakladl hematologie budou popsany jednotlivé slozky krve a jejich
funkce. Mezi jeji hlavni funkce patii i schopnost srazet se. Velka pozornost je proto
vénovana koagulaéni kaskadé, aby prace mohla objasnit, o co se lékafi podanim

transfuznich prosttedkt nebo krevnich derivatl snazi.

Dalsi ¢ast se vénuje transfuznim piipravkim a krevnim derivatim. Jak jsou
definovany, jak se vyrab&ji, jaké maji specifické vlastnosti. Velka kapitola bude
vénovana i legislativé podavani, skladovani a vyrob¢ transfuznich prostiedkii a krevnich
derivati stejn¢ jako kompetence kjejich indikaci nebo podani. Bude se
jednat o dulezitou kapitolu, protoze pravé legislativa je v poslednich letech patefi

¢eského zdravotnictvi.

Nasleduje kapitola vénovana patofyziologii Sokovych stavii se zaméfenim
pfedevSim na hypovolemicky Sok a jeho dopad na lidsky organismus. Déle budou
prezentovany aktudlni doporucené postupy odbornych spolecnosti pro lécbu

krvaceni a standardni moznosti 1é¢by.

V posledni ¢asti budou rozebrany nejnovéjsi trendy v 1€cbé krvaceni. Jejich

pouziti je omezeno na lékare letecké zachranné sluzby. Proto kapitola bude uvedena
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indikaci k zasahu letecké zachranné sluzby. Pokracovat bude ptedstavenim jednotlivych
projekti. Prvnim je RABBIT, u kterého bude uvetejnén rozhovor s MUDr. Markem
Dvotékem a indikace pro podani transfuznich prostiedkti. V druhé ¢asti bude zpracovan

projekt fibrinogen z veiejné dostupnych zdroju.

Pro vypracovani bakalarské byly stanoveny tyto cile:

1. Piedstavit nejnovéjsi projekty zabyvajici se 1écbou zivot ohrozujiciho krvaceni
v Ceské republice

2. Seznamit se se zaklady hematologie a transfuzniho 1ékatstvi

3. Zpracovat patofyziologii a 1é€bu Zivot ohrozujiciho krvaceni

4. Objasnit princip 1écby transfuznimi prostfedky a krevnimi derivaty

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci
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Popis reSersni strategie
Vyhleddvani odbornych publikaci, které byly vyuzity pii tvorb¢ bakalaiské
prace na téma Vyuziti transfuznich prostfedki a krevnich derivati jako terapie

masivniho krvaceni v PNP probihalo od prosince 2018 do biezna 2019.

V prvni fazi tohoto procesu bylo vytyceni kliCovych slov. Jako klicova slova
byly zvoleny tyto pojmy: pifednemocni¢ni transfuze, fibrinogen, masivni krvaceni,

hypovolemicky Sok, 1é¢ba krvaceni a jejich anglické ekvivalenty.

Nasledovalo vyhledavani v databazich Medvic, NTK, PubMed, GooleScholar.
V ramci tohoto pruzkumu bylo podle zadanych kliCovych slov nalezeno
n¢kdy az n€kolik tisic zdroji. Tyto zdroje byly dale zuZovany pomoci slov
prednemocni¢ni neodkladnd péce. U nckterych pojm bohuzel ani toto rozsiteni
hledanych pojmi neznamenalo pouzitelny vysledek a vysledky se pohybovaly v fadu
nckolika set. V tuto chvili byla pouzita kombinace klicovych slov a nalezen relevantni

pocet vysledkd.

V ramci reSerSni strategie bylo postupné projito plné znéni ziskanych
zdrojt a vybirdny vhodné na zdklad€ stanovenych cili. Vyfazeny byly texty, které

pfimo nesouvisely s danym tématem a duplicitni publikace.
Nakonec bylo pro tvorbu této prace vyuzito 12 kniZnich

publikaci a 30 internetovych zdroji, které zahrnuji doporucené postupy odbornych

spolecnosti, tiskové zpravy a zédkony.
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1 Fyziologie krve

Krev je specialni typ tkané, jedna se o neprihlednou kapalinu. Objem krve tvori
7-10 % télesné hmotnosti (to je asi 4,5-6 litri). Krev se vyznamné podili na stalosti
vnitiniho prostfedi. Je tvofena dvéma ¢astmi — bunécnou a tekutou. Kazda z téchto Casti
ma své specifické vlastnosti a funkci. Mezi hlavni funkce krve patii transport Zivin,
hormont, zeleza a krevnich plynt. Déle je transportnim prostfedkem pro obménu vody
a iontll. Zajist'uje imunitni a zanétlivé reakce. Udrzuje acidobazickou rovnovahu v téle

(1, 2).
1.1 Slozeni krve

Krev se sklada ze dvou c¢ésti. Bunécné cast je tvorena formovanymi krevnimi
elementy. Mezi né patii ¢ervené krvinky, bilé krvinky a krevni desti¢ky. Tekutou Cast

krve tvofi plazma.

Cervené krvinky jsou bezjaderné bikonkavni desti¢ky. Tento tvar jim poskytuje
podstatné vétsi plochu, kterou mohou vyuzit pii vyméné krevnich plyni. Jsou
deformovatelné a diky tomu se dostanou i do kapilarniho fecisté. Hlavni funkci
cervenych krvinek je transport kysliku. Ten je mozny diky cervenému krevnimu
barvivu hemoglobinu. Hemoglobin obsahuje zelezo a diky nému vytvaii ¢tyii vazebna
mista pro kyslik. Podil teoreticky a redlné navazaného kysliku nazyvame saturace
hemoglobinu kyslikem. Je to bezrozmérna veli¢ina, ktera se uvadi v procentech.
Na vzniku cervenych krvinek se podili hormon erytropoetin, ktery vznikd pfevazné
Vv ledvinach. Rozhodujicim faktorem pro produkci tohoto hormonu je hypoxie. Latky
vyskytujici se na povrchu €ervenych krvinek umoziuji identifikovat typ krevni skupiny.
Standardn¢ se v naSich podminkach pouzivaji systémy ABO a Rh. Pokud nejsou

kompatibilni, mohou nastavat vyrazné imunitni reakce napt. u podani transfuzi. (1,2).

Bilé krvinky se déli na dvé velké skupiny-granulocyty a agranulocyty. Jsou
bunécnou ¢asti imunitniho systému. Jejich hlavnim ukolem je odstranovat veskery cizi

material v organismu (2).

Krevni desticky jsou bezjaderné cipaté utvary, které vznikaji odstépenim c&asti
velkych bun¢k kostni dfené. Jsou schopny se shlukovat a vyznamné se podili

na hemostaze. Vytvaii primarni hemostatickou zatku (1).
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Plazma je naZloutld kapalina, kterd tvofi asi 5% hmotnosti téla. Je tvofena
ptevazné vodou (asi 92 %), zbytek tvoii organické a anorganické slozky. Anorganickou
slozku tvofi hlavné ionty. Z kationtli jsou nejvyznamnéj$i sodny a draselny. Sodny
kationt je hlavni extracelularni kationt a jeho hlavni funkci je udrzovani osmotického
tlaku pomoci udrzovani extraceluldrni tekutiny. NejvyznamnéjSim intraceluldrnim
prvkem je draselny kationt, ktery se podili hlavné na membranovém napéti. V buiikach
je vazan hlavné na bilkoviny. DalS§im vyznamnym prvkem je vapenaty kationt, ktery se
vyskytuje ve dvou formach jako ionizovany nebo vazany plazmatické bilkoviny.
Vapnik je vyznamny pii regulacnich mechanismech a v procesu excitace a kontrakce
svalovych vlaken. Déle se podili na procesu hemokoagulace. Mezi anionty patii
chloridové a hydrogenuhlicitanové, které se podileji pfedev§im na udrzeni acidobazické
rovnovahy. Organickou ¢ast plazmy tvofi Dbilkoviny, sacharidy a lipidy.
Nejvyznamnéjsimi bilkovinami jsou albumin, globuliny a fibrinogen. Albumin je tvofen
Vv jatrech. V plazmé se nachazi asi 40 % celkového mnozstvi, zbytek je obsazen v kizi,
tyto dva systémy jsou vzajemné propojeny a mohou interagovat a dochazi mezi nimi
Kk aktivnimu pfesunu bilkovin. Globuliny jsou jednim z hlavnich piliftG imunitniho
systému, dale maji transportni funkci a G¢astni se i koagulac¢nich procesu. Fibrinogen je
ustfednim koagulacnim faktorem, podili se na hemostdze. Mezi hlavni funkce
plazmatickych bilkoviny patii udrzovani objemu (onkoticky tlak). Bilkoviny jsou nosi¢i
vyznamnych latek (hormony, vitaminy, mineralni latky). Slouzi jako naraznikovy
systém pi1 udrzeni pH plazmy, protozZe jsou schopny odstépit vodikovy kationt. Mohou
fungovat jako stavebni kameny pro tvorbu nutrientd. V neposledni fadé¢ maji
enzymatické funkce podilejici se na hemostdze nebo imunitni reakci. Mezi dalsi

organické ¢asti plazmy patii metabolity a glukoza (1, 2).

1.2 Krevni skupiny

v

Existuje asi 50 ruznych systému k popisu krevnich skupin. Dva nejpouzivanéjsi jsou
syst¢tmy ABO a Rh faktor. Za objevitele krevnich skupin jsou povaZovéni dva védci,
ktefi provadéli nezavisle na sobé fadu experimentil. Prvni je rakousky Karl Landstainer,
ktery v roce 1930 dostal za objev krevnich skupin Nobelovu cenu. Landsteiner sam
objevil systém ABO a nasledné jeho kolegové objevili krevni skupinu AB. Vyznamny
vSak byl jeho objev Rh faktoru, ktery byl objeven diky pokustim s krvi opice makak
rhesus. Druhym byl Jan Jansky, ktery objevil vSechny systémy ABO systému (3).
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Systém ABO je zalozen na pfitomnosti specifickych antigenl ve struktufe erytrocyta.
Antigeny jsou A nebo B. Pokud se jeden z nich nachazi na povrchu erytrocytii, mizeme
hovofit o krevni skupiné A nebo B. Pokud jsou pfitomny oba, jedna se 0 krevni skupinu
AB. Kdyz ale neni pfitomen ani jeden z nich jedna se 0 krevni skupinu 0. Imunitni
systém zaroven tvoii protilatky proti chybé&jicimu antigenu anti-A a anti-B, které jsou
obsazeny v krevnim séru. Jedna se o prirozenou tvorbu protilatek, takze nezavisi na

styku s cizim antigenem. Pro nazornost je vytvofena tabulka ¢. 1 (3).

Tabulka 1 Pfehled antigent a protilatek u systému krevnich skupin ABO

Sk. A Sk.B Sk. AB Sk. 0
Antigen A B AaB Zadny
Protilatky Anti-B Anti-A Zadné Anti-A anti-B

Zdroj: Spackova, 2019
Krevni skupinu uréuje gen na 9. chromozomu. Existuji tfi alely I*, IB ai. Alely I, IB
jsou vzajemné kodominantni a dominantni vici recesivni alele i. Dédi¢nost krevnich

skupin potom podléha zakladnim Mendelovym pravidlim (3).

V systému Rh faktoru hraje hlavni roli pfitomnost antigenu D. Tento antigen se také
vyskytuje na povrchu erytrocytll. Pokud je pfitomen, je jedinec Rh pozitivni. V pfipad¢,
Ze pritomen neni, jedna se 0 Rh negativniho jedince. Protilatky proti antigenu D se
Vv téle piirozené¢ nevyskytuji, ale vytvaieji s v prub&éhu zivota pii styku s antigenem.
Riziko vytvoreni protilatek pro vSechny vznika v pfipadé podani Spatného typu krve pii
transfuzi. Celkové nejvétsi riziko je u rodicek, které jsou Rh negativni a maji dité
s partnerem, ktery je Rh pozitivni. V tuto chvili si za¢ina télo matky vytvatet proti plodu
protilatky. V piipad¢ prvniho t€hotenstvi je riziko poskozeni plodu malé, ale s kazdym
dalSim t€hotenstvim riziko poSkozeni plodu roste. Proto jsou dnes vSechny rodicky
vySetfeny a v pifipad¢ vlastnictvi Rh negativnich krevnich skupin po celou dobu

téhotenstvi monitorovany (3).
1.3 Hemostaza

Hemostaza je proces zastaveni krvaceni. Tento proces se skldda z né€kolika c¢asti
a mechanismti. Cely proces se da rozdelit na ctyii faze dle Casové souslednosti:

vazokonstrikce, reakce desti¢ek, hemokoagulace, fibrinolyza (2).
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Prvnim krokem procesu je vazokonstrikce. Dochazi kni kvili eliminaci krevni
ztraty. Obvyklé jsou dva zplisoby. Pii mechanickém se céva utlaci okolni piekrvenou
tkani. Tento proces je ucinny jen v mistech, kde je omezeny prostor pro krvaceni a zcela
ztraci svilj vyznam pii krvaceni do mist, kde tkan ustupuje zvysujicimu se tlaku. Druhy
zpusob je samotna konstrikce svalové c¢asti cévy. Na ném se podili kombinace
nervovych reflexii, které mnohdy spousti bolest nebo samotné poranéni, a zaroven

pusobeni chemickych latek uvolnénych z poskozené tkané (2, 4).

Druhou casti procesu je reakce desti¢ek. Desticky ptisobi v nékolika krocich. Prvnim
je prilnuti k okraji postizené cévy. V tomto kroku méni sviij charakter a tvar. Zvétsuji
svlij objem a z povrchu vysilaji drobné vychlipky do cytoplazmy. Dalsi je agregace
s uvolnovaci reakci, pii které¢ dochazi k sekreci mediatorti, které dale podporuji lokalni
hemostazu. Nésledné na medidtorech a ¢astich uvoltiovanych do cytoplazmy probihaji

interakce faktord i inhibitort koagula¢ni kaskady (2, 4).

Hemokoagulace je proces, pii kterém se fibrinogen pfeménuje na fibrin. Fibrinogen
reaguje s molekulami trombinu a z jeho struktury jsou odstépeny 4 malé peptidy
a vzniklym produktem je monomer fibrinu. Tyto monomery se spontdnné agreguji
a vytvareji sit’ vlaken, ktera zachytava krevni elementy a tento utvar se nazyva fibrinova
zatka. Ta nahrazuje primarni zatku vytvoienou z krevnich desti¢ek. K tomuto vysledku
vede fada na sebe navazujicich reakci, ktera se nazyva koagulacni kaskada. Koagulacni
kaskadu jako proces miliZzeme rozdélit do tii krokid. Formace aktivatoru protrombinu.

Pfeména protrombinu na trombin a pfeména fibrinogenu na fibrin (2, 4).

Koagulacni faktory jsou v inaktivni formé& ptitomny v plazmé. Podle aktivace a mista
zapojeni do kaskady mizeme proces rozdélit do tfi skupin: na vné&jsi cestu, vnitini cestu
a spolecnou cestu. I pfes toto déleni se jedna o velice citlivy systém, v kterém nelze
jednotlivé cesty oddélovat. V nasledujici tabulce 2 jsou uvedeny nazvy koagulacnich

faktord a jejich cisla.
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Tabulka 2 Ptehled hemokoagulacnich faktort a jejich synonym

Hemokoagula¢ni faktor Synonyma
Fibrinogen faktor I
Protrombin faktor Il

tkanovy faktor

faktor III, tkanovy tromboplastin

vapenaté ionty

faktor IV

faktor V proakcelerin, labilni faktor
faktor VII prokonvertin, stabilni faktor
faktor V111 antihemofilicky faktor A
faktor 1X antihemofilicky faktor B
faktor X Stuartiv-Prowerav faktor
faktor XI antihemofilicky faktor C
faktor XII Hagemantv faktor

faktor XIII fibrin-stabilizujici faktor
Prekalikrein Fletchertuv faktor

vysokomolekularni kininogen

Zdroj: 2,s. 149

Fitzgeraldv faktor, HMWK

Vytvoteni aktivatoru protrombinu vnéj$i cestou za¢ina poskozenim tkané nebo cévy,
pii které se uvolni tkanovy faktor, ktery se sklada z fosfolipida a lipoproteini. Cast
lipoproteint se vaze na faktor VII a za pfitomnosti vapenatych iontl aktivuje faktor X.
Aktivovany faktor X se nasledné vaze na fosfolipidy tkanového faktoru. Vsechny tyto
latky spolu s faktorem V vytvareji aktivator protrombinu. K pfeméné protrombinu na
trombin je nezbytna pfitomnost vapenatych iontli. Trombin je nasledn¢ schopen

aktivovat dalsi molekuly faktoru V a ten nasledné aktivuje dal$i molekuly faktoru X. A
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cela reakce se vyznamné potencuje. Vytvofeni aktivatoru protrombinu vnitini cestou je
spusténo kontaktem faktoru XII s negativné nabitym povrchem (nejcastéji se jedna
o kolagen) nebo smacdivym povrchem. Ty se obvykle nachazeji na schuntech,
implantatech a tieba umélych chlopnich. Pii odhaleni kolagenovych vldken dochazi
k aktivaci faktoru VII a uvolnéni fosfolipidi z krevnich desti¢ek. Jejich soucasti je
destickovy faktor 3, ktery je komplexem lipoproteint. Aktivni forma faktoru XII $tépi
faktor XI za vzniku jeho aktivni formy. Aby tato reakce probé¢hla, je nezbytna
pritomnost vysokomolekularniho kininogenu, ktery reakci urychluje. Aktivovany faktor
XI dale aktivuje faktor IX. Aktivni faktor IX spolu s aktivovanym faktorem VIII
a fosfolipidy, které se uvolnily z krevnich desticek, aktivuji faktor X. V tuto chvili se
spoji kroky vnitini a vnéjsi cesty a reakce probiha pro ob¢ cesty shodné. Po vytvoieni
aktivatoru protrombinu nasledné dochazi k jeho pfeméné na trombin. Protrombin je
znamy jako faktor II. Vznika v jatrech a je vyplavovan do krevniho fecisté, kde se podili
na hemostaze. K syntéze protrombinu je dalezity vitamin K. Jeho nedostatek mize mit
vliv na sniZeni syntézy stejn¢ jako poSkozeni nebo selhdvani jater. Fibrinogen vznika
Vv jatrech a diky své vysoké molekulové hmotnosti neni schopen piestoupit membranou
do intersticia, proto se intersticialni tekutina nesrazi. Fibrinogen je trombinem rozstépen
na monomery fibrinu, které nasledné tvoifi polymeraci fibrinova vldkna. Vazby ve
vlakné jsou velmi slabé a zpeviiuje je faktor XIII (fibrin-stabilizujici faktor). Ten se
uvoliiuje z desticek zachycenych ve fibrinové siti. Aktivuje ho trombin. A diky nému

vznika stabilni a odolna trojrozmérna sit’ (2, 4).

Poslednim krokem kaskady je odstranéni trombu. Na tomto procesu se opét podili
nékolik mechanismi. Prvnim je destickovy, kdy dochazi k retrakci za pomoci
aktinovych a myozinovych vladken. Vysledkem je zmen$ena plocha trombu a umoznéni
zahajeni regenerace postizeného mista. Dalsi casti procesu je fibrinolyza. Ta je
aktivovana plazminogenem. Plazminogen je pfitomen v trombu po celou dobu. V fadu
hodin az dni je aktivovan tkanovym aktivatorem plazminogenu, ktery se pomalu
uvolnuje z poskozené tkané. Plazminogen je pfeménen na svou aktivni formu plazmin.
Ta rozpousti fibrinova vlakna, faktor V, faktor VIII a faktor XII. Plazminogenovy
syst¢tm je velmi dilezity pro udrzovani prachodnosti mikrocirkulace (odstraiiuje

mnozstvi srazenin v kapilarach) (2, 4).
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2 Transfuzni prostifedky

»Iransfuzni prostfedky jsou 1écivé ptipravky vyrobené z lidské krve nebo jejich
slozek, jsou ur¢ené pro podani ¢loveku transfuzi za ucelem léceni nebo predchazeni
nemoci“ (5, s. 35). Transfuzni prostiedky pocitame Vv transfuznich jednotkach
TU — transfusion unit. Tato jednotka odpovida jednomu standardnimu odbéru plné krve
(450 ml +/- 10 %). Pfi podani feSime terapeutickou davku TD — terapeutic dose. Jedna
se 0 mnozstvi transfuzniho prostiedku, kter¢é ma u dospélého cloveéka ocekavany
terapeuticky efekt. Kazdy typ transfuznich prostfedki musi spliiovat naroky na kvalitu,
které podléhaji kontrole. Transfuzni prosttedky miizeme d¢lit na erytrocytové,
plazmové, trombocytové a granulocytové. Samostatnou ¢asti je plna krev, kterd se mize
bud’ rovnou aplikovat, nebo je obvykle riznymi metodami zpracovavana na jeden
zvySe uvedenych prostfedkd. Pro ucely této prace budou niZze popsany pouze

erytrocytové a plazmové transfuzni prostiedky (3,5).
2.1 Erytrocytové transfuzni prostiedky

Erytrocytové transfuzni prostiedky se vyrab&ji dvéma zakladnimi zptisoby. Prvnim je
centrifugace z plné krve. ,,Druhym odbérem darce na separatoru pii erytrocytaferéze
nebo multikomponentnim odbéru® (5, s. 36). V zavislosti na pouzitych postupech
a jejich kombinacich Ize z plné krve vyrobit n€kolik typi transfuznich prosttedk, které
se od sebe 1i§i svymi vlastnostmi. Minimalni obsah hemoglobinu se pohybuje mezi
40-45 ¢g/TU a hematokrit vrozmezi 0,50-0,75. Doba pouzitelnosti se lisi podle
pouzitého antikoagulacniho nebo resuspenzniho roztoku. Standardné se pohybuje mezi
21-42 dny pfi spravném uchovani. Aby bylo docileno maximalni doby pouZitelnosti,
musi byt erytrocytové transfuzni prostfedky skladovany pii teplotach od +2 °C do
+6 °C. Pfi transportu nesmi teplota piekro¢it +10 °C (3,5).

Pro to tento typ transfuznich prostiedkt plati nasledujici doporuceni. ,,Pfed transfuzi
je potfeba provést test kompatibility. RhD negativnim Zendm ve fertilnim veku
a mladym osobam by mély byt prednostné podavany piipravky od RhD negativnich
darch. Pii skladovani erytrocytl se tvoii mikroagregaty (neplati pro pfipravky bez

buffy-coatu a pro deleukotizované piipravky). Piipravek nesmi byt podan, pokud je
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pfitomna abnormalni hemolyza nebo jind zavada. Piipravek se musi podat pies

transfuzni set, ktery ma sitko s velikosti port 150 az 200 um* (5, s. 39).

Podani transfuze muze mit velké mnozstvi vedlejSich nezadoucich u¢inkt, mezi které
patfi potransfuzni hemolytickda 1 nehemolyticka reakce, anafylakticka reakce,
aloimunizace, akutni poskozeni plic, potransfuzni purpura, reakce $t€pu proti hostiteli,
bakteridlni sepse, pfenos viri zejména HIV a hepatitidy, pfenos syfilis, protozoi
(malarie), dalSich pltvodct infekci, citronanova toxicita, poruchy metabolismu pii

masivni transfuzi (napf. hyperkalemie), pfetizeni obéhu nebo pietizeni zelezem (3,5,6).
2.2 Plazmatické transfizni prostredky

Plazma pro klinické pouziti se vyrabi opét bud’ centrifugaci z plné krve, nebo
odbérem darce na separatoru. Pii odbéru z plné krve zalezi na teploté krve. Pokud se
zchladi na 20-24 °C, muze se pied centrifugaci uchovavat az 24 h. Standardné se
odd¢luje do 6 hodin po odbéru. Nasledné se musi Sokoveé zmrazit. Plazma v jadru musi
byt do hodiny zmrazen4 na teplotu -30°C. Pokud skladovani probiha pii teplotich
nizSich nez -25 °C, je trvanlivost plazmy 36 mésicl. Pokud se teplotni rozmezi
pohybuje mezi -25 °C az -18 °C, trvanlivost se snizuje na dobu 3 mésict. Transport
musi byt zajistén ve stejné teplot¢ jako skladovani. Pied pouzitim se plazma

kontrolované rozmrazuje a ohfiva na teplotu cca 37 °C (3,5).

Pro podéni plazmy plati nasledujici doporuceni. ,,Podani ABO inkompatibilni plazmy
muze zpusobit hemolytickou potrasfuzni reakci. Transfuze plazmy neni vhodna pro
pacienty se znamou intoleranci na plazmu. Pfed podanim musi byt vak s plazmou
zkontrolovan, zda neni poSkozen, zda neni plazma neobvykle zbarvena nebo zda neni
pfitomna viditelna srazenina. Ptipravek se musi podat ptes transfuzni set, ktery ma sitko

s velikosti port 150 az 200 pm* (5, s. 45).

Mezi mozné nezadouci ucinky pifi podani plazmy patii nehemolytickd potrasfuzni
reakce, akutni poSkozeni plic, pfenos virl, bakteridlni sepse, ptenos jinych ptvodcl

infekci, citronanova toxicita a pietiZzeni ob&hu.
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2.3 Indikace pro pouZiti transfuznich prostredki

Rozhodnuti o podéani transfuze znamend peclivé zvazit pomér moznych rizik
a ptinosu pro pacienta. Dnes se pouziva metoda ,,4 s — ,,Spravnd indikace, spravného
transfuzniho piipravku, ve spravny ¢as, ve spravném mnozstvi (5, s. 85). Pii aplikaci

této metody se musi ke kazdému pacientovi ptistupovat individualne.

Cilem podani erytrocyta je dostatecna oxygenace organt pii zjevné tkanové hypoxii.
Pti zvazovani indikace erytrocytovych transfuznich prostfedka je dulezité zaméfit se
nejen na laboratorni hodnoty, ale hlavné na klinicky stav pacienta, ktery se méni
S postupujicim ¢asem (3, 5). Mezi dalsi faktory, které by se mély posoudit, patii: ,,doba
krvaceni a mnozstvi ztracené krve, kapacita kompenzacnich mechanizml pacienta,
vyskyt chorob zhorSujici kompenza¢ni mechanizmy (srdecni, cévni, plicni nemoci),

posouzeni volemie u krevni ztraty* (5, s. 86).

Plazmatické transfuzni prostiedky jsou vyuzivany predev$im na zakladé klinickych
zkuSenosti. Mezi zdkladni indikace pouziti plazmy patii diluéni koagulopatie, akutni
diseminovand intravaskularni koagulopatie, deficit koagulacnich faktorii, onemocnéni
jater. Pti diluéni koagulopatii zptisobenou akutnim krvacenim, a u akutni formy DIC
s projevy krvaceni, je snaha doplnit koagula¢ni faktory. PredevSim doplnit hladinu
fibrinogenu. ,,Plazma neni indikovana, sleduje-li se tim zvétSeni objemu, zvySeni
koloidniho nebo onkotického tlaku, substituce imunoglobulini nebo parenteralni

vyziva“ (5, s. 91).
2.4 Podani transfuzniho pripravku

Pfed podanim transfuzniho prostfedku je nezbytné udélat sérii vySetieni, abychom
zjistili, jakéa je vhodny prostiedek pro podani danému pacientovi. Mezi tato vySetfeni
patii vySetfeni krevni skupiny a ABO a RhD faktoru, screening nepravidelnych
protilatek proti erytrocytliim, test kompatibility. Tyto testy se provadéji se specialniho
odbéru krve pacienta. Tato vySetfeni se daji udélat pouze v nemocni¢nim zafizeni

(3,5,7).

Dle casu ptipravy a typu podané transfuze mulZeme urcit ¢asovou naléhavost.

Nejnaléhav¢jsi je tzv. vitdlni indikace. V tomto piipadé¢ miize byt ¢lovéku podana krev

univerzalniho darce 0 negativni bez predchoziho predtransfuzniho vysetfeni. Bohuzel se
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tim neeliminuje riziko hemolytické reakce. Statim znamena pfipravu prosttedku
vrozmezi 60-90 min. A zde se provadi pfedtransfuzni vySetfeni individualng.
Standardni ¢as znamend domluvu s transfuznim oddélenim na datu a Case. Jedna se

wewvr

vySetieni a tim snizeni rizik potransfuzni reakce (3,5,7).

Za indikaci dle klinického stavu pacienta, ureni ¢asové naléhavosti, informovani,
ziskani informovaného souhlasu, vybér dané¢ho prostfedku a za jeho podani odpovida
lékar. Seznam a kompetence asistovat nebo podat transfuzi nebo krevni derivat
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii bude dale rozvedena v kapitole legislativa.
Vydej transfuzniho prostfedku je na zdklad¢ zadanky. Behem transportu je dulezité

dodrzet pokyny pro transport, aby byl ptipravek pouzitelny (7).

Podéni transfuze se fidi vnitinimi pokyny kazdého zdravotnického zafizeni. Pied
zahdjenim je ovétena identita pacienta a zaroven, zda souhlasi idaje na vydejce s udaji
na krevni konzervé. Musi byt fadné¢ podepsan informovany souhlas s podanim
transfuze. Nasleduje Sanguitest, ktery provede lékaf. Pomoci néj se u lizka pacienta
jesté jednou overi kompatibilita ABO systému mezi konzervou a piijemcem. Pied
transfuzi se preméii zivotni funkce jako krevni tlak, tepova frekvence a télesna teplota.
Pro aplikaci transfuze je potfeba mit zajiStény centralni nebo periferni zilni vstup
a pouZziva se specidlni set pro podani. Pfi samotné aplikaci je prvnich cca 15 minut
rychlosti 1-2 ml/min. Pokud nedojde k nezadouci reakci a pacient neguje vSechny
obtize, rychlost se zvysi na 2-6 ml/min. Po podani transfuze se zastavi podani a samotny
vak se 24 hodin skladuje na daném oddéleni pii teploté 2-6 °C. Po uplynuti 24 hodin se
vak likviduje jako nebezpecny odpad dle standardd zdravotnického zatizeni. NLZP,
ktery piipravek podal, zaznamena v§e do dokumentace dle standardu oddéleni. Pacient

se dale monitoruje kvlili moznému vyskytu potrasfuzni reakce (7).

2.5 Skladovani a preprava transfuznich prostiedki
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parametrem je teplota skladovacich prostor. Teplota se zaznamenava nejméné kazdych

15 minut. Pfeprava probihd za striktn€ urcenych teplotnich, bezpecnostnich

25



a hygienickych podminek. K piepravé jsou vyuzivany validované termoboxy. Teplota
béhem piepravy by neméla klesnout pod 18 °C. Teplota piepravy by méla byt
periodicky monitorovana. Ale tuto monitoraci lze nahradit validnimi podminkami
piepravy bez kolisavé teploty. Pro jeden validovany box, je obvykle urCen limit
prepravovanych jednotek. Limitem je obvykle 1 jednotka. V praxi se validuje

I transportni prostiedek, ktery krev transportuje (8).
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3 Krevni derivaty

»Krevni derivaty jsou koncentraty albuminu, imunoglobulinti, koagula¢nich faktoru,
pfirozenych inhibitori koagulace a tkanova lepidla, jsou fazeny mezi hromadné
vyrabéné 1écivé piipravky (HVLP), jez jsou vyrabény komercné ve frakcionacnich
podnicich ze suroviny pro dalsi zpracovani, kterd se nazyva plazma pro frakcionaci‘
apozadavky na jejich kvalitu jsou stanoveny v Evropském Iékopisu. Zaznamy
0 zpracovani musi byt transparentni a zpétné¢ dohledatelné jak v pribéhu vyroby, tak
zpétn€ po dobu 30 let. Pro zpracovani lidské plazmy jsou pouzity dvé zékladni skupiny
postupt. Jeden je znam jako Cohnova ¢i chladova bilkovinnad frakce a ten druhy
zahrnuje rekombinantni techniky. Rekombinantni techniky byly objeveny v rozmezi
poslednich 20 let a pomoci nich se uméle vytvaii koncentraty koagulacnich faktorti VII,
VIII a Xl. Pomoci frakcionace jsme schopni dosahnout oddé¢leni jednotlivych
bilkovinnych frakci na zakladé riizné citlivosti na pH. Na tomto podkladé¢ jsou postupné
se snizujicim se pH oddélovany jednotlivé frakce a nésledné koncentrovany. Poslednim
produktem této reakce je albumin. Soucasti a jednim z bezpeénostnich prvki pii vyrobé
krevnich derivat je eliminace a inaktivace patogentl. Jednd se o soubor chemickych
a fyzikalnich metod. Nejvétsim rizikem pfi podani je pravé pienos patogent.
Nejobavanéjsi komplikaci pii podani krevnich derivati je tvorba protilatek proti
koagula¢nim faktorim. Dal§im moZnym nezddoucim ucinkem jsou alergické reakce,

které se vyskytuji velice vzacné (3, 5).

Pro ucely této prace bude zpracovan pouze koagula¢ni faktor | — fibrinogen. Ten se
pouziva pfi primarnim nebo sekundarnim deficitu fibrinogenu. Za ten se povazuje
pokles fibrinogenu vkrvi pod 1 g/l skrvacivymi projevy nebo pii invazivnich
vykonech. Nebo pii poklesu pod 0,5 g/l bez krvacivych komplikaci. Celkové podani
fibrinogenu zvySuje vyskyt tromboembolickych komplikaci nebo diseminované
intravaskularni koagulopatie. Pfi jeho podavani je nezbytna monitorace, aby se pfedeslo
pfedavkovani. Pfi podani fibrinogenu by se stejné jako pii pouZziti transfuznich
pfipravklt mélo zvazit, zda jeho podéani pfinasi vice rizik nebo piinosli pro pacienta

(3,5).
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4 Legislativa souvisejici s transfuznimi prostiredky, krevnimi

derivaty a jejich podanim

Zakladnim legislativnim kamenem pro vyrobu a distribuci transfuznich prosttfedkt
a krevnich derivati je zakon ¢. 378/2007 Sb. Zakon o 1é¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonii ve znéni pozd¢jSich predpisii. Tento zdkon byl naposledy
novelizovan v roce 2019 a nabyl ucinnosti 02. 03. 2019. V tomto zédkon¢ jsou uvedeny
obecné zasady pro vyrobu IéCiv a déle jsou zde stanoveny povinnosti vyrobce
transfuznich prostfedkii. Pro ucely této prace budou citovany pojmy souvisejici

s transfuznimi piipravky a krevnimi derivaty.
V §2 odst. 1 vymezuje pojem zdravotnicky prostredek:
,L&Civym piipravkem se rozumi

a) latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze ma léCebné nebo preventivni

vlastnosti v ptipad¢ onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo

b) latka nebo kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit
uzvifat ¢i podat zvifatim, a to bud’ za ucelem obnovy, Gpravy ¢i ovlivnéni
fyziologickych funkci prostiednictvim farmakologického, imunologického nebo

metabolického uc¢inku, nebo za G¢elem stanoveni 1ékatské diagnozy* (9, s. 5343).

V §2 odst. 2 je definovano, které latky je mozné povazovat za 1é€ivé prostredky

podle vymezeni z odst. 1.:

o) krevni derivaty, kterymi se rozumé&ji pramyslové vyrabéné 1éCivé piipravky
pochézejici z lidské krve nebo lidské plazmy; krevni derivaty zahrnuji zejména

albumin, koagulac¢ni faktory a imunoglobuliny lidského ptivodu,

n) transfuzni pfipravky, kterymi se rozuméji lidska krev a jeji slozky zpracované pro
podani c¢lovéku za tUcelem léceni nebo piedchézeni nemoci, pokud nejde o krevni
derivaty; za lidskou krev a jeji slozky se pro ucely tohoto zédkona nepovazuji krevni
kmenové bunky a lymfocyty darce krvetvornych kmenovych bun€k urcené pro piijemce

téchto bungk® (9, s. 5343).
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V ramci procesu sledovani nezadoucich reakci po podani transfuze existuje

pojem hemovigilance, ktera je soucasti §3 odst. 10:

,Hemovigilanci se rozumi soubor systematickych postupti pro dohled nad transfuznimi
ptipravky a surovinami z krve a jejich slozek pro dalsi vyrobu (dale jen "surovina pro
dalsi vyrobu") tykajici se zdvaznych nezadoucich nebo neocekévanych udalosti nebo
reakci u darct nebo piijemct, a epidemiologické sledovani darct“ (9, s. 5345).

Dale je v tomto zakoné v §3 odst. 7 a 8 uréeno, co pravni norma povazuje za

zavaznou nezadouci reakci a udalost:

»(7) Zavaznou nezadouci reakci se pro ucely tohoto zakona rozumi nezamyslena odezva
darce nebo pacienta souvisejici s odbérem krve nebo jeji slozky nebo s transfuzi
transfuzniho pfipravku, kterda ma za nasledek smrt, ohroZzeni Zivota, trvalé nebo
vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti pacienta, nebo vyZzaduje

hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici hospitalizace.

(8) Zavaznou nezadouci udalosti se pro ucely tohoto zdkona rozumi nepfizniva
skute€nost souvisejici s odbérem krve nebo jejich slozek, vySetfenim, zpracovanim,
skladovanim a distribuci propusténého transfuzniho ptipravku nebo suroviny pro dalsi
vyrobu nebo vydejem transfuzniho pfipravku, ktera by mohla mit za nasledek smrt,
ohroZeni Zivota, trvalé nebo vyznamné poSkozeni zdravi nebo omezeni schopnosti

pacienta“ (9, s. 5345).

Dale je v tomto zdkoné& pfesné popséano, co je to transfuzni stanice a jak muize
ziskat povoleni k vyrobé& lécivych prostfedkli. Toto povoleni vydava statni ufad pro

kontrolu 1é¢iv (9).

Dal$im zdokumentd, ktery spadda do aktualni legislativy je vyhlaska
¢. 143/2008 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti
lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi). V této vyhlaSce jsou stanovena
pfesna kritéria pro vybér darcli, moznosti zpracovani krve a naroky na skladovani,

monitorace nezadoucich udalosti (10).

Transfuze mize byt poddna pouze na zdklad¢ indikace Iékaie. A mezi NLZP, ktefi

mohou asistovat nebo na indikaci lékafe podat transfuzni prostfedek jsou definovéni
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kompetencemi uvedenymi ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki. Dle této vyhlasky se mohou na podani
transfuze podilet détska sestra, zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péci,
détska sestra pro intenzivni péci, sestra pro klinickou perfuziologii, porodni asistentka
pro intenzivni péci v neonatologii, zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu (11).
Pacient musi s podanim transfuze souhlasit a tento souhlas stvrzuje podpisem
informovaného souhlasu, ktery se piiklada do jeho zdravotnické dokumentace. Vyjimku
tvofi pouze zakonem urCené piipady. Uvedené v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. (zékon

0 zdravotnich sluzbach). Podle § 38 odst. 3:

»(3) Pacientovi lze bez jeho souhlasu poskytnout pouze neodkladnou péci, a to

Vv ptipad¢

a) kdy zdravotni stav neumoziuje pacientovi tento souhlas vyslovit; tim neni dotéeno

diive vyslovené piani podle § 36, nebo

b) 1écby vazné dusevni poruchy, pokud by v dusledku jejiho neléCeni doslo se vsi

pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta™ (12, s. 4753).
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5 Patofyziologie Soku

,Sok je hemodynamicka porucha natolik zavazna, Ze dodavka kysliku (DO2) nesta&i
kryt metabolickou potiebu tkani“ (13, s. 45). Sok je stav s dynamickym vyvojem. Prvni
nastava hypoperfuze a ta vede Kselektivni tkanové hypoxii. Nasledné dochazi
k metabolickému rozvratu zptisobeném hypoxii. Tento rozvrat vede k porucham funkci
organti. Mezi zakladni pfi¢iny vzniku Soku patii selhani srde¢niho svalu jako pumpy,
mechanickd ptrekdzka v krevnim fecisti, ztrata cirkulujiciho ob&hu nebo libovolna
kombinace uvedenych pfi¢in. Podle téchto puvodci by S$lo vysledovat jisté
patofyziologické rozdily, které se lisi dle etiologie Soku. Jak tento stav postupuje
a symptomy nabiraji na intenzité, zacinaji se stirat i rozdilné projevy riiznych typi Soki.
S Casovou prodlevou dochézi k prudkému zhorSovani stavu. Prioritni je u rozvijejiciho
se Sokového stavu Casné rozpoznani symptomu a rychlé a agresivni 1écba, ktera rapidné
zvySuje $anci na preziti pacienta. Pfi Soku vznika jako metabolit laktat procesem, ktery
se nazyva anaerobni glykolyza. Laktat ve vé&tSim mnozstvi, a po vycerpani
kompenzacnich mechanizmii, zplisobi laktdtovou acidozu. Ta se negativné projevuje na
stavu organd. V reverzibilnim ptipadé se jedna o organ Vv Soku, kdyz uz situace nejde

zvratit, jedna se o Sokovy organ (13, 14, 15).
5.1 Faze Soku

Dynamika Sokového stavu se da rozdélit s postupujicim casem do téchto stadii —

kompenzacni faze, reverzibilni faze a ireverzibilni faze.

Kompenzaéni faze je jednoduSe reakce na stresovou situaci. Nepomér mezi naplni
krevniho feciSté a objemem cév vyvola reakci, pfi niZ se organismus snazi tento rozdil
vyrovnat a zajistit dostate€nou organovou perfuzi. V ramci této reakce se aktivuje osa
hypotalamus — hypofyza — nadledviny. Dojde k uvolnéni endogennich katecholamint
a stimulaci sympatického systému. Z hormonii se uvoliiuje hlavné vazopresin
a adenokortikoidni hormon. Tyto hormony se vyplavuji z hypofyzy. Z kiiry nadledvin
se vyplavuje ptredevsim kortizol, piezdivany také jako stresovy hormon. Nésledné se
aktivuje systém renin — angiotenzin — aldosteron. V organismu se zvySuje hladina
glukagonu a zaroven se inhibuje sekrece inzulinu a aktivita parasympatického systému.

Tento systém ovliviiuje hemodynamiku i metabolické zmény v organismu. Nasledné se
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srdce snazi zvysit svou kontraktilitu a srdecni frekvenci, zvySeni rezistence perifernich
cév a kapilar, aby doslo k tzv. centralizaci ob&hu. Pfi hypovolemickém Soku se télo
snazi vyuzit objemové rezervy z cévniho fecisté. Dale se stahuje tekutina z intersticia do
cévniho Ttecist€. Dochazi ke zvySeni resorpce sodikii v ledvinach, snizuje se
glomerularni filtrace, zvySuje se koncentrace glukdzy, drasliku, aminokyselin a volnych
mastnych kyselin v séru a stoupa osmolarita. Klinické vysledky v této fazi mohou byt
relativné pfiznivé, dokonce muze dojit 1 k Upravé krevniho tlaku. Ale uz v této fazi
muze dojit k dostate¢né mife hypoperfuze a hypoxie, ktera vytvoii regionalni
ischemicky polostin. Ten spousti dalsi kaskadu reakci (ta sama kaskada se spousti pfti
nahlé zastaveé obchu). Tyto reakce pokracuji i po odstranéni piivodni pticiny Soku. Miize

za to centralizace ob&hu a ischemie stievni stény (13, 14).

V dekompenzaéni fazi dochdzi k nartstu kyslikového dluhu a na bunééné urovni
dochdzi ke zménam chemickych procest. Zacina fungovat anaerobni glykolyza, jejimz
produktem je laktat. Ten se kumuluje a vznikd metabolicka acidéza doprovazena
energetickym deficitem. Kyslik, glukéza a dalsi ziviny nemohou byt transportovany do
bunck, z diivodu rozvratu napéti na membrang€. Zaroven se vSak zvysuje propustnost pro
vapnik, sodik a vodu. Pfi intracelularni reakci vapniku vznikaji sekundéarni toxiny.
ZvySuje se hydrostaticky tlak, protoze krev méstnd v kapilarach. A dochazi
k tzv. capillary leak syndromu. To znamena, ze selZou sfinktery kapilar a uvoliiuje se
voda do intersticia, a tim se prohlubuje samotna hypovolemie. To se projevi na
zahusténi a vétsi viskozité krve, kterd vede k penizkovani erytrocyti. Stagnace
mikrocirkulace vede k rozruseni endotelu kapilar, a tim se zafina aktivovat tkanovy
faktor, ktery zacind spousStét koagulacni kaskadu. Nésledkem spotiebovani
koagulacnich faktorli mize byt rozvoj DIC. Tento stav je zavrSen uvolnénim hydrolaz
z lyzozomu. Jedna se o kyselé bunééné travici enzymy, které buniku rozlozi zevnitf.

V tuto chvili kon¢i reverzibilita Sokového stavu (13, 14).

Posledni faze Soku je ireverzibilni. Existuji nékteré laboratorni parametry, podle
kterych jsme schopni vytvofit prognézu stavu. Patifi sem napt. pH vnitiniho prostiedi
a hladina laktatu. Ale i pfes v€asnou a adekvatni 1éCbu Ize tuto fazi Soku potvrdit jen

zpétné na zakladé umrti pacienta (13, 14).
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5.2 Kompenzacni mechanismy

Organismus ma omezené moznosti, jak se Sokovému stavu branit a zachovat tak
dostate¢né prokrveni zivotné dilezitych organti. Pokud tyto reakce pfetrvavaji, Sokovy
stav progreduje a vyusti v dekompenzacni fazi. Nejvétsi vyznam maji kompenzacni
mechanismy u hypovolemického Soku. A jsou schopny vyrovnat az 30 % ztraty objemu.
Pti akutni ztrat¢ dochazi ke spusSténi kaskddy mechanismi. Jako prvni detekuji
baroreceptory v cévach na pokles tlaku v dasledku poklesu objemu. Tyto baroreceptory
spoustéji reakci sympatiku, ktera potencuje stimulaci dychani a zvySeni srdecni
frekvence. Dochazi ke zvyseni kontraktility myokardu a vazokonstrikci perifernich cév.
Nastava centralizace obéhu. Ta vede k pferozdéleni mnozstvi krve v Casti feCisté, ktera
je schopna zajistit efektivni cirkulaci. Ugelem je zasobit ptedeviim mozek a koronarni
cévy. Zvyseni nepropustnosti kapilar a vazokonstrikce cév vede k prechodnému zvyseni
krevniho tlaku. V Casné fazi je kapilarni sténa schopna propustit tekutinu z intersticia.
Tento stav se také nazyva autotransfuze. Z intersticia je mozno kapilarami propustit az
750 ml tekutiny. Vazokonstrikce vétSich cév zasobujicich organy dutiny bfisni vede
k dalsi form¢ autotransfuze, protoze se vrati i krev ztéchto dutych organi. Diky
postupujici acidéze se méni propustnost cév a dochazi k uvolnéni krve do kapilarniho
feCisté, kde stagnuje. Pti selhani konstrikce kapilar, dochazi k jejich propustnosti
a zvySenému Uniku dalSich tekutin do intersticia. Toto uvolnéni vede k otoku, ktery se
projevi na vSech organovych soustavach. V disledku toho dochazi v plicich k dal§imu
zhorSeni difuze plynd. Dal§im nasledkem je prohloubeni hypoxie a acidozy, které
nezvratné vede k multiorgdnovému selhani. Centralizace i nadéale pokracuje. bohuZzel
ztraci svllj pivodni vyznam a stava se neucelnou. V jejim dasledku pti rozvoji Soku
dochdzi k poskozovani organti, a to hlavné téch, kterych se v primarni fazi tykala
vazokonstrikce velkych zasobnich cév. U kazdého clov€ka je mira kompenzacnich
mechanismu individualni a zavisla na mnoha faktorech napf. v€ku, pfidruzenych

chorobach, typu Soku (13, 14, 15).
5.3 VIliv na jednotlivé organové soustavy

U dychaci soustavy se i ptes zvySenou frekvenci ventilace kvili poklesu minutového
srde¢niho vydeje snizuje perfuze a narusuje se pomér ventilace a perfuze. Tento stav
vyusti v hypoxii, ktera zacne nenavratné poskozovat plicni kapilary a kon¢i masivnim
plicnim otokem po selhani kompenzaénich mechanismi. Ten narusSuje plicni surfaktant
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a dochazi ke vzniku mikroatelektaz. Vysledkem je akutni plicni insuficience, ktera se
zaCinad projevovat hypoxii a naslednou hyperkapnii. Pokud se jedna o reverzibilni
zménu, hovofime o acute lung injury. Ve chvili, kdy se tento stav dostane do

ireverzibilni faze, vznika acute respiratory distress syndrome (13, 14).

U renélniho systému ma vazokonstrikce vliv na snizeni az zastaveni glomerularni
filtrace. Vysledkem je oligurie az anurie, kterd ma v pocatcich Sokového stavu sviij
vyznam — zadrZzeni objemu tekutin v téle. Reverzibilni stav u zdravé ledviny se
pohybuje na hranici 90 minut. Poté dochazi ke vzniku ledviny v Soku. Ta je uz

selhdvajicim organem.

Gastrointestinalni trakt je po uplynuti urcit¢é doby také zasaZzeno nezvratnymi
zménami. Otok, krvaceni a naruSeni stfevni bariéry zplsobi imunitni reakci v podobé
uvolnéni cytokind, histaminu a endotoxinii. Tyto zmény postihuji celé télo, protoze

latky uvolnéné ze stiev spousti sérii patologickych kaskad (13, 14).

Jatra jsou v téle detoxika¢nim organem, a proto je jejich funkce v pfipadé rozvoje
Sokového stavu stézejni. Cim déle jsou ischemicka, tim vic toxini uvolni. Tyto toxiny
se §ifi dale do plic a zpiisobuji sekundarni acute respiratory distress syndrome. Stejné je

dalezitd slinivka bfisni, u které ischemie rovnéz podporuje uvolfiovani toxint. Tyto

toxiny se podileji na pfechodu reverzibilni faze Soku do té ireverzibilni (13, 14).

Sokovy stav ovlivituje také krevni srazlivost. V piipadé hemoragického nebo
v tézkych fazich ostatnich typl Sokli. Rozviji se koagulopatie zplisobena spotiebovanim
koagulacnich faktort. Poruchy mikrocirkulace podporuji rozvoj DIC, ktera difuznim
krvacenim muze celkové ohrozit zivot pacienta. Krvaceni mize byt v kterékoliv ¢asti
téla od invazivnich vstupi, které jsou nezbytné pro 1écbu, az po skryta vnitini krvaceni
z gastrointestinalniho traktu. Velkad objemova resuscitace muize ptispét k rozvoji diluéni
koagulopatie, kterou zhorSuje hypotermie organismu. Objemova lécba miZe piispét

I k poskozeni plic (13, 14).

Pti rozvoji laktatové acidozy dochazi k naruSeni acidobazické rovnovahy organismu.
ProtoZze dochazi k anaeorbni glykolyze a néaslednému hromadéni laktatu, ktery
nedokazou kompenzovat ani naraznikové systémy, kterymi disponuje lidské télo. Tento
stav se opét podili na zhorSeni metabolickych reakci a podporuje zhorSeni koagulopatie

a celkové snizuje ucinek katecholamint (13, 14).

34



6 Diseminovana intravaskularni koagulopatie

»Je znama také jako konzumpcéni koagulopatie, trombohemoragicky fenomén,
defibrinacni syndrom. Jde o aktivacijemostatického potencialu s naslednou konzumpci
faktorh enzymatickych kaskad, inhibitort 1 celularnich slozek (hlavné desti¢ek
a erytrocytll). Mize jit pfevazné o organové lokalizovanou formu konzumpce (cirhoza
jater, nefritida, rozsdhla hemoangioza aj.) nebo Castéji o generalizovanou konzumpci
v podobé DIC* (4). Z pohledu vzniku a délky trvani muzeme DIC rozdélit na akutni
a chronickou formu. Chronicka forma DIC miize exacerbovat do akutni formy. Akutni
forma se mize vyskytovat vrizné kompenzovaném a dekompenzovaném stavu
Vv zavislosti na stavu pacienta. Mimo typickych projevl na urovni mikrocirkulace se téz
mohou objevit komplikace v povodi velkych cév. Nasledné dojde k trombodze velkych
cév, ktera muze vyustit i vembolizaci. Akutni forma DIC Ize popsat jako
trombohemoragicky syndrom, ktery vznikd na podkladé riznych primarnich

onemocnéni. DIC je vzdy sekundarnim syndromem (4, 16).

6.1 Priznaky

Pii diagnostice DIC pouzivame Virchowovu trias, kterd zahrnuje zpomaleni
mikrocirkulace, zvySenou srazlivost krve a poruseni endotelu cévni stény. Pokud je
ptitomen jeden z danych piiznakti, mizeme hovofit o pfitomnosti DIC syndromu. Tato
pravidla vedou k moznému rozvoji hyperkoagulace. VétSina primarnich onemocnéni
mize vyvolat soubézné nékolik ztéchto piiznakd. ,,Rozsah a hloubka poruchy
mikrocirkulace, ktera je nasledné vyvolana rozvojem syndromu DIC, je potom ¢asto bez
ohledu na limitujici pfi¢inu limitujicim faktorem reverzibility zavazného klinického
stavu pacienta® (4). Diagnostikuje se bud’ na zakladé primarniho onemocnéni, na
zakladé skorovaci tabulky a dle laboratornich krevnich testli zaméfenych predevsim na
koagulaéni parametry. Projevy DIC jsou zaloZeny na soucasném pisobeni nékolika
faktordi. Prvnim je primarni onemocnéni a jeho prubéh, dale systémova trombinémie
a pazminémie, aktivace desticek, aktivace ostatnich enzymatickych kaskad a celularnich
systétmli a aktivace cytokinové sit€. U kazdého pacienta je nutno postupovat
individudlné nejen na zakladé krevnich testl, ale hlavné na zéklad€ klinického stavu

pacienta (4, 16).

35



Tabulka 3 Zakladni onemocnéni, ktera mohou vyvolat DIC

Onemocnéni

Zavazné infekce, sepse

Grampozitivni i gramnegativni bakteriémie

Virozy (hepatitida, HIV)

Generalizované mykozy

Traumata

Polytrauma
Popaleniny
Neurotrauma

Rozséahlé operacni vykony

Malignity

Akutni leukémie

Generalizace solidnich tumora

Tumor lysis syndrome po chemoterapii

Sok a ob&hové selhani jakékoliv
etiologie

Porodnické komplikace

Embolie plodovou vodou

Abrupce placenty
Oduamrt plodu

Potrat

(Pre)Eklampsie

Vaskulopatie

Kassabachiv-Merrittlv syndrom

Renduova-Oslerova hemoragicka
teleangiektazie

Cizi povrchy

Shunty
Katétry

Intraaortalni kontrapulzace

Intravaskularni hemolyza

Inkompatibilni transfuze

Popaleniny

Organové nekrozy

Akutni pankreatitida
Fulminantni hepatitida

Rejekce transplantatii

T&Zzké metabolické rozvraty s acidozou
Zdroj: 4,s. 35
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6.2 Priciny vzniku

DIC mutze vyvolat fada pfic¢in z riznych Iékaiskych oborti. DIC mohou zptsobovat

pticiny uvedené v Tabulce 3.

6.3 Lécba

Lécba musi byt zalozena na 1écbé primarniho onemocnéni, poté se snazime
eliminovat ohrozeni Zivota zptisobené¢ kombinaci DIC a primarniho onemocnéni. A az
na konec fe$ime samotnou 1é¢bu DIC. Ta se 1i$i v zavislosti na stadiu, Vv kterém se

choroba nachazi (4).

V pocateéni fazi zahajime 1é¢bu podanim 10 000 az 20 000 j. heparinu za 24 hodin
nebo nizkomolekularni heparin méné nez 100 [U/kg za 24 hodin. Podéani antitrombinu
Vv piipad¢ prokdzaného deficitu a v ptipadé meningokokové sepse je pii konkrétnich
parametrech obéhového selhani indikovano podani proteinu C. V Casné fazi je
indikovano podani Cerstvé zmrazené plazmy, nasledné antitrombin a heparin nebo
nizkomolekularni heparin. Pii pozdni fazi se podava opét Cerstvé zmrazena plazma, lze
podat antitrombin, fibrinogen a trombokoncentrat. Kdyz DIC dospéje do stadia
hyperfibrinolyzy je indikovana kyselina tranexamova. Z rozboru hemostazy vyplyva, ze
krvaceni mize byt potencovano nebo blokovano mnoZzstvim krve a tekutin v cévnim

fesiti a také pritomnosti nebo absenci koagulacnich nebo inhibujicich faktort.
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7/ Lécba zivot ohrozujiciho krvaceni

Zivot ohrozujici krvaceni je stav, pii kterém dojde ke ztraté celého objemu krve za
24 hodin. Déle se jedna o stav, kdy je krevni ztrata 50 % cirkulujiciho objemu béhem tii
hodin. Kontinualni krevni ztrata 150 ml za minutu, pii které ¢lovék vykazuje znamky
hypoperfuze a krvaceni do organovych soustav, které ¢lovéka ptimo ohrozuje na zivoté

napft. krvaceni do nékteré z ¢asti centralni nervové soustavy (13, 17).

Nejcastéjsi pficinou vzniku zivot ohrozujiciho krvaceni je zdvazny Uraz. Jedna se
0 nejcastejsi pricinu tmrti lidi do 45 let, a to 1 pres veSkera preventivni opatieni. Typy
urazu se méni s vékem. V détském veéku dominuji popaleniny, duseni, tonuti a dopravni
nehody. U dospélych je nejcastéjsi pti¢inou zavazného trazu dopravni nehoda. Zavazny
uraz je ten, ktery clovéka ptimo ohrozuje na Zivoté. Pokud je postizeno vice orgdnovych
soustav, jednd se o polytrauma. Disledkem z&vaZzného urazu byva néktera z forem Soku.
Pokud se jedna o poranéni, které krvaci, jedna se o kombinaci hypovolemického Soku

a bolesti, ktera muze velice komplikovat jakykoliv pokus o oSetieni (13, 14).

7.1 Trauma triage

Velice dulezitou casti oSetfeni pacienta je 1 jeho sméfovani do zdravotnického
zafizeni. V pfipad¢ zdvazného Urazu se pouzivad trauma triage. Pokud je jeden bod,
z kterékoliv kategorie pozitivni, pacient je povaZovan za trauma pozitivniho pacienta
a m¢l by byt sméfovan do zdravotnického zatizeni vybaveného vysoce specializovanym
pracovistém trauma centra. V rdmci tohoto skoérovaciho systému jsou hodnocena tato

kritéria — fyziologické funkce, typ a mechanismus urazu. (13, 14).

V ramci fyziologickych funkci se hodnoti stav v&domi, systolicky krevni tlak
a dechova frekvence. Stav védomi hodnotime podle stupnice Glasgow coma scale
a pokud je kone¢ny soucet pod 13, povaZzujeme pacienta za triage pozitivniho. Stejné
jako v ptipadé, ze je jeho systolicky tlak niz§i nez 90 mmHg a dechova frekvence

zpomalena pod 10, nebo naopak zvysSena nad 29 (13, 14).

Triage pozitivni pacient je podle typu poranéni ¢lovék s penetrujicim poranénim
bficha nebo hrudniku. Také v ptipad¢, kdy je poranén panevni kruh nebo hrudnik, které

jsou v disledku poranéni nestabilni. Dale to plati pro situaci, kdy jsou zlomeny 2 a vice
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dlouhé kosti a pro poranéni popalenim nebo opafenim u dospélych na vice jak 20 % téla

a u déti 5-15 % dle vaku (13, 14).

Mechanismy poranéni, pii kterych se jedna o triage pozitivitu se tykaji hlavné pada
a dopravnich nehod. Patii sem tyto situace: pad z vysky vétsi jak 6 m nebo nasili jiného
mechanismu ale odpovidajici intenzity, sraZzeni osobnim vozidlem, které jelo rychleji
jak 35 km/h, pfejeti vozidlem, katapultdz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt

spolujezdce, rotace auta pies stiechu a vybuch v uzavieném prostoru (13).

v

Mezi specialni kritéria se fadi hlavné vek pacienta. Nejrizikovéjsi jsou senioii a déti.
A také pritomnost dal§ich onemocnéni v anamnéze, alergie nebo farmakologicka
anamnéza. [ v ptipadé malych poranéni mize dochdzet k masivnimu krvaceni kvili
terapii jinych onemocnéni. Jednd se hlavné o pacienty s antiagregaéni nebo

antikoagulacni terapii (13, 14).
7.2 Krevni ztraty

Relevantni odhad krevnich ztrat podle typu poranéni je nezbytné pro spravné kroky
pfi inicialni 1é¢b¢ poranéného pacienta. Celkovy objem krve v téle je 4,6-6 I. To pak
Vv piepoctu vychéazi na cca 70 ml/kg. V ptipad€é uzaviené zlomeniny stehenni kosti se
predpokladana krevni ztrata pohybuje v rozmezi 1-3 1. U zlomeniny panve to mize byt
3-5 1. Pfi zlomeninach Zeber se pocita ztrata krve 150 ml na jedno zlomené zebro, takze
celkovy objem je az 3,6 1. Pfi hemotoraxu se pocitd se 2 1 a v ptipadé¢ kompletniho
hemotoraxu tedy 4 1. U zaviené zlomeniny holenni kosti, oteviené ran€ o velikosti ruky
a krevni srazening téze velikosti se ztrata odhaduje na 500 ml. Velmi zradna jsou tupa
poranéni bficha. Dutina bfisni je schopnd pojmout Zivot ohrozujici mnozstvi krve. Je
potieba si také uvédomit, Ze kazdy organismus je tfeba posuzovat individualné. Mlady
¢lovék bude na krevni ztratu reagovat pomalejSim rozvojem Sokového stavu, ale diky
kompenza¢nim mechanismtiim je zde lepsi prognéza nez u déti a starych lidi, ktefi maji

moznosti zna¢n¢ limitované (13, 14).

Krevni ztraty je mozné rozdélit do 4 skupin podle mnozstvi ztraceného objemu.
Pokud je to min nez 15 % (cca 750 ml), je télo schopné tento objem pomoci
kompenza¢nich mechanismi doplnit samo. 15-30 % (750-1500 ml) uZ jsou
kompenzovany vazokonstrikci. U pacienta dochazi k oslabeni pulzu, aby bylo mozné

udrzet diastolicky tlak. Tuto krevni ztratu uz je nutno 1é¢it volumoterapii. 30-40 %
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(1500-2000 ml) dochazi k poklesu krevniho tlaku, selhava mechanismus vazokonstrikce
a manifestuje se klinicky obraz Soku. 40 % a vice (vice nez 2000 ml) dochézi
k bezprostfednimu ohrozeni zivota. Pacient ztraci védomi a dochazi k selhani vSech

kompenzacnich mechanismu (13, 14).

7.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz Soku je soubor piiznaki, které jsou pro Sok typické. Patii sem
hypotenze, kdy je systolicky tlak pod 90 mmHg nebo prudky pokles o vice jak
40 mmHg. Dale sem muzeme zatadit: tachykardii, bledost, opocenost, chladnd akra
koncetin, nitkovity pulz, periferni cyandza, tachypnoe, neklid a poruchy védomi,
oligurie a anurie, prodlouzeny kapilarni navrat. Nékteré z vyse uvedenych ptiznakt se
mohou vyskytovat i samotné. Neznamend to nutné rozvoj Sokového stavu. Ale je nutna
observace pacienta a pfi jakékoliv zméné je nutné ho znovu vysSetfit a nepodcenit riziko.

K tomuto rozhodnuti mtze ptispét i obeznameni s mechanismem urazu (14).

V nemocni¢nich podminkéach je nutnd monitorace klinického stavu. To zahrnuje
monitoraci krevniho tlaku, tepové frekvence, saturace krve kyslikem, stavu védomi,
hodinové diurézy a dechové frekvence. Dulezitym parametrem, ktery vypovida
0 perfuzi organt, je stiedni arteridlni tlak. Jeho monitorace je dulezitou neinvazivni

kontrolou perfuze. Dilezité jsou v tomto ptipad¢ i laboratorni vysledky (14).
7.4 Doporuceny postup lé¢by Zivot ohrozujiciho krvaceni

Lécba krvaceni se da rozdélit do dvou hlavnich skupin. Prvni je 1écba zavazného
urazu a druhd 1écba samotného krvaceni. Oba postupy probihaji na zédklad¢ doporuceni

odbornych spolecnosti.

Lécba zavazného urazu je provadéna na zdkladé doporuceni Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof. Zakladnimi tfemi medicinskymi kroky jsou: zabranéni
hypotenzi, hypoxii a hypotermii. Dal§im délezitym faktorem je ¢as. Cas mezi Urazem
a predanim do zdravotnického zatizeni by nemé¢l piesahovat 60 min. V pfipad¢ oSetfeni
zavazného Urazu se pouziva algoritmus ,,cABC*. Prioritni je vySetfeni zdroje krvaceni
ajeho zastava jakymkoliv moznym zpiisobem. Zajisténi dychacich cest kyslikovou
maskou, vzduchovodem. Pokud to nebude staéit k dostatetné ventilaci je na misté

zajiSténi dychacich cest laryngealni maskou nebo endotrachedlni intubaci. Pokud je
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nutné pacienta vyprostit, tak je potfeba dbat na Setrnost a vyuzit vSech dostupnych
pomucek a zajistit imobilizaci kréni patefe pomoci trakéniho limce. Prioritou jsou
I Vtomto piipadé Zivotni funkce a Casovy faktor. Kontrola krvaceni zahrnuje i jeho
zastavu. V pfipadé zevniho krvaceni se stavi kompresi. Pokud se jedna o vnitini
krvaceni, imobilizujeme postizené Casti téla véetné panve a dlouhych kosti. Nejlepsi je
celkova imobilizace pomoci vakuové matrace. Je indikovano zajisténi zilniho vstupu
0 dostatecném prusvitu. Jsou povoleny pouze dva pokusy na jeho zajisténi, v piipadé
neuspéchu je potieba zajistit intraosedlni vstup do cévniho fecisté. Centralni zilni
katetry nejsou v primarnim oSetieni indikovany. Volumoterapie je indikovana, abychom
dosahli pozadovaného cilového tlaku, ktery se pohybuje mezi 90-110 mmHg.
Samoziejmosti je komplexni monitorace Zivotnich funkci. VSe by mélo probihat bez
zvySovani rizika zprodleni. Tomu podléhaji vSechny ukony primdrniho oSetfeni.
Naslednou prioritou je co nejrychlejsi transport do zdravotnického zatizeni, kde dojde
Kk definitivnimu oSetfeni pacienta. Proto je na misté zvazit smérovani pacienta

a ptipadné indikaci k povolani letecké zachranné sluzby (18, 19).

Lécba zivot ohrozujiciho krvaceni je u nas provadéna na zdkladé¢ doporuceného
postupu Ceské spole¢nosti pro trombézu a hemostazu. Za neztiSitelné krvaceni je
povazovano zivot ohrozujici krvaceni, které pokracuje 1 pifes spravné pouziti
standardnich léebnych postupt. U pacientl, kteti krvaceji v dasledku traumatu se
preferuje postup damage control surgery. Tento postup ma za kol najit zdroj krvaceni
a chirurgicky ho oSetfit. Nezbytnou soucasti 1é¢by je hematologické konzilium na
vyhodnoceni pfipadné hemokoagulacni poruchy. Existence normalnich hodnot
koagulacnich krevnich testli nevylucuje zdvaZznou poruchu koagulace. Nedilnou casti
lécebného postupu je i korekce aciddzy, hypotermie a ostatnich parametrl, které by
mohly nepfiznivé ovliviiovat homeostazu, aby bylo mozné dosdhnout obnoveni
ucinnosti hemostatickych mechanismtt a podpory koagulace. Mezi zakladni princip
1é¢by patii 1 ndhrada erytrocytt (17). ,,V¢asné dosazeni kontroly krvaceni a obnoveni
dostateéné tkanové perfuze jsou kliCové faktory v prevenci rozvoje syndromu
multiorganového selhani. Podpora koagulace je jednou ze zdkladnich soucésti
komplexni terapie zivot ohrozujicitho krvaceni spolu s kontrolou zdroje krvaceni,
nahradou cirkulujiciho objemu, podporou organovych funkci a specifickou

hematologickou terapii* (17).
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V tomto doporuceni je zahrnut i postup podpory koagulace. Podani nasledujicich
preparati je vzdy indikovano pii klinickych znamkach krvaceni. Zékladnim zdrojem
koagula¢nich faktori je Cerstvé zmrazend plazma. Jeji podani je indikovano pii
abnormalnich vysledcich vysSetieni koagula¢nich faktorti. Trombocytové pripravky se
podavaji pii prokdzaném poklesu poctu trombocytl. Kontrola efektivity této 1é¢by by se
méla provést hodinu po podani. Transfuzni pfipravky s obsahem fibrinogenu se
podavaji pii poklesu fibrinogenu pod 1 g/l. Je doporuc¢eno podat uvodni davku 2-4 g.
Pokud neni dostupny koncentrat, je mozné pouzit transfuzni ptipravky, které obsahuji
zvySené mnozstvi fibrinogenu. Koncentraty koagulac¢nich faktor jsou indikované pfi

prokézaném nebo predpokladaném ubytku koagulaénich faktora (17).

7.5 Volumoterapie a pouZivana léciva

Soucasti 1écby je 1 volumoterapie a n€kterd pouZzivand léciva. Roztoky se déli na
krystaloidni a koloidni. Krystaloidni roztoky se pozivaji piedevsim jako nosice 1€k,
nahrada ztrat intravaskuldrniho objemu a k zajisténi a udrzeni zilniho vstupu.
Nejrozsifenéj$im zastupcem krystaloidnich roztoki je fyziologicky roztok. Jednd se
00,9% roztok chloridu sodného. Fyziologicky odpovida pouze svou izotonicitou
s plazmou. Jeho slozeni je ale pfili§ bohaté na chloridové anionty. Proto se od jeho
pouzivani upousti. Jedinéd indikace k pouziti fyziologického roztoku je hyponatremicka
hypochloremicka metabolickd alkaléoza. Ta byva nejcastéji disledkem prudkého
zvraceni. Podobné vyuziti méa i Ringeriiv roztok, ktery je velmi podobny sloZenim
fyziologickému roztoku. V soucasné dobé je doporuCovand pouzivani objemovych
nahrad skupina balancovanych roztokii. Ty jsou izotonické a ziroven obohacené
0 skupiny mineralli, proto se svym sloZenim blizi vic krevni plazmé nez fyziologicky
roztok. V Ceské republice jsou dostupné tyto balancované roztoky: Hartmaniv roztok,
Ringer-laktat, Ringer-acetat, Plasmalyte, Isolyte, Ringerfundin aj. Podle studii pfi
akutnich stavech tyto roztoky méné zatéZuji ledviny, proto je lépe zachovana jejich

funkce (13, 20).

Druhou velkou skupinou roztokii jsou koloidni roztoky. Déli se na dva typy. Jeden
ma strukturu na bazi zelatiny a druhy hydroxyetylSkrobu. Slouzi hlavné k rychlé naplni
krevniho feciSté. Neunikaji do mezibunécného prostoru jako krystaloidy, proto jsou
vhodnéj$i pii1 hrazeni krevnich ztrat. Jsou drazs$i a maji vét$i mnoZstvi neZadoucich

ucinki. Je u nich riziko alergické reakce a jsou nefrotoxické. Podani plazmaexpanderti
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nenahradi podani krevnich elementt. Pouziti hydroxyetylskobu je mozno individualné
zvazit pti nahle vzniklé zivot ohrozujici hypovolemii. Je potieba podat co nejmensi

mnozstvi v co nejkratsi dobé (13, 20).

7.6 Masivni transfuze

Jedna se nahrazeni celého krevniho objemu za 24 hodin. Zdravotnicka zatizeni maji
vypracované protokoly pro podani masivni transfuze. Ugelem masivni transfuze je
udrzeni perfuze a zabranéni hypovolemickému Soku, zastava krvaceni chirurgickymi
postupy, korekce koagulopatie, substituce krevni ztraty transfuznimi prostiedky.
Vysledky mortality po poddni masivni transfuze jsou niz$i nez pfi jejim nepodani.
Nemocnice maji pro piipad masivni transfuze pfipraven i pravidelné¢ obmeénovany
urgentni balicek. V akutnim ptipadé¢ se podéavaji skupinové univerzalni prostiedky.
Urgentni bali¢ek obsahuje napi. 4 TU erytrocytl, 4 TU plazmy a 1 terapeutickou davku
trombocytd. Pokud je znama krevni skupina, podavaji se skupinové transfuzni
ptipravky. V ptipadé vitalni indikace se podavaji RhD negativni ptipravky. V literatuie
i doporucenych postupech se objevuje tradi¢ni vyraz vitalni indikace. Tento pojem je

mezioborove hojné vyuzivan, ale ¢eska legislativa ho nezna.
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8 Novinky v 1é¢bé masivniho krvaceni

Medicina je velmi progresivni obor a neustale se vyviji nové postupy a doporuceni.
Tyto metody jsou pomoci ruznych studii potvrzeny a zafazeny do praxe nebo
vyvraceny. Takové studie jsou délany celosvétoveé. Na tomto poznatku stavi posledni
kapitola této prace. V Ceské republice byly v roce 2018 spustény dva projekty, které se
zabyvaji 1é€bou Soku a krvaceni v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jeden spustila
Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho meésta Prahy a ten druhy Zdravotnicka
zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje. V Praze zacali podavat koncentrat
fibrinogenu, v Hradci Kralové transfuzni prostiedky. Oba tyto tkony mohou provést

pouze posadky letecké zachranné sluzby.

8.1 Indikace pro LZS

Leteckd zachranna sluzba je jednou z forem poskytované péce. Vyuziva se ve chvili,
kdy vyznamné zkracuje poskytnuti neodkladné péce anebo zkracuje dostupnost
specializované nemocni¢ni péce. V Ceské republice je 10 leteckych zakladen. Na

nékterych dochézi ke spolupraci mezi slozkami (22).

Hlavni ¢innost LZS zahrnuje priméarni zasahy, sekunddrni transporty a specifické
ukony. Primarni zasahy jsou indikovany na zékladé€ pfijmu tisnového voladni nebo na
zéklad¢ vyzadani pozemnimi skupinami zdravotnické zachranné sluzby. Hlavni cil je
zkraceni pfednemocni¢ni péée na minimum. Tento postup snizuje umrtnost pacienti
s traumaticko-hemoragickycm Sokem bez moznosti oSetfeni zdroje krvaceni mimo
nemocnici. Pt zajisténi neodkladnych transportl se zvazuje n€kolik hledisek: doba letu,
casova prodleva, ktera vznikne pfi predavani pacienta, naroky na umoznéni transportu
K vrtulniku nebo zdravotnickému zafizeni, organizace a navaznost specializované péce.
Indikovany jsou v piipadé€, Ze hrozi riziko u prodleni nebo neSetrnosti u pozemniho
transportu. Tyto transporty jsou realizovany pouze na zakladé konzultace I¢kate
z vrtulniku a zadajiciho 1€kate. Vybeér letecké zachranné sluzby je proveden, aby byl co
nejkrat$si a co nejekonomictéjsi. Mezi specifické tkoly patii zasahy v nepfistupném
terénu nebo rekognoskacni lety s cilem odvratit nebezpeci ohrozeni Zivota nebo zdvazné

poskozeni zdravi jedince nebo skupiny (22).
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Vzlet posadky letecké zachranné sluzby je indikovan pii nahle vzniklém zhorSeni
zdravotniho stavu s bezprostfednim ohrozenim zivotnich funkci. Primarni let je v tomto
piipadé podpoien soucasnym vyjezdem pozemni vyjezdové skupiny. Dale je indikovan
U vzniku poranéni, jehoz transport je indikovan do traumacentra nebo jiného
specializovaného centra a nasazeni letecké zachranné sluzby vyrazné zkrati dostupnost
této péce. VzIéta pii vytizeni pozemnich vyjezdovych skupin, ale nesmi nahrazovat ¢ast
uzemniho pokryti, pfi udalostech s vétsim nebo hromadnym vyskytem postizenych, kde
lze predpokladat nepomér mezi zasahujicimi slozkami a po¢tem ranénych. Posledni
indikace spadéa do specifickych tkontl. Vrtulnik je vyslan, kdyz dojde ke zranéni nebo
onemocnéni v nepfistupném terénu, kdy by doba transportu pozemni skupinou
pfesahovala 20 minut. Muze provést rekognoskacni let k lokalizaci mista udélosti anebo
rozsah udalosti. Vyuzivd se u mezinemocni¢nich transportl, kde hrozi poSkozeni

pacienta pti pozemnim pfevozu napt. u spinalnich traumat (22).

Nasazeni letecké zachranné sluzby je kontraindikovano v piipadé: ,,Ohrozeni
bezpecnosti letu v disledku vnéjsich pficin (napf. letové podminky, pocasi, technicka
zavada) nebo vnitinich pficin (agresivni nebo neklidny pacient, riziko kontaminace
vrtulniku vysoce virulentni infekei, nebezpecnou latkou apod.). Stav pacienta vyzadujici
béhem pievozu provedeni zZivot zachranujicich vykont, které nelze na palubé dané¢ho
vrtulniku provést nebo je lze provést pouze s vysokym rizikem komplikaci
(napf. bezprosttedné hrozici porod). Vedouci vyjezdové skupiny LZS musi v takovém
ptipad€é posoudit vSechny okolnosti, napt. typ pouzitého vrtulniku nebo dostupnost

specidlnich pomucek (napf. piistroje pro mechanickou masaz)“ (22).

Lékat vyjezdové skupiny odpovidd za urceni charakteru letu. Velitel vrtulniku na
zékladé dostupnych informaci a podminek rozhoduje o uskute¢néni letu. Zadost o vzlet
je ze zdravotnického operacniho stfediska, kde musi byt operator schopen na zakladé
tisnového volani vyhodnotit mechanismus urazu nebo stav situace a urcit, zda je to

indikace pro vzlet letecké zachranné sluzby (22).

8.2 RABBIT

RABBIT — Rapid Administration of Blood HEMS (Helicopter Emergency Medical
Service) in Trauma je projektem zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého

kraje. Jedna se o podani transfuznich ptipravkli v pfednemocni¢ni nedokladné péci,
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které zajisti posadka letecké zachranné sluzby. Ve vrtulniku se nachdzi jedna TU
erytrocytl a jedna TU plazmy. Projekt byl spustén 1. cervna 2018 a prvni vyhodnoceni
vysledkt bude za obdobi 1 roku. Vysledky by mély byt dle ClinicalTrials.gov v prosinci
2019 (23).

8.2.1 Historie

Lécba masivniho krvaceni je obvykle spojend S vale¢nymi konflikty. Prvni pouziti
transfuze bylo zaznamendno v obdobi 1. svétové valce. Nejveétsi rozmach nastal
v obdobi valky ve Vietnamu americkou armadou. Byla to transfuze od piimych darca
(tento zpiisob dnes vyuzivda Armada CR). V civilnim sektoru byla transfuze pouzita
v Oregonu Vv roce 1985. V Evropé byli prikopnici zachranati v Londyné v roce 2012.
Jde o pomérné mlady zptisob 1é¢by, proto nejsou zatim dostupné vysledky studii, které

by prokézaly efektivitu a opravnénost této metody (24).

8.2.2 Inspirace

Alena Zarybnicka: ,,Leteckd zdchranné sluzba Kralovehradeckého kraje je prvni ve
sttedni a vychodni Evropé, kterd ve spolupraci s nemocnici v Hradci Kralové muze
pacientim poskytnout krevni transfizi uz béhem transportu do traumacentra. Vy jste

u vzniku projektu byl. Inspirovali jste se v Londyné* (25)?

MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D.: ,,J4 jsem mél moZnost Londyn navstivit a litat tam
vrtulnikem a je to pracovisté, které se vymyka vSem jinym systémim v fadé véci.
Nemizu fict, ze bychom dokézali jejich systém pienést k nam, Londyn je specificky
treba tim, Ze vrtulnik litd jen do centra Londyna a ne jinam, ma spad 10 miliont
obyvatel a je tam obrovsky pocet bodnych a stfelnych poranéni, coZ my tady nevidime.
S transfizemi to poprvé zavedli ve Spojenych statech a pak se to rozvinulo v Londyné

a Skandinavii a my jsme jejich systém trosi¢ku pienesli k nam* (25).
8.2.3 Pripravy

Projekt se pfipravoval 2 roky ve spolupraci s oddélenim urgentni mediciny,
traumacentrem a transfuznim oddélenim nemocnice v Hradci Kralové. Transfuzni
oddéleni muselo vypracovat nové protokoly na zpracovani transfuznich ptipravka
a kontrolu jejich kvality. Zdravotnickd zachranna sluzba musela vyfeSit hned nékolik

probléml od vybaveni aZ po administrativu. Po prizkumu trhu bylo vybrano vhodné
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vybaveni. Termoboxy jsou dodavany z USA a ohfiva¢ na transfuze z Velké Britanie.
Z administrativy se musel vyfeSit problém s fakturaci krve. V piipad€ nevyuziti se
vyuctuje zasilka zpatky. Pokud jsou transfuzni ptipravky pouzity, tak se zahrnuji do
masivniho transfuzniho protokolu, ktery nasledné pokracuje v nemocnici. Tato 1é¢ba je
hrazena ze zdravotniho pojisténi, zdravotnickd zachrannd sluzba hradi naklady pouze
Vv pfipadé umrti pacienta nebo pii preddni pacienta do jiného zdravotnického zatizeni

nez do fakultni nemocnice v Hradci Kralové (24).
8.2.4 Zahajeni a pouZziti

Projekt byl zahdjen 1. Cervna 2018 a k prvnimu pouziti doslo 3. Cervna u dopravni
nehody. Tietim pfipadem podani transfuznich piipravkt byla opét dopravni nehoda.
Jednalo se o srazeni cyklistky osobnim autem. Zaklinénou cyklistku vyprostili svédkové
udélosti. Po pfiletu na misto bylo vysloveno podezieni na polytrauma doprovazené
zivot ohrozujicim krvacenim. Pacientce byly zajiStény vitalni funkce pomoci intubace.
Lékat rozhodl o podani transfuze. Pacientka byla imobilizovana a nasledné

transportovana do trauma centra v Hradci Kralové (26).

Samotny proces zac¢ina namrazou termoboxt na -15 °C az -19°C. Je to z divodu, aby
Vv uvniti v termoboxu byla zachovana stabilni teplota 4 °C po dobu 24 hodin. Transfuzni
oddéleni piipravi plazmu pomoci nového postupu. Plazmu nechaji rozmrazit na
normalni télesnou teplotu, nasledné ji ochladi na 4 °C. Diky tomuto postupu se
trvanlivost rozmrazené plazmy prodluzuje ze standardnich 48 hodin na 72 hodin. Tento
postup i prodlouZena trvanlivost byla schvalena SUKL. Takto upravena plazma je
ulozena spolu s erytrocyty a teplotnim ¢idlem do termoboxu. Ten se nasledné zapeceti
(24).

Kazdy den v 9:00 je zapeCetény termobox vyzvednut posadkou letecké zachranné
sluzby. Pokud je indikovano podani, tak se na pfipravé transfuzi podileji i piloti
a zéachranafi pozemnich posadek. Jejich tkolem je hlavné napojeni transfuzi na ohfivac,
ktery je ohieje na 37 °C. Pokud ma pacient zajistén jeden periferni zilni vstup je
zahajena 1éCba podanim jednotky plazmy a nasledné jednotkou erytrocytt. Jedna
jednotka transfuznich ptipravkd kape cca 10 minut. Pokud ma pacient zajistény dva
periferni Zilni vstupy probihd soucasné volumoterapie krystaloidnimi roztoky.

Podminkou pouziti této metody je, Ze nesmi dojit k prodleni ostatnich krokil pfi

47



zajiSténi vitdlnich funkci pacienta. Po pfeddni pacienta do zdravotnického zafizeni je
prazdny termobox vracen na transfuzni oddé€leni, kde probihd ptiprava nahradniho
termoboxu. Pokud neni za 24 hodin indikovano pouziti transfuznich pfipravki je
zapeCetény termobox vracen na transfuzni odd¢leni. Kde je provedena kontrola kvality

vracenych pripravka (24).
8.2.5 Indika¢ni Kritéria

Pro vyuziti tohoto projektu bylo tfeba nastavit piesnd indikacni kritéria, aby
nedochazelo ke zbytecnému podani transfuznich piipravka. V kralovéhradeckém kraji
je za rok oSetieno ani 11 500 pacientt s traumatem. Asi 400 z nich je transportovano
leteckou zachrannou sluzbou. Odhadem 240 z nich je sméfovano do traumacentra
a 120 je hodnoceno jako polytrauma. Z tohoto mnozstvi pacientt jich asi 20-25 spliuje
kritéria pro prodani transfuznich prostiedkti uz ve fazi prednemocni¢ni neodkladné péce

(23, 24).

Transfuzni ptipravek bude podéan v ptipadé, Ze bude splnéno jedno z nize uvedenych

kritérii:

1. ,Fyziologicka indikace
a. Nehmatny pulz na radialni tepné nebo systolick4d hodnota krevniho tlaku pod
100 mm Hg
2. Anatomicka indikace
a. Penetrujici poranéni hrudniku anebo bficha se zndmkami z&vazného
krvaceni
b. Poranéni krku, tfisla nebo axily se znamkami zavazného krvaceni
c. Klinické znamky krvaceni do dutiny biisSni (verifikace pomoci ultrazvuku
neni podminkou)
d. Nestabilni hrudni sténa
e. Nestabilni panevni kruh
f. Zaviené anebo oteviené zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti (femur,
humerus, tibie)
g. Oteviend zlomenina alesponi jednoho femuru typu OIII (siln€ kontaminovana
rana, rozsédhlé zhmozdéni mekkych tkani, nervové a cévni 1éze)

h. Oteviena zlomenina panve
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Subamputacni anebo amputacni koncetinové poranéni proximalné od kolene

anebo lokte s prokazatelnou velkou krevni ztratou

3. Indikace na zakladé mechanismu trazu

a.

Prokazatelné zaklinéni pacienta za trup (hrudnik, bficho, panev) s nutnosti
vyprostovani

Pad z vySe vice nez 6 metrt (nutné verifikace informace 1ékafem LZS piimo
na mist¢ urazu)

Ptejeti trupu (hrudnik, bficho, panev) dopravnim prostiedkem

Zavaleni trupu (hrudnik, bficho, panev) tézkym predmétem anebo zviretem*

(23).

K pouziti 1é¢ivych piipravkll se vazou i kontraindikace pouziti. Nasledujici vycet

Jjsou kontraindikace pro podani transfuznich piipravku:

1. ,,Absolutni kontraindikace

a.

Traumatickd zdstava ob&hu vznikld pfed zahdjenim aplikace TP (setrvaly
nebo pfechodny ROSC po resuscitaci traumatické zastavy neni diivodem

k nepodani TP).

2. Relativni kontraindikace

a.

Izolované kraniocerebralni poranéni zplsobené piimym uUrazovym
mechanizmem do oblasti hlavy (napf. stielné poranéni) bez poranéni jinych
organovych systémil nebo oblasti téla.

Vék pacienta do 18 let. Rozhodnuti o podani TP u pacientii do 18 let mize
byt zvazeno jako ,rescue postup pii selhani jinych zptisobu lé¢by s plnou
zodpoveédnosti 1ékafe LZS.

Volba jiného cilového zdravotnického zatizeni, nez je TC Fakultni

nemocnice Hradec Kralové (FN HK)* (23).

Jedna se o Cesky preklad indikaci a kontraindikaci uvedenych na ClinicalTrials.gov

zdroj (23), ktery mi poskytla zdravotnick4 zadchrannd sluzba Kralovéhradeckého kraje.

8.2.6 Vysledky a cile

Hlavnim cilem tohoto projektu je snizeni spotieby transfuznich prostfedka v prvnich

24 hodinach. Déle sniZeni zdvaznosti koagulopatie. Potvrzeni bezpecnosti pouziti. Do
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konce cervna 2019 byla 1écba pouZita u 36 pacientti a k 11.11.2019 byla podana 49

pacientim.

8.2.7 Strukturovany rozhovor

Téma: RABBIT

Interview s MUDr. Markem Dvoidkem, vedoucim Ilékafem odboru vzdélavani

a tizeni kvality ZZS Kralovéhradeckého kraje. [online] 10.2.2019

Z jakého davodu jste zvolili tuto cestu feSeni problematiky, popiipadé ¢im jste byli

inspirovani?

Inspirace prisla ze stdze na LZS v Londyné a od jinych poskytovateli vesmes letecké
zachranné sluzby v USA a jinych zemi. Zvolili jsme to tak proto, Ze si myslime, zZe je to

v soucasné dob¢ to nejlepsi, co miiZzeme nasim pacientiim nabidnout.

Jak jste teSili situaci v rdmci pfipravy projektu, naptiklad v ramci jednani s TC,
soucasn¢ platnou legislativou, komunikaci s pojiStovnami, ¢i nutnosti specialniho

vybaveni?

Nekolik mésict dopiedu, s TC FNHK mame velmi tizkou spolupraci, rovnéz se to
povedlo diky ochoté transfuzni stanice FNHK. Specidlni vybaveni je feSeno pomérné
jednoduse, protoZe naSim potfebam odpovidéa pouze jeden vyrobce. Viz napft. prednaSka

dr. Truhlafe na kongresu Colors of Sepsis Ostrava 2019.

Jsou platna indikacni kritéria studie, kterd je uvedena na clinical trials?

Pfidavam do ptilohy.

Kolikrat byl projekt RABBIT od svého spusténi v cervnu 2018 pouZit?

K dne$nimu dni 22x.
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Jaké jsou primérné finan¢ni naklady této metody pfi 1é€b¢ jednoho pacienta?

Pokud nepocitdm vstupni naklady na potizeni boxu, ohfivace atd. tak za piipravky

a sety je to cca 4000 CZK na jednoho pacienta (Cisté za krev a plazmu).

Pfipadné, pokud to neni citliva informace, jaky je podil pojistovny pii hrazeni jedné

aplikace nové metody?

Hradi to, mechanismus je pomérné slozity.

Jaky je oCekévany piinos nové metody, ktery se snazite dokazat, ¢i vyvratit? (Na
symposiu zaznélo do MUDr. Truhléte, Ph. D., Ze jednim z o¢ekavanych cill je sniZeni
spotfeby transfuznich prostfedkti v ramci masivniho transfizniho protokolu, ktery je

nasledn¢ standardné€ pouzit v nemocnici)
zakladni cile jsou tfi:
- sniZeni spotieby trf pfipravkli v nemocnici

- snizeni zavaznOsti traumatem indukované koagulopatie a zavaznosti traumaticko-

hemorhagického Soku

- potvrzeni bezpecnosti této metody

8.3 Fibrinogen

28.3.2018 zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy vydala tiskovou
zpravu, ze spustila projekt, pfi kterém je na letecké zachranné sluzbé podavan

fibrinogen. Jedna se o bilkovinu, ktera se podili na koagula¢ni kaskadé (27).

8.3.1 Inspirace a pripravy

Medicina a jeji postupy se neustdle posouvaji kupfedu a inspiraci pro podédvani

krevnich derivatl jsou zkuSenosti a studie ze zahrani¢i. Tyto studie potvrdily, Ze
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umrtnost u trauma pozitivniho pacienta byla vétSinou zplisobena vycerpanim
koagulacnich faktort, které zptsobilo zavaznou koagulopatii (28). Celkovy koncept
vychézi z USA. Srovnani s podminkami v CR neni relevantné mozné. CR ma vybornou
strukturu trauma center a kratsi doletové casy. Nicméné zkuSenosti z USA potvrdily, ze

podavani fibrinogenu zvysuje Sanci na preziti (29).

V rémci piipravy projektu bylo potieba vytvofit legislativni zazemi pro samotnou
aplikaci. Tento proces zahrnuje vytvotreni doporuc¢eného postupu pii aplikaci a indikacni
kritéria. Dalsi ¢asti bylo jednani s prazskymi traumacentry, kterd pfislibila zpétnou
vazbu. Prob¢hla i jedndni se zdravotnimi pojisStovnami o uhradach dané metody.

Podatilo se docilit, ze pojistovny u vybrané skupiny, bude tento druh 1écby hradit (28).
8.3.2 Pouziti

Jedna se o stéZejni koagulaéni prvek a jeho hladina u traumatického pacienta je
sniZzend pod normalni hodnoty. Spousti koagulacni kaskddu a tim napoméha zastavit
krvaceni. Je prevenci DIC. Jeho skladovani nevyZaduje Zadna zvlastni opatieni stejné
tak pfiprava a podani. M4 mens$i mnozstvi nezadoucich u¢inkl a rizik nez podani

transfuzni ptipravky (27, 28).

Fibrinogen je na ¢eském trhu dostupny pod obchodnim ndzvem Haemocomplettan P
ve dvou provedenich 1 g a 2 g prasku pro injekéni roztok a rozpoustédlo 50 ml nebo
100 ml. Standardni davka pii 1é¢bé krvaceni je 1-2 g. Pii podani je dilezité zahtat
nafedénou smés na pokojovou nebo télesnou teplotu. Nasleduje pomald aplikace.
Rychlost podani by neméla ptesdhnout 5 ml za minutu (30). ,Lidsky fibrinogen
(koagula¢ni faktor I) v pfitomnosti trombinu, aktivovaného koagula¢niho faktoru XIII
(F Xllla) a iontd vapniku, je pfeveden na stabilni a pruznou trojrozmérnou
hemostatickou sitku* (30). Ptipravek v praskové formé je pouzitelny po dobu 5 let
amél by byt skladovan v lednici pfi teplotdich 2 °C—8 °C. Jeho nafedénad forma je
pouzitelna po dobu 8 hodin pii pokojové teploté (nesmi byt uchovavana v lednici).
Samotné piiprava roztoku se fidi standardnimi aseptickymi pravidly pii fedéni l1ékd.
Ditlezité je pouzit rozpousStédlo, které je soucasti baleni. Pfipravek opatrnym
prevracenim lahvicky rozpustime. U fibrinogenu je velké riziko napénéni smési.
Rozpousténi by nemélo trvat vice nez 15 minut. Pfipraveny roztok podavame

samostatnym infuznim setem. Pfipravek je registrovan v Némecku (30). Maximalni
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cena stanovena vyrobcem je 9927,78 K¢ a maximalni thrada od zdravotni pojistovny je

9284,58 K¢ za baleni 1 g (31).

8.3.3 Indikacni Kritéria

1. ,Nejdiiv Exacyl / TxA !!!
e Pied podanim fibrinogenu podédme pacientovi Exacyl vdavce 1 g
I.v./i.o.
2. Indikace podani:
e Pac. je ve tiid¢ Il a IV klasifikace krevnich ztrat dle ATLS
e Pacient sviditelnou / prokazatelnou krevni ztratou 1500 ml a vice
(u dosp€lého)
e Pacient se znamkami hypovolemického Soku nasledkem urazu
e Pac. se suspektnim ¢i potvrzenym masivnim hemothoraxem
e Suspektni ¢i potvrzené hemoperitoneum
e Suspektni ¢i prokdzana zlomenina panve

e Suspektni ¢i prokdzané zlomeniny obou femuri* (28).

Tabulka 4 Klasifikace pacienta = téida III-IV krevnich ztrat dle ATLS

70 kg, muz Ttida I Ttida IV
Krevni ztrata (ml) 1500-2000 >2000
Krevni ztrata (%) 30-40 % >40 %
Puls / frekvence (min) 120-140 >140
Systolicky TK SniZeny Snizeny
Pulsovy tlak SniZeny Snizeny
Dechova frekvence 30-40 >35
CNS / mentalni stav Uzkostny, zmateny Zmateny, letargicky

Zdroj: 28, s. 19

8.3.4 Cile

Hlavni cile projektu jsou prokazani snizeni mortality a sniZeni spotieby krvi
a krevnich derivatt za 24 hodin. Cilovou skupinou pro hodnoceni by mélo idedln¢ tvofit
100 osob. Redln¢ se predpoklada, Ze jich bude cca 50. Ve chvili, kdy bude dosazeno

tohoto poctu, dojde ke zhodnoceni dat radou I€kaii z prazskych trauma center.
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Parametry k hodnoceni budou tvofit data z urgentnich pi#ijmi-vstupni hodnoty
koagulacnich parametri a ROTEM, aby bylo mozné zhodnotit pfinos fibrinogenu pro
pacienta. Nasledné by mélo dojit k porovnani s vysledky hradecké studie RABBIT
(28,29). "Existuje dostatek pozitivnich dat pro zavedeni pouziti fibrinogenu jiz
v prednemocni¢ni neodkladné péci ve smyslu zkusebniho provozu/podavani vybrané
skupin¢ pacientil. Vétime, Ze spravnd indikace a podani fibrinogenu jiz na misté nehody
¢1 neStésti u vybranych pacientii jim zajisti lepsi zvladnuti kritické situace a tim

i zlepSeni pieziti" (28).
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9 Diskuze

Uvod prace se zabyva uvedenim &tenafe do teorie problematiky hematologie
a transfuzniho Iékaistvi. Jsou zde pfedstaveny a popsany rozdily v pojmech transfizni
ptipravky a krevni derivaty vcetné jejich vlastnosti, vyroby a podminek skladovani.
Nedilnou soucasti této prace je i prizkum legislativy souvisejici s 1é¢ivymi prostiedky,
vyrobou, skladovanim, evidovanim potransfuznich reakci. Dale rozebird i kompetence
zdravotnickych pracovniku, ktefi je mohou podat pacientovi. Kapitoly patofyziologie
Soku, diseminovana intravaskularni koagulopatie a 1écba zivot ohrozujiciho krvéaceni se
zabyvaji aktualnimi standardy v 1€cbé zivot ohrozujicitho krvaceni. Prolind se zde
pfednemocni¢ni neodkladna péce a nasledna péce ve zdravotnickém zfizeni. Okrajove
jsou zde zminovany vSechny typy Soku, ale price je primarné¢ zaméfena na
problematiku hypovolemického Soku. Stejnym zplsobem je v praci rozebrana
problematika koagulopatie a jeji 1é¢by, ktera byla standartné doposud pouzivana az ve

zdravotnickém zafizeni.

K popsani hlavniho cile této prace patii i kapitola o LZS, protoze oba projekty jsou
realizovany pravé LZS. Vzlet LZS je realizovan vzdy na zéklad¢ rozhodnuti krajského
zdravotnického operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby. O samotné
realizaci letu rozhoduje pilot, ktery zodpovida za bezpecnost. Doletovy Cas by se mél
pohybovat od 18 do 30 minut. A dosazitelna vzdalenost v tomto ase se pohybuje okolo
70 km. Cilem je dodrZet i doletové ¢asy do 20 minut. Na zaklad€ tohoto €asu se pro
LZS Zdravotnické zachranné sluzby kralovehradeckého kraje pohybuje okruh pokryti
od 56,7 km do 73,8 km. Pro LZS Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy se
pohybuje v rozmezi 46,4 km do 67,1 km. "Ceska republika patii k nékolika zemim
V Evrop¢ s celoploSnym pokrytim Gzemi vrtulniky LZS. Celkem 10 zékladen LZS je
rozmisténo tak, ze do 20 minut od vyzvy je obslouzeno 95,9 % tzemi, 97,5 % obci,

resp. 97,1 % obyvatel™ (32).

Stanovisté LZS Hradeckého kraje je v arealu Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
V soucasné dobé se letova pohotovost déli na zimni a letni. V praxi je letova pohotovost
"od svitani do soumraku". V roce 2018 zacal vycvik posadek 1 na no¢ni lety. Vyhledové

by méla realizace nocnich leti byt zahdjena v pribéhu roku 2020. Zdravotnicka
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zachrannd sluzba primarné spolupracuje s jednim traumacentrem Fakultni nemocnice

Hradec Kralové (32, 34).

Stanovist¢ LZS Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy se nachdzi na letisti
V Ruzyni, hangar D, terminal jih. Letova pohotovost je v tomto pfipadé nepfetrzita.
Stredocesky kraj nema vlastni traumacentrum, a proto jsou pacienti oSetfeni na tomto
uzemi smérovani do prazskych traumacenter, stejn¢ jako prazsti pacienti. V Praze se
nachazeji 3 traumacentra — Fakultni nemocnice Motol, Ustfedni vojenska nemocnice

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (35).

Hlavnim cilem této prace je popis dvou nejnovejsich trendl a postupti v 1é¢be zivot
ohrozujiciho krvaceni u nas. Projekt RABBIT vyuziva volumoterapii a zéaroven
prevenci traumatem nebo hypovolemii iniciované koagulopatie. MUDr. Truhléi: ,,Pro¢
byla metoda zavedena, je vcelku snadné. Protoze pacienti, kterym transfuzi podavame,
jsou léceni masivnim transfiznim protokolem v ramci rozsifené resuscitace i po piijeti
do traumacentra. Logicky se nabizi, pokud dokdZzeme tento postup zahgjit diiv. Na
zaklad¢ dosavadnich vysledkli ze zahrani¢nich pracovist' se ukazuje, ze je to pro
pacienty v mnoha ohledech ptiznivé“ (24). Inspiraci pro MUDr. Truhlafe byla staz na
LZS v Londyné. MUDr. Truhléi: ,,S transfizemi to poprvé zavedli ve Spojenych statech
a pak se to rozvinulo v Londyn¢ a Skandinavii a my jsme jejich systém tro§i¢ku pienesli
K nam* (25). Pfipravy na realizaci projektu trvaly dva roky a bylo do nich zahrnuto
i traumacentrum a transfizni oddéleni fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
MUDr. Truhléf: ,,Hodné¢ nam pomohli kolegové z transfuzniho oddé€leni, protoze
transfize je urcitd forma transplantace lidské tkan¢ a vSechna opatfeni a kvalita
ptipravklli musi byt garantovdna naprosto dokonale, aby vibec néco takového bylo
proveditelné* (25). Dalsi ¢asti projektu je technické vybaveni. Po pruzkumu trhu
a vybaveni evropskych zachrannych sluzeb bylo objednano vybaveni z USA
(termoboxy) a z Velké Britanie (ohfivac). MUDr. Truhlai: ,,Samoziejmé bylo nutné
vyiesit obrovské mnozstvi administrativy. Pii vydeji transfiznich pfipravkt mimo
nemocnici musi byt krev vyfakturovana. Pti vraceni nepouZitych transfiznich ptipravki
se to ucetné¢ vraci. Neni to jenom o medicinském pouZzivani, ale i administrativa
v pozadi je hodné komplikovana. Ale ne neproveditelna“ (24). Pokud je krev podana

stava se soucasti nemocni¢niho masivniho transfuzniho protokolu. MUDr. Truhlaf:
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»Snazime se prokdzat snizeni spotieby transfuznich ptipravku v prvnich 24 hodinach*

(24).

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i svym
postupem primarn¢ fesi prevenci koagulopatie doplnénim fibrinogenu. MUDr. Kolouch:
,»P0 dohodé¢ s prazskymi traumacentry jsme zacali pomahat krevnimu srazeni podanim
fibrinogenu jesté¢ ve vrtulniku® (29). Soucasti projektu je i spoluprace s armadnim
sektorem, kterou zajistuje MUDr. Kolouch jako ¢len aktivnich zaloh, ktery byl vyslan
na zahrani¢ni misi. Jeho cilem bylo ziskat zkuSenosti, které by mohly byt vyuzity
I v civilnim sektoru. Nedilnou soucasti podavani fibrinogenu je tedy spoluprace
s Ustfedni vojenskou nemocnici. MUDr. Kolouch o aktualnich moznostech 1é&by Zivot
ohrozujiciho krvaceni: ,,Proto s kolegy z Ustfedni vojenské nemocnice a se zdravotniky
vojenského nasazeni, ktefi tuto pottebu vyjadiuji nejvic vzhledem k rizikim mozného
bojového zranéni a delsi doby evakuace, délame vse pro to, abychom méli k dispozici
dalsi kroky, jak polytraumata a krvaceni zvladnout a jak pfipravit ptidu chirurgickym
tymim, aby mohly rychle operovat. Za nas jim mizeme pomoci zvlddnout poruchu
krevni srazlivosti“ (29). Cely tento projekt se podobné jako RABBIT potyka
s legislativou a administrativou. MUDr. Kolouch: ,,Jedna véc je armadni prostiedi, kde
se da pokracovat ve vyzkumu, jina je v pfednemocniéni péci v civilnim zdravotnictvi,
kde musime respektovat piipravky, které jsou v CR registrovany* (29). V celosvétovém
méfitku se podafilo tento projekt pfedstavit na 12. transfiznim dnu. MUDr. Kolouch:
»l proto je velmi cenné, Ze se podafilo na transfuzni den do Prahy pozvat svétové
odborniky z mediciny krve, transfuziologie 1 s vojenskou zkuSenosti. Jsme tedy zatim

na zacatku® (29).

Na tento postup navazuje v cilovém zdravotnickém zafizeni dal$i podani téchto
ptipravkll nebo dokonce masivni transfizni protokol, ktery zahrnuje 4 TU plazmy, 4 TU
erymasy a terapeutickou davku trombocytii. Nasleduje chirurgické fteSeni pficCiny
krvaceni a dal$i monitorace zdravotniho stavu s navazujici intenzivni €1 resuscitacni

pooperacni péci.

Pti tvorbé€ prace byla vytvofena rozsahla reSerSe, ktera se zaobird obéma projekty.
V ramci prace byly osloveny zdravotnické zachranné sluzby ase Zdravotnickou
zachrannou sluzbou kralovehradeckého kraje byla navazédna komunikace. Ze strany

prazské zachranné sluzby doSlo k opakovanému odmitnuti poskytnuti informaci
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0 projektu. Z tohoto diivodu je velice obtizné porovnévat jakékoliv vysledky obou studii
(napf. pocet pouziti). Dal§im problémem je délka trvani obou projekti. Oba projekty
jsou realizovany od prvni poloviny roku 2018. MUDr. Truhlaf o podévani transfiiznich
pripravki: ,,Je to metoda, ktera neni pouzivana pfilis dlouho a piili§ dat, védeckych
praci, které by nam dnes dokazaly bezpec¢né potvrdit jeji opravnénost a efektivitu, tak
zatim k dispozici nejsou” (24). Existuji zahrani¢ni studie, které ale neodpovidaji nasim

vstupnim podminkam, proto porovnani s nimi neni vhodné.

Oba projekty 1 nadale probihaji. Dil¢i vysledky studie RABBIT byly prezentovany
MUDr. Berkovou na Dostalovych dnech urgentni mediciny 2018 a MUDr. Truhlafem
na kongresu Resuscitation Science Symposium 2019 ve Filadelfii. MUDr. Kolouch
predpoklada prvni hodnoceni po dosazeni po¢tu 50-100 pacientd. MUDr. Kolouch:
,Proti tomu budeme porovnavat hradecka cisla, kde vozi krevni konzervu rozmrazenou
S plazmou. Predpokladam, Ze co do pocétu pacienti budeme porovnavat podobny
vzorek* (29). Do soucasnosti nebyly teamy obou projekti publikovany zadné souhrnné
vysledky (24, 29, 36).
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Zaver

Utelem této prace bylo vytvofit celistvy pohled na problematiku pouzivani
transfuznich piipravki a krevnich derivati. Postup byl od obecnych informaci ke
specifickym podminkdm podavani v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i. V prvni ¢asti
prace doslo k sezndmeni s fyziologii krve a jejich elementl. Nasledné byly definovany
zakladni pojmy z hematologie a transfuzniho lékafstvi a byly ptfedstaveny jednotlivé
typy transfuznich prostfedkii a krevnich derivata. Nebyla opominuta Souvisejici
legislativa. Dalsi casti byl popis patofyziologie Sokovych stavii, aby bylo mozné popsat
vliv transfuznich prostredki a krevnich derivati na organismus. Podklady ke zpracovani
tvorily knizni publikace a doporucené postupy odbornych spolecnosti. Posledni ¢asti
bylo pfedstaveni nejnovéjSich trendi v oblasti 1écby zivot ohrozujicitho krvéaceni

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Prace se zaméfila na dva projekty. RABBIT, ktery je projektem zdravotnické
zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje. Tento projekt bézi od 1.6.2018. Informace
k projektu byly cerpany z webové stranky ClinicalTrials.gov a z komunikace
s MUDr. Markem Dvoiakem. Dalsim zdrojem byly Cerpany z tiskové zpravy a vefejné
dostupné zdroje. V ramci tohoto projektu je vybrané skupiné trauma triage pozitivnich
pacientd aplikovana 1 TU plazmy a 1 TU erytrocytd. “MUDr. Anatolij Truhlaf
prezentoval prvni vysledky na prestiznim kongresu Resuscitation Science Symposium
2019 ve Filadelfii, kde prace kolektivu autort ZZS KHK a FN HK ziskala ocenéni Paul
Dudley White Award” (32). Zranéni byli do trauma centra pfedavani v lepSim stavu
a byla prokdzana sniZzena spotieba transfuzi v nemocnici. Od 1. ledna 2020 m4 hradecka
zachranna sluzba v planu rozsifit pouZiti transfuznich prostfedki 1 na vyjezdové skupiny

v Hradci Krélové, protoZe Hradec Kralové nespadéa do pokryti LZS.

Projekt zdravotnické zachranné sluzby hl. mésta Prahy vyuziva fibrinogen.
Projekt byl spustén 28.3.2018. Tato Cast prace byla zpracovdna pouze z vefejné
dostupnych zdroji ¢lankd a prezentaci. Prazska zachranna sluzba opakované odmitla
poskytnout informace o tomto projektu. Tento projekt je vytvofen na zakladé
spoluprace zachranné sluzby a prazskych traumacenter. V tomto projektu je vybrané

skupiné trauma triage pozitivnich pacientii podana davka fibrinogenu, bilkoviny, ktera
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se piimo ucastni koagulacni kaskady. Bohuzel v tuto chvili nejsou dostupné informace

0 prubéhu a pokracovani projektu.

Oba projekty vznikly na zakladé vizi ceskych 1ékaid a jejich inspirace
v zahrani¢i. Kazdy se na zdklad¢ vstupnich podminek vydal jinou cestou. Hradec
Kralové spolupracuje pouze s jednim traumacentrem a mohou vyuzivat zdejsi transfuzni
oddéleni. Diky této spolupraci mohou nevyuzitou “krev”’ opét vratit. Naproti tomu
prazska zachranna sluzba spolupracuje se tfemi riznymi traumacentry a bylo by tudiz
velice obtizné vést mezi nemocni¢ni dokumentaci o spotfebé a vraceni transfuznich
prostiedkli. Proto se vydali cestou, kdy je dostupné 1é¢ivo k i. v. podani v podobé¢

ampuli. Tim se také rapidné snizily vstupni naklady.

U obou projekti se podafilo vyjednat hrazeni této 1é€by se zdravotnimi
pojistovnami. Ur¢ité v budoucnu bude velice zajimavé porovnani vstupnich nakladi,
které pro Hradec byly vyssi, ale cena samotné terapie vcetné pouzitého jednorazového
vybaveni vychazi na ¢astku cca 4000 K¢&. Praha méla nizké vstupni naklady, ale
samotnd lécba pfi podani 2 g fibrinogenu vychdzi cca na 20 000 K¢. Hlavnim
argumentem pro jednani se zdravotnimi pojistovnami bylo peclivé dodrzeni indikac¢nich

kritérii, ktera stanovuji tzkou skupinu pacientd, u kterych bude 1é¢ba pouzita.

Oba projekty deli odbornou vefejnost na dva tabory. Mezi hlavni argumenty
odpiircti patii bezpecnosti obou metod. U podani transfuznich prostfedkli je na misté
obava z potransfuzni reakce. U podani finginogenu je hlavnim argumentem neznalost
vstupni hladiny fibrinogenu pfed jeho podanim. Spole¢nd vize obou Iékart
MUDr. Truhlate a MUDr. Koloucha je podavani plné krve. Zatim se skute¢né jednd jen
o vizi. Nyni se Cekd na zpracovani vysledki obou studii, které budou nasledné
porovnany. Vzhledem Kk soucasné pandemii, kdy je celé zdravotnictvi nadstandardné
zatiZzeno, je pochopitelné, Ze se vSichni odbornici zaméfuji na feSeni této krizové
situace. Proto se neda odhadnout, kdy budou k dispozici vysledky a nasledna
komparace mezi jednotlivymi projekty. Toto téma mé ptesah i do budoucna a bude se

dat i nadéle zpracovavat, dle neustale se aktualizujicich zdroja.
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