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Zhodnoceni problému

Anémie je jednim z nejcastéji se vy-
skytujicich patologickych laborator-
nich nalez u pacientl na jednot-
kach intenzivni péce (JIP). Velkému
poctu téchto pacientd je v pribéhu
hospitalizace na JIP podina krevni
transfuze.

Podavani krevnich transfuzi tvofi
nedilnou soudést terapie kriticky ne-
mocnych pacientt na JIP. Tuto sku-
tecnost dobfe dokumentuje nékolik
epidemiologickych dat. V roce 1997
bylo v USA podano 12,5 miliont jed-
notek krevni transfuze, 16 % pacien-
td na obecnych jednotkach intenziv-
ni péce a 27 % pacienttl na chirurgic-
kych jednotkich intenzivni péce
dostane krevni transfuzi. V Ceské re-
publice se ro¢né pripravi k podani
asi 400 000 krevnich transfuzi, pfi-
cemz se spotfebuje 80-85 %. Béhem
poslednich 20 let se podstatné zmé-
nil ndhled na indikaci jejich podani.
Pri¢inou jsou infekéni onemocnéni,
ktera je mozné transfuzemi prenést
a imunomodulacni, resp. imunosu-
presivni ti¢inek krevnich derivatt.

Kromé mechanizmt zminénych
v ¢lanku Bucové a Mistrika je mozné
zminit i dalsi, které se pfi navozeni
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imunosuprese podileji. Efekt sklado-
vani krevnich derivat, které autofi
uvadéji, ovlivriuje rovnéz fyzikdlné-
chemické vlastnosti a stavebni struk-
turu krevnich elementt. Pii sklado-
vani del$im 15 dnt dochazi ke snize-
ni schopnosti erytrocytd uvoliiovat
O, do cirkulace. Dochédzi k oxida-
tivnimu poskozeni cytoskeletono-
vych proteinti a membranovych fos-
folipidu, snizeni koncentrace adeno-
zintrifosfitu v erytrocytech, zméné
tvaru z diskoidniho na sférocytovy
a snizeni deformability erytrocytt.
Dusledkem je tkafova ischemie, kte-
rd ma sama o sobé imunosupresivni
efekt [1,2]. Béhem uskladnéni dochdazi
k hromadéni rozpustnych bioaktiv-
nich a imunomodulacnich ptisobkd,
jako je histamin, cytokiny, lipidy, so-
lubilni HLA-antigeny I a IL tfidy,
které hraji vyznamnou roli v transfu-
zi navozené imunomodulaci. Trans-
fuze erytrocytti vede k aktivaci neu-
trofilt,, uvolnéni interleukinu-8
(IL-8) a fosfolipazy A2, s klinickym
obrazem syndromu systémové za-
nétlivé odpovédi [3]. Pokud jsou
v krevni transfuzi pfitomny leukocy-
ty, ma to za nasledek také pfimé po-
$kozeni integrity erytrocytil. Arginaza

uvolnénd z erytrocytd se rovnéz
uplatiiuje pfi navozeni imunosupre-
se. Tento enzym je v abundantnim
mnozstviv erytrocytech a pri usklad-
néni dochézi k jeho uvolnéni. Zatim-
co arginin stimuluje lymfocytirni
funkce, argindza je tlumi, ptisobi te-
dy imunosupresivné [4].

Klinické dusledky podavani

krevnich transfuzi

Od zacatku 90. let 20. stoleti se
uskutec¢nilo vice nez 150 studii, kte-
ré zkoumaly potenciondlni zavislost
mezi poddnim perioperac¢nich alogen-
nich transfuzi a rekurenci nddorové-
ho onemocnéni a/nebo zvysenou in-
cidenci postoperacnich bakteridlnich
infekeci. Pfiblizné 50 % z téchto studii
prokazalo, ze pacienti, kterym byly
podany alogenni transfuze, méli vys-
§i incidenci rekurence nddorového
onemocnéni. Zbytek tento efekt ne-
prokdzal. Posledni 2 metaanalyzy
uvadéji odds ratio pro rekurenci na-
dorového onemocnéni u pacientt,
ktefi dostali alogenni transfuze,
1,04 (95% CI, 0,81 - 1,35; p > 0,05)
a pro letalitu v dusledku rekurence
niadorového onemocnéni - OR =
0,98 (95% CI, 0,76 - 126; p > 0,05)
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[5,6]. Je dtlezité poznamenat, Ze tyto
klinické studie probéhly v zemich
Zapadni Evropy v prabéhu 90. let
minulého stoleti. V té dobé byly jiz
alogenni krevni transfuze tzv. buffy-
coat reduced (bez bufty-coatu). V tak-
to upravenych krevnich konzervich
bylo odstranéno 70-80 % alogennich
darcovskych leukocyttl. Corvin et al
v CRIT Study [7] - multicentrické
observa¢ni studii u 4 892 pacientt
na 284 ICU v USA vyhodnocoval vliv
podavani transfuzi na mortalitu.
Priblizné 70 % pacientii pfijatych na
ICU mélo koncentraci Hb < 120 g/l
a 44 % obdrzelo transfuze. Pramér-
nd koncentrace Hb pred transfuzi
byl 86 + 17 g/1. Mortalita ve skupiné
pacient(l, ktefi neobdrzeli transfuzi,
byla 10 %, mortalita u skupiny
s transfuzi byla 25 %, pficemz pa-
cienti obdrzeli vice nez 6 jednotek.
Priimérné stari transfuzni krve ¢ini-
lo 3 tydny a vice nez 25 % bylo star-
$ich 1 mésice. Pacienti, ktefi obdrzeli
transfuze, méli vy$si procento kom-
plikaci, jako napt. horecka, hypoten-
ze, sepse, tromboembolizmus a ARDS
(adult respiratory distress syndrom —
syndrom dechové tisné dospélych).
Pocet podanych transfuznich jedno-
tek negativné koreloval s delsim po-
bytem na ICU, celkovou dobou hos-
pitalizace a mortalitou pacientd.
Obdobné vysledky byly zjistény v ev-
ropské multicentrické studii [8] na
146 ICU, ktera zahrnovala 3 534 pa-
cienttl. Transfuze byla poddna 42 %
pacienttlt s prameérnou koncentraci
Hb 84 g/1. Priimérnd doba jejich po-
bytu na ICU byla 7,2 dne oproti
2,6 dne u pacientti bez poddni trans-
fuze. ICU mortalita dosahla 18,5 %
oproti 10,1 % ve skupiné bez transfu-
ze. Celkovd mortalita pak 29 % vs

149 % u pacientt, ktefi neobdrzeli
transfuze. Pacienti s transfuzemi méli
vy$$i pocet multiorganového selhani.

Dusledky TRIM pro indikaci

podani krevnich derivati

Uvedené skutecnosti ptispély k pod-
statné zméné indikaci podani krev-
nich derivati béhem poslednich 15 let.
Jednou z hlavnich cilovych skupin pa-
cientt jsou pacienti na jednotkich
intenzivni péce se sepsi. Surviving Sep-
sis Campaigne, kterd v soucasné dobé
probihd, reaguje ve svych doporuce-
nich pro podavani krevnich derivat
také na tuto skutec¢nost [9]. Podani
erymasy je doporuceno pii poklesu
hemoglobinu pod 70 g/l s dosaze-
nim cilové hodnoty 70-90 g/l. Ru-
tinni podani erstvé mrazené plazmy
pri poruchach koagulace pfi nepii-
tomnosti krvaceni nebo planovanych
invazivnich zakrocich neni doporu-
¢eno. Pouziti destickovych koncen-
tratd je u pacientd s tézkou sepsi do-
poruceno pii jejich poklesu < 5 x 10°/1
bez ohledu na pfitomnost krvaci-
vych projevi. U trombocytopenii
vrozmezi 5-30 x 10°/1 je doporuceno
jejich podani pfi zvySeném riziku
krvaceni.

Z praktického hlediska je provadé-
ni leukoredukce finanéné velice na-
ro¢né. Vysledky nékterych provede-
nych studiif jsou kontroverzni. Proto
jsou nutné dalsi studie, které po-
drobné objasni mechanizmy puso-
beni a zhodnoti prospésnost podani
krevnich derivatt u rozdilnych cilo-
vych skupin kriticky nemocnych
[10].
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