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Zivot ohroZujici krvaceni a moZnosti aplikace transfuznich pripravki

V prednemocnic¢ni péci

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou zivot ohrozujiciho krvaceni a mozZnosti
aplikace transfuze jiz v prednemocni¢ni péci. Co se tyCe transfuzi aplikovanych
v ptfednemocni¢ni neodkladné péci, jedna se o pomérné novou problematiku, ktera je
v soucasné dobé v Ceské republice predmétem klinickych vyzkumd, proto bakalai'ska
prace neobsahuje mnoho dat z ptednemocni¢ni neodkladné péce. Prace je rozdélena na

Cast teoretickou a na ¢ast praktickou.

V teoretické Casti je pro lepsi orientaci v této problematice popséna stru¢né anatomie
a fyziologie télniho krevniho ob&hu a fyziologickd hemostaza. Nasledné je rozebirana
problematika krvaceni, jeho charakteristika, vcéetné rozdéleni, a nasledny vznik
hemoragického Soku az syndromu multiorganové dysfunkce, ptiznaky a terapie
probihajici v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i na misté udalosti zdravotnickym
zachranafem. K zavéru je feSena problematika transfuze, od charakteristiky, po typy
piipravkti, zasady aplikace, historic az po soucasnou terapii probihajici

Vv prednemocni¢ni neodkladné péci.

Prakticka cast byla provedena prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, metodou
polostrukturovanych rozhovort, které byly anonymni, v pribéhu nahrdvany a nésledné
zpracovany. Pro rozhovor bylo pfedem piipraveno 25 otazek rozdélenych do 6
kategorii, na které mi odpovidalo celkem 7 zdravotnickych zachranaii. Rozhovory
probihaly u vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.
Data, ktera byla ziskdvana, piedstavovala informovanost zdravotnickych zachranati
o0 dané problematice a terapeutickych postupech z hlediska posadky rychlé zdravotnické

poOMoci.

Klic¢ova slova
Zivot ohrozujici krvaceni; krvaceni; transfuze; zdravotnicky zachranaf; ptednemocni¢ni

neodkladnd péce



Life-threatening bleeding and possibilities of application of transfusion

products in pre-hospital care

Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of life-threatening bleeding and the
possibilities of transfusion application already in pre-hospital care. As regards
transfusions applied in pre-hospital emergency care, this is a relatively new issue that is
currently taking place in the Czech Republic through clinical research, therefore the
bachelor's thesis does not contain much data from pre-hospital emergency care. Thesis
is divided into the theoretical part and the practical part.

In the theoretical part, the anatomy and physiology of the body's blood circulation and
physiological hemostasis are briefly described for better orientation in this area.
Subsequently, the issue of bleeding is described along with its characteristics including
the division and following development of hemorrhagic shock up to multi-organ
dysfunction syndrome. Symptoms and therapies taking place in pre-hospital emergency
care at the scene of the event by a paramedic. In conclusion, the issue of transfusion is
addressed, from characteristics to product types, application principles, history and

current therapy taking place in pre-hospital emergency care.

The practical part was carried out through qualitative research, using the method of
semi-structured interviews, which were anonymous, recorded in the course and
subsequently processed. There were prepared 25 questions in advance for the interview,
divided into 6 categories, to which | was answered by a total of 7 paramedics. The
interviews took place at the exit groups of the South Bohemian Region Health Rescue
Service. The data collected represented the awareness of paramedics about the issue and

therapeutic procedures from the point of view of the rapid medical assistance crew.

Keywords
Life-threatening bleeding; bleeding; transfusion; paramedic; pre-hospital emergency

care
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UvoD

V této bakalaiské praci se zabyvdm tématem zivot ohrozujiciho krvaceni a moznostmi

aplikace transfuznich ptipravkl v pirednemocniéni péci.

V casti teoretické se zaméefim na problematiku spojenou s zivot ohrozujicim krvacenim
a transfuzi. Zaméfim se na anatomii a fyziologii ob&hové soustavy vcetné
patofyziologie, hemoragického Soku, syndromu multiorganové dysfunkce a hemostazy
a dale na terapii provadénou zdravotnickym zachranaiem v terénu. V ¢asti o transfuzich
uvedu, co transfuze vlastné je a jaké jsou jeji nejCastéj$i typy, shrnu historii
a predstavim problematiku aplikace transfuze v€etné vSech naleZitosti. Nasledné uvedu

nejcastéj$i komplikace spojené s aplikaci a v zavéru teoretické ¢asti poukazu na vyuziti

transfuze v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Zivot ohrozujici krvaceni predstavuje akutni stav, jehoZ nerozpoznani a asova prodleva
bez adekvatni terapie muze konéit fatalnimi nasledky. Proto bych rada tuto
problematiku shrnula a poukédzala na jeji dilezitost Snaslednym feSenim
v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i za pouziti transfuznich ptipravkt. Prace by dale
mohla slouzit ostatnim studentiim ¢i zdravotnickym pracovnikim jako informacni

material.



1 Soucasny stav

V pifednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) je podavani transfuznich ptipravka
Vv pozemnich slozkach ZZS vyjimecné, castéjsi je podani ve slozkach leteckych
zachrannych sluzeb (LZS). Transfuzni ptipravky jsou vice vyuzivané v ramci ¢asné

nemocni¢ni péée u téZce ranénych pacientd S masivnim krvacenim.

V soucasné dobé dochdzi na izemi Ceské republiky k zavadéni programii tykajicich se
aplikace transfuznich piipravka a krevnich derivata v PNP. Vyjezdové letecké skupiny
na Uzemi Prahy aplikuji pacientim fibrinogen v davce 2 g a nasledné je transportuji do
nejbliz§iho traumacentra. Aplikaci fibrinogenu, v davce 4 ¢, zavedla také ZZS kraje
Vysocina s ndslednym transportem do traumacentra FN Brno Bohunice, kde hodnoti
ucinnost aplikace fibrinogenu v PNP na traumatem indikovanou koagulopatii. Jedna se
0 studii TICAF — Incidence of Trauma Induced Coagulopathy in Patient with

Prehospital Administration of Fibrinogen (Berkova, 2019).

Dalsi probihajici studii je studie RABBIT (Rapid Administration of Blood by HEMS in
Trauma), zprostiedkovana leteckou vyjezdovou skupinou ZZS Kralovéhradeckého kraje
a traumacentrem FN Hradec Kralove. Spociva v aplikaci jedné jednotky rozmrazené
plazmy a nasledné¢ jedné jednotky erytrocyti v PNP. Na zakladé schvaleni Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv a Etické komise FN HK jsou LZS vydavany transfuzni
piipravky v souladu se zakonem ¢&. 378/2007 Sb., o léCivech v platném znéni. Poté je

pacient transportovan do traumacentra (Truhlaf, 2018).

Pokud je shledano zivot ohrozujici krvaceni, podavaji se transfuzni piipravky dle
masivniho transfuzniho protokolu. PIna krev v souc¢asné dobé v PNP ani traumacentrech
aplikovana neni. V oblasti aplikace plné krve v nemocni¢énim podani je nejdale
Vojenskd FN Praha, kterd Cerpa ze zkuSenosti aplikace plné krve v zahrani¢nich

vojenskych misich (Berkova, 2019).



1.1 Obéhovy systém

1.1.1 Krev

Krev je hlavni soucasti vnitiniho organismu, jednd se o neprihlednou cervenou
kapalinu, kterd zastupuje asi 6% celkové hmotnosti téla a predstavuje asi 5 litrd. Jedna
se o suspenzi corpuscula sanguinis neboli krevnich télisek (trombocytl, erytrocytii
a leukocytti) v krevni plazmé, tvotici priblizné 44-46 % objemu krve u muzt a 41-42 %

u zZen.

Krevni plazma je nazloutld prihledna kapalina obsahujici ptiblizné 92% vody,
organické i anorganické latky. U dospélého ¢lovéka ¢ini objem plazmy ptiblizné 2,8-3,5
litri. Mezi latky anorganické obsazené v krevni plazmé patii kationty sodiku, vapniku,
drasliku, hof¢iku a anionty chloru a bikarbonat. Organické latky zastupuji nejvice
plazmatické bilkoviny, které se déli dale na albuminy, globuliny a fibrinogen (Mourek,
2012; Cihak, 2016).

1.1.2 Krevni obéh

Hlavni funkci ob&hové soustavy je zajiStovat staly ob&éh krve v uzaviené cévni
soustaveé, kdy vSechny cévy jsou spojeny v jeden celek. Krev je vedena systémem cév,
ktery se déli na velké a stfedné velké arterie (tepny), arterioly (tepénky), kapilary
(vlasecnice) a zily. Velké a stiedné velké arterie maji elastické vlastnosti, diky nimz
zajist'uji rychlou dopravu krve do periferie, souhrnné se nazyvaji pruzniky. Jejich stény
jsou na vnéjsi stran€ tvoreny vrstvou vazivové tkan€, ktera obsahuje kolagenni vlakna,
nachazi se zde i dalsi vrstva, ktera obsahuje velky pocet elastickych vlaken s hladkou
svalovinou. Dalsi skupinou jsou rezisten¢ni cévy, zastoupené arteriolami. Na rozdil od
arterii jsou tvotreny pievazné hladkou svalovinou a reguluji ptitok krve do jednotlivych
oblasti. Sit’ kapilar vychazi z arteriol a dochazi v nich k vyméné latek a plyni mezi
tkanémi a krvi, stény neobsahuji buiiky hladkého svalstva a jsou tvofeny pouze jednou
vrstvou endotelovych bungk. Zily predstavuji sbérny systém (odtokovy), diky kterému
se krev dostava zpét do srdce a diky své roztaznosti predstavuji kapacitni sloZzku ob&hu,
sténa je tvofena na vnéjsi strané vrstvou vazivové tkané s kolagennimi vlakny a vrstvou
slabé svaloviny. Pohyb krve je zajistovan silou generovanou srdcem ve formé

pravidelnych srde¢nich staht.
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Krevni ob&¢h se déli na dva okruhy: maly (plicni) a velky (systémovy), oba za¢inaji
akonéi vsrdci (viz priloha 2). U velkého krevniho ob¢hu je okyslicena krev
vypuzovana z levé komory do srde¢ni aorty (srde¢nice), proudi dale do arteriol
a prechazi do sité kapilar, kde probiha vyména plynt a dalSich latek. Odkysli¢ena krev
proudi kapilarni siti do venul a nasledné do zil. Nakonec se horni a dolni dutou Zilou
vraci zpét do pravé komory srde¢ni. Druhym ob&hem je maly ob¢&h, kde je odkysli¢ena
krev z pravé komory srde¢ni plicnici odvadéna do plic. Plicnice se d€li na pravou
a levou plicni tepnu, kterymi se krev dostava do pravé a levé plice. Déle se vétvi na
vlase€nice, v nichz probiha vyména plyni na alveolokapilarni membrané. Okysli¢ena
krev je odvadéna plicnimi zilami do levé sin€, poté do levé komory. Okysli¢ena krev je
tedy znovu vypuzovana do aorty a systémového krevniho obéhu (Mourek, 2015;
Novotny, 2015).

1.1.3 Krvaceni

Krvaceni Ize definovat jako stav, kdy dochazi k extravazalnimu tiniku krve na podkladé
defektu cévni stény. Zdravy pacient je schopen tolerovat ztratu do 1000 ml bez zavazné
alterace klinického stavu. Pokud jsou ztraty vyssi, jedna se o krvaceni masivni. Masivni
krvaceni piedstavuje stav vedouci k rozvoji velké krevni ztraty béhem nékolika sekund
az minut s bezprostifednim ohrozenim zivota, kdy bez lécebného zasahu dochézi
k okamzitému vykrvaceni. Jedna se tedy o Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK). Krvéaceni

muzeme rozdélit podle ruznych hledisek (Penka et al., 2014).

1.1.3.1 Dle mista krvaceni:

Zevni (zjevné) krvaceni, projevujici se ztratou krve navenek. S typem tohoto krvaceni
se setkdvdme u naruSeni integrity slizni¢niho ¢i kozniho povrchu. Miize také dochazet
ke ztratam krve do télnich dutin, které definujeme jako krvaceni skryté (vnitfni)
(Penka et al., 2014).

1.1.3.2 Dle typu postiZené cévy:

Arterialni (tepenne), vyznacujici se jasné ¢ervenym zbarvenim, diky okyslieni krve.
Krev vystiikuje zrany v pravidelnych intervalech v zavislosti na srde¢nim rytmu.
Dochézi k velkym ztratam krve béhem nékolika vtefin. Bez adekvatni terapie mize

dojit k amrti.
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Zilni krvaceni je naopak charakteristické plynulym vytékanim krve tmavé &ervend
zbarvené (oproti tepenné krvi). Pokud neni zahdjena terapie, mize dojit k velkym

ztradtdm vedoucim k amrti.

Krvaceni mize byt také z kapiléar, tedy kapilarni (vlase¢nicové), pacienta na zivoté
neohrozuje. Pokud dojde K naruseni vSech typu téchto cév, dochazi ke krvaceni

nazyvanému smisenym (Penka et al., 2014; Petrzela, 2016).

1.1.3.3 Dle postiZeného ustroji:

Krvaceni do gastrointestindlniho traktu (GIT) predstavuje jednu z nejcastéjSich
nahlych ptihod bfisnich (NPB). Lokalizace zdroje krvéceni je v travici trubici ¢i
orgénech nebo vyvodech Usticich do travici trubice. Mazeme je rozdélit na krvaceni do
dolnich a hornich etazi. Nejvétsi nebezpeci predstavuje krvaceni z hornich etazi, napf.
Z jicnu, zaludku a dvanactniku., To tvofi zhruba 85 % vSech krvaceni do GIT. Mezi
nejzavaznéj$i stavy patii Krvaceni z jicnovych varixi, které je relativné vzacné,

vyskytuje se ptiblizn¢ u 1-5 % akutnich stavii (Penka et al., 2014; Ferko et al., 2015).

Krvéceni z dolnich etazi predstavuje Kkrvaceni ztenkého stfeva, nadory, zanétlivé
komplikace a wvnitfni hemoroidy. Dle typu se projevuji ptiznaky, mezi které patii
zvraceni krve neboli hemateméza. Piiznak provazi krvaceni z hornich etazi a muze se
projevovat razné, dle postizené ¢asti (napf. jasné Cervena krev tekutého charakteru pii
krvaceni z jicnu, krvaceni ze Zaludku se projevuje jasné Cervenou s koaguly. Dal$im
projevem krvaceni z GIT je meléna, ¢erna fidka stolice vznikajici v disledku krvaceni
Z hornich etazi, objevujici se 12-40 hodin od vzniku krvaceni. Muze byt vylu¢ovana i
jasné cervend krev, enteroragie, provazejici krvaceni z traéniku. Zavazné krvéceni se

projevuje hemodynamickymi zménami (Penka et al., 2014; Zadak, 2017).

Krvéceni v gynekologii a porodnictvi mizeme rozdélit na krvaceni vnéjsi, z rodidel,
kdy byva krevni ztrata vyssi, nez je navenek ziejmé, protoze Cast zlstavd zadrzena
v déloze ¢i rodidlech. DalSim typem je poranéni pohlavnich organi, které muize byt
i vnitini, kdy Zena muze krvacet do paravaginalniho prostoru, retroperitonealné ¢i do
peritonealni dutiny. Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni (PZOK) je rychle
narustajici krevni ztrata odhadnuta na 1500 ml a vice, spojena s rozvojem klinickych
a/nebo laboratornich zndmek tkanové hypoperfuze. NejcastéjSimi pti¢inami vzniku jsou
abrupce placenty, placenta praevia a d¢lozni ruptura (Penka et al., 2014; Roztocil,
2017).
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1.1.3.4 Dle mechanismu Grazu:

Traumatické, vzniklé nasledkem vné&jsiho nasili rizného typu, v dusledku urazu, ktery
muze byt pracovni, dopravni, sportovni, sebevrazedny a dalsi. Mechanismus mize byt
ostrého ¢i tupého charakteru, s proniknutim do hlubokych struktur ¢i bez penetrace.
Laceracni nitrolebni trauma spolecné s poranénim velkych cévnich kment patfi mezi
pti¢iny bezprostfedniho tmrti na misté Grazu, odpovidd 20 % vSech tézce ranénych.
K masivnimu krvaceni dochéazi také pii zlomeninach panve, zejména jedna-li se

0 nestabilni panevni kruh (Penka et al, 2014).

Netraumatické jsou naopak spojeny s chorobnymi stavy, postihujici cévni fecisté, které
délime na vrozené, kam fadime von Willenbrandovu nemoc, zptisobenou poruchou von
Willenbrandova faktoru, kterda mize mit krvacivé projevy mirné az Zivot ohroZujici.
Projevuje se tvz. ,,vaskularni hemofilii®, spontannim kloubnim a svalovym krvacenim
a zvySenou krvacivosti, kvuli naruSeni primarni hemostdze. Hemofilie typu A,
autozomalné recesivni porucha, postihujici pouze muze, kde projevy zavisi na mife
defektu faktoru VIII a B, manifestujici se poruchou tvorby koagulaéniho faktoru IX,
postihujici taktéz muze. Dalsi skupina je ziskana, kam patii jiz zminéné Krvaceni
Z jicnovych varixi, intrakranialni krvaceni (subdurdlni a epiduralni hematom,
subarachnoidedlni a intracerebralni krvaceni. Intrakranialni krvaceni muze byt
i traumatického charakteru. Dalsi pfi¢inu pfedstavuji aneurysmata neboli vyduté. Jedna
se 0 vakovité rozsifeni cévy z divodu zeslabeni jeji stény, na podkladé abnormalnich
hemodynamickych poméra, pfiCemz dochazi K jejich ruptutfe. Velikost muze byt od
nékolika milimetri po n€kolik centimetrd. Nejéastéji jsou aneurysmata diagnostikovana
v oblasti Willisova okruhu, kdy ruptura vede k intrakranialnimu krvéceni, ale mohou se
objevit i na jinych arteriich. Mezi zavazné patfi ruptura hrudni aorty, ktera vznika
nejcastéji v souvislosti s autonehodami a pady z vysky. Dochazi k ni deceleraénim
mechanismem, kdy organy dutiny hrudni pokracuji v pohybu vpted a v disledku dvou
proti sob& pisobicich sil dojde k trhliné aortalni stény. V 80 % dochazi k uplnému
pferuseni a pacient rychle vykrvaci do pohrudni¢ni dutiny. MizZe dojit 1 k rupture
brisni aorty, vznikajici pfi autohavariich, v disledku stlaceni bezpe¢nostniho pasu
(Penka et al., 2014; Seidl et al., 2014; Ceska et al., 2015).

Jako ZOK definujeme krvaceni, které spliuje alespoii jednu ze zminénych podminek,
a to ztrata objemu krve za 24 hodin, ktera odpovida u dospé€lého jedince 10 transfuznim

jednotkam (TU) a u ditéte 3-5 TU. Déale pokud je odhadovana krevni ztrata 50 %
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celkového objemu béhem 3 hodin. A u pokracujici krevni ztraty presahuje-li objem 10
ml/min u dospélych a 50 ml/min u déti nebo kdy misto krvéceni je v lokalizaci, kde
bezprostiedn¢ ohrozuje zivot a pokud se vyskytuji klinické a laboratorni znamky

tkanové hypoperfuze nebo organové dysfunkce béhem krvaceni (Seblova et al., 2018).

Zavaznost ZOK zavisi kromé na velikosti a lokalizaci krvaceni i na rychlosti vzniku
a jeho progresi. Je pfi¢inou ¢asné smrti u 40-50% poranéni. Jedna se o stav organismu,
kdy je krevni ztrata natolik rychla a zavazna s naslednym bezprostfednim ohrozeni
zivota jedince a kdy bez intenzivni 1é¢by dochazi k jeho smrti. Dalsimi determinanty
ZOK jsou pfi¢ina krvaceni, stav koagulaéniho systému organismu, p¥itomnost
klinickych nebo laboratornich znamek tkanové hypoperfuze nebo zavazné poruchy
organovych funkci (Sevéik, 2014; Diagnostika a 1é¢ba Zivot ohrozujiciho krvaceni

u dospélych pacientti v intenzivni a perioperacni péci, 2017).

1.1.4 Patofyziologie krvaceni
Dojde-li k t€Zkému trazu, charakterizovanému jako bezprostiedni ohrozeni na zZivoté, je
nutno poskytnout pacientovi adekvatni ofenzivni 1écbu. Tézky traz provazi témér

s jistotou velka krevni ztrata vedouci k hemoragickému Soku.

Sok Ize charakterizovat jako akutni, Zivot ohroZujici stav, provazeny selhanim ob&hu
s naslednou tkanovou hypoperfuzi a nedostate¢nou dodavkou kysliku a energetickych
zdroju tkanim, projevujici se funkénim a morfologickym poskozenim buné¢k, vedouci
k rozvoji MODS neboli multiorganovému selhani. Sok piedstavuje zavaznou
hemodynamickou poruchu, kdy dodavka kysliku neni dostate¢na pro metabolickou

pottebu tkani a dochazi k postupné aktivaci kompenza¢nich mechanismui.

Faze kompenzacni je fazi prvni, kdy dochazi k nepoméru mezi naplni a objemem
krevniho fecisté. Nastane neurohumoralni obranna reakce s cilem obnovit cirkulujiciho
objem a zajistit dostate¢nou perfuzi zivotn¢ dilezitych organi (hlavné mozku a srdce).
Zprvu se aktivuje osa hypothalamus—hypofyza-nadledviny, nastane stimulace
sympatiku a uvolnéni endogennich katecholamini (adrenalin a noradrenalin). Tyto
hormony zvysi kontraktilitu myokardu a srde¢ni frekvenci ve snaze o zvySeni periferni
vaskularni rezistence s vazokonstrikci prekapilarnich a postkapilarnich sfinktert, aby
doslo k centralizaci ob&hu. Z hypofyzy je uvoliovan vazopresin a adrenokortikotropni
hormon (ACTH). Vyplavi se objemové krevni rezervy ze sleziny, jater a velkych Zil,

zajiStujici perfuzi zivotné dilezitych orgdnti. Sekundarné dochazi vlivem uvolnéného
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kortizolu k aktivaci systému renin—angiotenzin—aldosteron, coz stupiiuje vazokonstrikci,
zvySuje se hladina glukagonu, inhibituje se sekrece inzulinu a aktivita parasympatiku.
Dochézi k absorpci sodiku a vody v ledvinach, poklesu glomerularni filtrace, zvySeni

glukoézy, drasliku, aminokyselin a volnych mastnych kyselin v séru.

Faze dekompenza¢ni, je druhd faze, kde dochazi k narastu kyslikového dluhu
a anaerobnimu metabolismu, tedy bez ptistupu kysliku. Kumuluje se laktat, vznika
metabolickd acidoza a selhdvaji transportni mechanismy na bunéénych membranach.
Vlivem energetického deficitu nemohou byt kyslik, glukéza a aminokyseliny
transportovany intracelularné. Do bunky pronikaji sodik, vapnik a voda. Dochazi
k ochabovani prekapilarnich sfinkterd s naslednym méstnanim krve v kapilarach.
ProtoZze se zvySuje propustnost membran, dochazi k Uniku vody do intersticia,
zahustovani krve, zvySovani viskozity krve a penizkovaténi erytrocytii. Mikrocirkulace
stagnuje, porusuje se integrita cévniho endotelu, do obc¢hu unikaji tkanové
trombokinazy, které aktivuji trombocyty a hemokoagulaci. Tento stav mize zapficinit
vznik diseminovane intravaskularni koagulopatie (DIC). Nakonec dochazi k uvolnéni
hydrolaz do cytoplazmatického prostoru, které zahajuji autolyzu, kdy je stav na pokraji

ireverzibility.

Faze ireverzibilni je fazi posledni, kdy vSechny mechanismy selhaly a pacient
navzdory lé¢ebnym zasahiim umira (Rokyta, 2015; Polak, 2016; Seblova et al., 2018).

1.1.5 Hemoragicky Sok

Tento typ Soku spada do skupiny Soka hypovolemickych, vznikajici na podkladé ptilis
nizkého objemu cirkulujici krve s nedostateénym prokrvenim Zzivotné duleZitych
organu. Dochazi ke snizeni srde¢niho vydeje a hypoperfuzi. Rychla ztrata tekutin vede
k rozvoji MODS. Vznika z nékolika piicin, které mohou byt zevni nebo wvnitini,
nejcastéji zptisobené traumatem. Znamky Soku jsou v prvni fazi nerozpoznatelné, ke
ziejmym zndmkam dochazi vétsinou pii fazi dekompenzace, kdy ztraty piesahuji kolem
30 % intravazalniho objemu. Krevni ztraty jsou u hemoragického Soku obrovské, podle
typu poranéni muzeme odhadnout ztraty alespon pfiblizné. Pokud se jednd o tupé
poranéni bficha, mohou byt krevni ztraty masivni. (Seblova et al., 2018, Sin et al.,

2019).
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Sokovy stav lze rozpoznat i pomoci fady klinickych symptomi:

Mentalni stav, kdy alterace védomi nastava jako anxieta, vedouci do stavu zmatenosti
a zvysené agrese, nasledn¢ bezvédomi. Stav kize, kdy je periferie cyanoticka, chladna
a opocena. Hodnota pulsu je zvysend, naopak hodnota krevniho tlaku klesd. Kapilarni

navrat je prodlouZen nad 2 sekundy (Seblova et al., 2018).

Tabulka 1 Kalkulace ptiblizné krevni ztraty uréitych typti zranéni

Uzaviena zlomenina kosti stehenni 1-3 litry
Zlomenina panve 3-5 litra
Zlomenina Zeber 150 ml na kazdé zebro

Hemothorax 2 litry

Uzavrena zlomenina kosti holenni,

oteviena rana a krevni sraZenina 500 ml
velikosti ruky dospélého

(Seblova et al., 2018, po upravé)

Ztraty cirkulujiciho objemu muzeme rozdé¢lit dle odhadovanych ztrat do 4 skupin:
Prvni stupen ptedstavuje ztraty mensi nez 15 % celkoveho objemu, dochazi ke
krevni kompenzaci ze splachniku, dochazi pouze k minimalni tachykardii s tepovou

frekvenci mensi nez 100 /min.

Druhy stupen se pohybuje v rozmezi ztrat 15-30 %, aby byl udrzen krevni tlak, musi
v této fazi dojit k periferni vazokonstrikci, projevujici se tepovou frekvenci vyssi nez

100 /min, v této fazi jiz musi dojit k volumoterapii.

U tretiho stupné pozorujeme pii ztrataich 30-40 % viditelny pokles krevniho tlaku,
z divodu neschopnosti kompenzace periferni vazokonstrikce. Je zfejma manifestace
typickych znakd Soku — tachykardie s frekvenci 120-140 /min, dochazi k poklesu
systolického tlaku (sTK) pod 100 mm Hg, dechova frekvence vys$si nez 30/min.

Ctvrty stupeii odpovida ztratdm vice neZz 40 %, ohrozuje bezprostiedné na Zivoté,
hodnota pulstt dosahuje vice nez 140/min, dechova frekvence dosahuje hodnot 35
a vice, TK je neméfitelny. Ztrata vyssi nez 50 % cirkulujiciho objemu vede ke ztraté
védomi. Okamzité musi dojit k terapii, kterd sméfuje k obnové efektivni tkanové

perfuze, prostfednictvim volumoterapie. Nejdiive ale musi dojit k definitivnimu
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chirurgickému oSetieni, tedy 1écbé mozné ptiiny Soku, ve formé zastavy krvaceni

(Seblova et al., 2018).

Jako indikator zdvaznosti hypovolemického Soku miize byt pouzit Sokovy index, ktery
vypoditame pouzitim jednoduchého vzorce: Sokovy index = tepova frekvence: STK,

a ze které¢ho je zfejmé, ze hodnota 1,0 a vice znaci rozvoj Sokového stavu.

Tabulka 2 Sokovy index

v oo . Sti‘edné vy

Norma Pocinajici Lehky te7ky Tézky
TF/min 80 100 110 120 140
STK (mm Hg) 120 100 90 80 70
Sokovy index | 0,67 1,0 1,2 1,5 2,0

(Bydzovsky, 2011, po uprave)

1.1.6 Syndrom multiorganové dysfunkce (MODS)

Jedné se o stav vyznacujici se dysfunkci dvou a vice zivotné dilezitych organt. Pacienti
vyzaduji podporu nebo nahradu organovych funkci. Mezi nejcastéjsi priciny vzniku
patii infekce, hypovolemie, trauma, tkaniova hypoxie a dalsi. MODS se d¢€li na primarni,
ktery vznika na podkladé pfimého poskozeni tkané, a sekundarni, kdy ke vzniku
dochézi vlivem nepfimého inzultu. Klinicky obraz piedstavuje kombinaci klinického
obrazu vyvolavajicich pfi€in a obrazu selhavani orgdnovych systémi. Pokud dochazi
k zavaznému poskozeni, reaguje organismus aktivaci rozsahlych zanétlivych reakci.
Zakladnim mechanismem je systémova zanétliva odpovéd’ organismu. Pokud systém
nezajisti regulaci zanétlivé odpovédi, dojde k propagaci i na neposkozené organové
systémy, tedy rozvoji MODS. Nejprve dojde k tzv. ,,Sokové plici“ neboli ARDS (Acute
Respiratory Disease Syndrome), poté Kk obéhovému selhani, poskozeni
gastrointestinalniho traktu, selhani jater a ledvin, a nakonec k rozvoji DIC (Bartun¢k et
al., 2016; Seblova et al., 2018).

1.1.7 Fyziologicka hemostaza

Hemostaza, neboli zéastava krvaceni, je fyziologicky proces charakterizovany jako
proces zabranujici Uniku krve zcévniho systému, na kterém se podileji rizné
mechanismy zajist'ujici tekutost krve pfi neporuseni cév. Procesu hemostazy se ucastni

tii zakladni slozky: cévni sténa, trombocyty a plazmatické faktory. Vysledkem
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vzajemnych interakci je lokalni ucpani otvoru ve sténé cévy. V téchto systémech jsou
dulezité nejen vsechny latky ptitomné v Krvi, ale i latky na vnitini strané cévy. Pokud
nastane porucha mezi témito slozkami, dochazi ke zvySené krvacivosti (Krska, 2011,

Penka et al., 2011, Silbernagl, 2016).

V prevenci krvaceni je dilezita neporusend cévni sténa, branici krvaceni i nezadouci
tvorb¢ trombu, kde za tyto vlastnosti zodpovidaji hlavné buiiky cévniho endotelu. Tyto
buniky produkuji prostacyklin, zpisobujici vazodilataci a agregaci trombocytt, aktivator
proteinu  C-trombomodulin, pfirozeny inhibitor koagulace, tkanovy aktivator
plazminogenu (TPA), aktivator fibrinolyzy a von Willebrandiv faktor (vWF), zakladni
faktor zpisobujici po¢ateéni agregaci trombocyti po poranéni cévy. Trombocyty maji
cytoplazmatickou membranu, kterd predstavuje velkou plochu, na kterou jsou vazany
a postupné aktivovany plazmatické koagula¢ni faktory. Trombocyty obsahuji granula
dvojiho typu: alfa-granula, v nichz jsou faktory nutné pro hemokoagulaci, mimo to
ivyznamny rustovy faktor, a denzni granula, kde je serotonin, kalcium. V trombocytech
se nachazi i fosfolipidy a kontraktilni vlakna, uplatilujici se v prabéhu aktivace desticek
béhem hemostatické funkce. Po poskozeni cévy dochazi k reflexivni kontrakci hladkého
svalstva, caste¢né podpofené derivatem Kkyseliny arachidonové-tromboxanem Ao,
uvoliujicim se z trombocyti a serotoninem, jednim z destiCkovych faktorti. V misté
poranéni dochazi k aktivaci desticek. Ptfi adhezi, kterd byva zahdjena pii prvnim
poskozeni endotelu, méni sviij tvar, dochazi ke vzajemnému splétani a shlukovani do
agregati (agregace). Témito dé&ji dochazi ke vzniku destickového trombu uzavirajiciho

krvacejici cévu (Mourek, 2012; Rokyta, 2015).

Hemokoagulace, neboli krevni srazeni, je soubor, vzajemné na sebe navazujicich déju
prostiednictvim enzymu, na kterych se podileji plazmatické koagula¢ni faktory, kterymi
jsou proteiny a funkéné se fadi mezi enzymy, fosfolipidy a vapenaté ionty. Pfi aktivaci
téchto déju dojde na pfeménu krve ztekuté formy na nerozpustny gel. Jedna se
0 kaskadovity proces, oznacujici se jako koagula¢ni kaskada, predstavujici reakce na
sebe vzajemné navazujici. Hemokoagulace se aktivuje prostfednictvim dvou cest,
vnitinim a zevnim systémem. Pokud se jedna o vnitini systém, dochazi nejprve diky
naruSenému povrchu k aktivaci faktoru XII (Hagemanuv), ktery dale aktivuje faktor X
za pritomnosti faktoru VIII. Zevni systém se aktivuje pfi poruse cévni stény a aktivaci
tkanového faktoru (TF), dale aktivaci faktoru VII na jeho aktivni formu (VIla).

Komplex tkanového faktoru a aktivovaného faktoru aktivuje faktor X, ktery spolu
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s aktivnim faktorem V aktivuje trombin. Oba zminéné systémy se spolecné setkavaji
u aktivace faktoru X, odkud probihaji vSechny reakce spole¢né. Aktivovany faktor X
dale aktivuje faktor Il (protrombin) na jeho aktivni formu (trombin), kdy musi byt
pritomny aktivovany faktor V. V posledni fazi je aktivovan fibrinogen na fibrin. Béhem
procesu koagulace se uplatiiuji kalciové ionty a destiCkové fosfolipidy. Vzajemné se
poji fibrinova vlakna, ktera jsou velice pruznd a odolnd, a jejich funkce spociva ve
zpevnéni destickového trombu (definitivni zatky), kde se zachycuji erytrocyty (viz
ptiloha 3) (Mourek, 2012).

1.1.8 Terapie Zivot ohroZujiciho krvdceni v prednemocnicni neodkladné péci

K 1écbé zavazneho trazu doprovazen¢ho masivnim krvacenim je vyuzivdn BATLS
protokol (Battlefield Advanced Trauma Life Support), vychazejici z pavodni Safarovy
abecedy (ATLS). V tomto protokolu se fidime vySetienim podle algoritmu XABCDE
v daném poiadi (viz ptiloha 4) (Seblova et al., 2018).

1.1.8.1 Battlefield Advanced Trauma Life Support (BATLYS)

X zna&i zastavu masivniho krvaceni. Jako prioritni v terapii ZOK miZeme oznadit
identifikaci zdroje krvaceni a jeho oSetieni pfimym tlakem na rédnu v co nejkratS$i dobé
bez ohledu na ostatni Zivotni funkce. Z toho plyne, Ze prioritni je zastava krvaceni
provedena jiz pied priijezdem vyjezdové skupiny laickou vetejnosti. V PNP je pro
zastavu ZOK indikovano vyuziti turniketd &i $krtidla o tloustce minimalnd 5 cm
a panevnich pasu ¢i dlahovani dlouhych zlomenin. Jejich pouzitim dojde mechanickym
tlakem ke kompresi cév a tim k do¢asné nebo Caste¢né zastavé krvaceni. Pokud dojde

k zastavé ob&hu, je nutno zahajit resuscitaci s cilem obnoveni spontanni cirkulace.

A piedstavuje dychaci cesty (Airway), kdy kontrolujeme, zda jsou dychaci cesty
pruchodné. Pii spontannim dychani se aplikuje kyslikova masky s rezervoarem
a dostatecnym  pratokem  (min. 6 /min), pokud je spontanni  ventilace
nedostatecnd, zajisti se dychaci cesty endotrachedlni intubaci (ETI) ¢i alternativnimi
pomickami. Do tohoto bodu spada také imobilizace kréni patefe krénim limcem pti

jejim poranéni.

B znaé¢i dychani (Breathing), kde se hodnoti kvalita dychani a ventilace. Cilem je
zajistit dostate¢nou ventilaci a oxygenaci. Monitoruje se nasyceni hemoglobinu

kyslikem prostfednictvim pulzniho oxymetru s cilem dosazeni hodnoty SPO2 nad 90 %.
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C (Circulation), tedy krevni ob&h, kontrolujeme krvaceni a zajistime periferni Zzilni
vstup, idealné¢ 2 vstupy S linkou silného pruméru (kanylou o velikosti 16-18 G). Po
dvou netspésnych pokusech zajisténi zilniho vstupu nebo neni-li zajisténi mozné, je
tteba zvazit zajisténi intraosedlniho vstupu do krevniho ftecisté. V dalSim kroku
prejdeme k infuzni terapii, tedy aplikaci infuznich roztokd k hrazeni krevnich ztrat

a doplnéni objemu.

U krvaceni zjicnovych varixu Ize provést hemostazu mechanicky, kdy je vhodny
postup  balonkové  tamponady. Dochadzi  k zavedeni  balonkové  sondy
(Sengstagenova-Blakemorova sonda), ktera svym tlakem stiskne varixy a zamezi tak
krvaceni. AvSak je dutlezit¢é spravné zavedeni, pfi nesprdvném miize nastat fada

nezadoucich komplikaci.

D (Disability), zhodnoceni celkového stavu pacienta, mezi které se fadi i neurologické
vySetieni jako vySetieni zornic a ur¢eni hodnoty Glasgow Coma Scale (GCS) — stupent

védomi.

E (Exposure) kompletni prohlidka, zjisténi skrytého poranéni. Jedna se o sekundarni
vySetieni celého téla, zajisténi tepelného komfortu a ochranu pied prochlazenim.
Hypotermie vede k negativnimu ovlivnéni cirkulace krve, hemokoagulace a oxygenace
(Remes a Trnovska, 2013; Sev¢ik et al., 2014; Blatny et al, 2017; Seblova et al., 2018;
Bulikova a Seidlova, 2019).

1.1.8.2 Infuzni terapie

Infuzni terapie predstavuje aplikovani vétSiho mnozstvi tekutiny ¢i 1éku do organismu,
nejCastéji intravendzné. Béhem aplikace infuzni terapie je cilem udrzet nalezitou
cirkulaci, hodnota sTK nad 90 mm Hg ¢i 110 mm Hg u kraniotraumatu, aby byla
zachovana dostateCnd efektivni tkanova perfuze, tzv. ,permisivni hypotenze®. Cilova

hodnota tepové frekvence by méla dosahovat méné nez 120/ min.

Z infuznich roztoku se nejvice pouzivaji krystaloidni roztoky, vyznacujici se rychlym
prestupem z krevniho fecisté do tkani. Hlavnim uc¢elem podéni krystaloidnich roztokd je
predejiti a uprava dehydratace a udrZeni stdlého mnoZstvi iontl v télesnych tekutinach.
Pfi hypovolémii se nejéastéji vyuziva Hartmanniv roztok, vyhodou je obsah laktatu

regulujici acidobazickou rovnovahu.
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Dalsim typem infuznich roztoku jsou syntetické koloidni roztoky, které diky své
osmotické vlastnosti zistavaji v obéhu podstatné déle. V poslednich studiich bylo
zjiSténo, ze krvacivé stavy s hypovolémii lze fesit dostate¢nym ptivodem krystaloidnich
roztokl, proto se v terénu od aplikace koloidd ustupuje. Jejich dalsi nevyhodou jsou
Casté alergické reakce a negativni paradoxni ovlivnéni koagulace, onemocnéni ledvin
a jater i sepse. Pro rychlejii tok je mozné vyuziti pietlakové manzety (Sin et al., 2019;

Knor a Mélek, 2019).

1.1.8.3 Hemostatika

Terapii k omezeni nadmérného krvaceni pii krvacivych stavech je farmakoterapie

hemostatiky (viz ptiloha 5). Mezi hemostatika vyuzivana k zastavé krvaceni patfi:

Dicynone (Etamsylat) ve formé injekéniho roztoku v ampulce o objemu 2 ml
s antihemoragickym a angioprotektivnim u¢inkem o obsahu 250 mg. Indikaci je terapie
plosného kapilarniho krvaceni rtizné etiologie a lokalizace. Uvodni davkou je 250-500

myg intravenozné kazdych 4-6 hodin pii pietrvavajicim krvaceni.

Exacyl (kyselina tranexamova) ve form¢ injekéniho roztoku v ampulce o objemu 5 ml
obsahuje uc¢innou latku o obsahu 0,5 g. Indikace podani je prevence a terapie krvaceni
v disledku lokalizované nebo generalizované fibrinolyzy. U pacientd se ZOK je

doporuéeno podat co nejdiive. (Bulikova a Seidlova, 2018, Sin et al., 2019).

Remestyp (Terlipresin) injek¢ni roztok v ampulce o objemu 10 ml, 1 mg u¢inné latky.
Utinnou latkou je terlipressin. Indikaci je krvaceni z traviciho a urogenitalniho ustroji.
Uvodni davka pfedstavuje 2 mg intravenoézné, kazdé 4 hodiny (Penka et al, 2014).
Terlipresin acetat (terlipresin-acetat) injek¢éni roztok v ampulce o objemu 5 mi
s 1 mg udinné latky. Vyuziva se na nekterych vyjezdovych zakladnach misto leku

Remestyp. Indikace ziistavaji stejné s Uvodni davkou 1-2 mg intravenozné (SUKL).

1.1.8.4 Transport pacienta

V ptednemocni¢ni péci musi vyjezdova jednotka provadét pouze vykony pro pacienta
prospé&$né v daném Case a prostiedi a dbat na prevenci vzniku sekundarniho traumatu za
pouZziti dostatecné analgezie. Jiné postupy jsou chybné a mohou vést ke zdrZeni
transportu pacienta do cilového lizkového zatizeni. Transport je potieba uskutecnit do

60 minut. Po zajisténi pacienta nasleduje co nejrychlejsi transport do nejbliz§iho
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traumacentra (TC) k definitivnimu o$etfeni a poskytnuti komplexni péée (Seblova et al.,
2018; Barttingk et al., 2016; Sin et al., 2019).

1.2 Transfuze

Hemoterapii charakterizujeme jako 1é¢bu krvi a krevnimi piipravky s hlavnim cilem
nahradit slozky krve, u kterych je hodnota sniZzena nebo porusena v takové mife, Ze je
ohrozeny transport kysliku k cilovym tk&nim organismu, nastava tedy riziko hypoxie
(Bartlin¢k et al., 2016).

Transfuzni pfipravky jsou 1é¢ivé ptipravky vyrobené z lidské krve nebo krevnich slozek
urcené pro podani transfuze ¢lovéku z diivodu predchazeni onemocnéni ¢i za ucelem
léceni. Pro vyrobu téchto 1é¢ivych piipravkil jsou stanoveny piisné pozadavky, které se
béhem vyroby kontroluji. Transfuzi lze rozdé€lit na homologni, kterd piedstavuje piijem

krve od darce, a autologni piedstavujici pievod vlastni krve pacienta.

Pro kazdy typ transfuzniho pfipravku je stanoveno teplotni rozmezi nebo teplota pro
skladovani, ktera musi byt dodrZzena v celém skladovacim prostfedku (chladnicky,
mrazici boxy, komory, termostaty), je pravidelné kontrolovana, monitorovana
a zaznamenavana. K vydeji kazdého transfuzniho prostiedku musi byt vyrobcem vydan

letak se souhrnnymi informacemi o produktu (Rehacek, 2013; Vytejékova et al, 2015).

V nésledujici ¢asti uvedu nejpouzivanéjsi zakladni piipravky.

1.2.1 Druhy transfuznich pripravki:

PIna krev, skladovana pfi teploté¢ 2-6 °C. V priabéhu nékolika dni se ztraci aktivita
koagula¢nich faktort (pfedevsim fV, fVIII) a trombocyti. Ve srovnani s jednotlivymi
slozkami krve ma vyvazeny pocet erytrocytd, trombocytd a plazmy s mensim obsahem
konzervantu. Z dtivodu ekonomické naro¢nosti je vyhodnéjsi separace z darované Kkrve.
Separaci plné krve se vyrabi jednotlivé krevni ptipravky (erytrocyty, plazma,
trombocyty a také srazlivé faktory) (Vytejckova et al, 2015; Berkova, 2019).

Erytrocytove pripravky, obsahujici pouze erytrocyty. Typickym piipravkem této
skupiny je erytrocytarni koncentrat deleukotizovany a erytrocytarni koncentréat. Indikaci
je anémie, kdy je ohrozena tkanova oxygenace. Erytrocyty cilené zvysi kapacitu
pfenosu kysliku. Pfi této diagnoze je dilezité objasnit pfi€inu, kterd se bude fesit,

a podani se provede v nevyhnutelnych ptipadech. Pfi stanoveni indikace jsou ukazateli
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také laboratorni hodnoty hemoglobinu (p#i 70-80 g/l) a hematokritu (30 a mén¢). Bylo
provedeno nékolik studii zabyvajicich se aplikaci erytrocytovych ptipravkt v PNP.
Jednou z nich je ,,Prehospital transfusion of red blood cells (PTRBC)*, kdy ve vysledku
bylo zjisténo zlepseni hemodynamickych parametrt pacienta, ale nebylo prokézéno
odvraceni hemoragického Soku béhem transportu. Nebylo prokadzano ani snizeni
mortality, je ale nutno provést dalsi studie. Potencidlni vyhodou mtize byt aplikace
erytrocytovych piipravk v kombinaci s plazmou. Tato kombinace ale musi byt
V budoucnu dikladné prozkoumana (Bartingk et al., 2016; Berkova, 2019, Turenhout et
al., 2020).

Trombocytové piipravky, vyuzivané pti indikaci trombocytopenie, snizenému stavu
krevnich desti¢ek (50 x 10%1). Jsou vyrabény trombocytoferézou, kdy se odeberou
krevni desticky pfimo od darce do ndhradniho roztoku nebo plazmy, nebo
z darcovskych odbérti pIné krve. Musi vzdy byt znam pocet trombocytii funkénich
a pri¢ina vzniku s ptihlédnutim ke klinickému stavu pacienta. Dalsi indikaci je stav, kdy
mtze dojit ke spontannimu ZOK, jako je prechodnd trombocytopenie v disledku
chemoterapie ¢i aplazie kostni diené. Aplikace se zahaji, pokud pocet trombocytt
klesne pod hodnotu 5 x 10%1 a musi byt kompatibilni v ABO systému, nejlépe
stejnoskupinova. Zkouska kompatibility se pfed podanim neprovadi. V PNP je uziti
trombocytovych ptipravkl malo cCasté, z divodu slozité logistiky skladovani
a trvanlivosti, vyuzité jsou pfedev§im v ¢asné nemocnicni fazi (Penka et al. 2014; Ferko

et al, 2015; Bartungk et al., 2016; Berkova, 2019).

Cerstvé zmrazena plazma (CZP), ktera je ziskavana z pIné krve z darcovskych odbért
nebo plazmaferézou. Indikované pouziti je u krvacivych epizod, jejichz ¢etnost snizuji
diky obsahu fibrinogenu a koagulaénich faktor. CZP je nutno pied aplikaci rozmrazit,
u masivniho krvaceni se aplikuje v mnozstvi 10-20 ml/kg, v zavislosti na klinickém
stavu pacienta. Plazma musi byt kompatibilni v ABO systému, kdy se opét zkouska
kompatibility pfed podanim neprovadi. Uinnost 1é¢by lze ovéfit koagulaénimi testy,
jako je APPT, Quickav test, trombinovy ¢as (TT), fibrinogen. V provedené studii
PAMPer vysledky ukazaly, Ze pfijem plazmy v PNP muize byt kriticky pro pacienty
s traumatickym poskozenim mozku, kdy snizuje mortalitu. Jsou ale potiebné dalsi

studie k potvrzeni klinickych pifinost (Bartungk et al., 2016; Berkova, 2019; Pusateri et
al., 2019; Gruen et al., 2020).
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Krevni derivaty piedstavuji 1é¢iva vyrobena z lidské krevni plazmy, patii mezi né

koncentraty albuminu, imunoglobulind, koagula¢nich faktort a dalsi.

Koagula¢ni faktor IX (Christmasav faktor — antihemofilicky faktor B) spolu
s dalsimi faktory aktivuje faktor X, pfi jehoz absenci dochazi k rozvoji hemofilie typu
B, je urcen pro terapii krvaceni u pacientu trpici touto chorobou, v davkach 20-40 1U/kg
(Sedy, 2012; Berkova, 2019).

Faktor VI1I (prokonvertin) je po vyplaveni tkanového faktoru aktivovan na faktor VIla
ptimo aktivujici faktor X. Je uréen k terapii krvacivych piihod a jejich prevenci pii
invazivnich vykonech u pacientii s deficitem tohoto faktoru. Pocatecni davka je

90 ng/kg. LEk je nazyvan NovoSeven® (Fait, 2019, SUKL).

Faktor VIII (antihemofilicky faktor A), vyuzivany pti terapii krvaceni u hemofilie
typu A a jeho deficitu. P¥i ZOK je doporuceno davkovani 60-100 UI.

Von Willenbrandiv, Kterapii krvaceni u pacientd s hemofilii typu A a von

Willenbrandovou nemoci.

Faktor I (fibrinogen) je pii hemostaze kriticky dulezity, tvotici hustou sin vlaken pii
srazeni. Aplikace je indikovana u pacientd se sniZzenou hladinou fibrinogenu, jehoz
aplikace je zahdjena prostfednictvim klinickych studii jiz v PNP piipravkem
Haemocomplettan P (SUKL).

vvvvvvvv

fibrinogenu (0,5-1 g), maji mnohem hors$i progndézu a je vyssi riziko mortality. Kazdy
krvacejici pacient by tedy mél dostat 3-4 g fibrinogenu, pti zavazném krvaceni 4-8 g.
Bylo prokazano, Ze vcasna aplikace fibrinogenu chrani pted vy¢erpanim fibrinogenu
a podporuje okamzitou tvorbu krevni sraZeniny a jeji stabilitu (Reha¢ek, 2013; Nejedla,

2015; Trudeau, 2017; Berkova, 2019; Ziegler et al., 2020).

1.2.2  Masivni transfuze

Dal$im typem je transfuze masivni, kde se jedna o hrazeni ZOK. Nutnost aplikace se
pohybuje okolo 1-2 % pacienti s traumatem. Kazdé zdravotnické zatizeni ma
vypracované postupy pro zvladnuti této situace. Mezi cile terapie patii zabranéni
hypovolemického Soku, zastava krvaceni, korekce koagulopatie a substituce krevni

ztraty pomoci TP. Terapie je nazvana ,masivni transfuzni protokol“ (MTP). Dle
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poslednich studii bylo zjisténo, Ze mortalita se snizuje ¢asnou aplikaci plazmy spolu
S trombocyty. Protokoly mohou mit rizné poméry aplikovani TP, pfi¢emz nejcastéji se
upfednostituje pomér 1:1 (plazma: erytrocyty). Je mozné 1 podani 1 davky trombocytl
na kazdych 4-6 TU erytrocyti. Krevni banky mohou mit pro tyto pfipady pfichystany
,urgentni transfuzni bali¢ek* obsahujici 5-6 TU erytrocytt + 5-6 TU plazmy + 1 davka
trombocytd. Nejveétsi rizika masivni transfuze je akutni hemolyticka reakce pfi
inkompatibilité, hypokalcemie po citronanu pii velkém mnozstvi plazmy a erytrocytt
(preventivné se podava Ca gluconicum 10 ml na kazdé 4 TU erytrocytl, pii plazmé 2x
vétsi  mnozstvi), hyperkalemie kvali kaliu v erytrocytovych  pftipravcich,
trombocytopenie, TRALI a dal§i nezidouci reakce (Rehacek et al., 2013, Trudeau,
2017; Abuzeid a O’Keeffe, 2019).

1.2.3 Historie transfuze

V pribehu dvou set let doSlo pfi aplikaci transfuze k nékolika zmé&ndm. Plvodni pouziti
plné krve bylo prubézné nahrazeno krevnimi slozkami nebo derivaty. Prvni historicky
zaznamenany pokus o krevni transfuzi byl popsan italskym historikem a pravnikem
Stephanno Infessurou roku 1492, lécba byla ale neuspésna. Italsky Iékai Geronimo
Cardano v 16. stoleti vymyslel systém dvou trubic, kde $lo o pievod krve z tepny darce
do zily ptijemce. Dulezity meznik pozdé&ji predstavoval objev krevniho ob&hu, ktery
popsal anglicky lékai Willia