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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

Tab. 1. Ndvrh protokolu managementu zdvazné anémie u pacientd, kterym nemdZeme podat krev

1. erytropoetin

>70g/l 50-70 g/l <5049/l

napf. epoetin beta 20 000 IU i. v.
kazdych 12 hodin po 5 dni. Pokud je
vzrist poctu retikulocytd < 6 % za
tyden, zménit davkovani na 40 000 U
i.v. kazdych 12 hodin po 5 dn.

napr. epoetin beta 40 000 IU s. c.
tydné (i. v. pouze pokud je s. c.
nevhodné, napt. u edému)

napr. epoetin beta 20 000 IU s. c.
denné po 5 dni (i. v. pouze pokud je
s.c. nevhodné, napt. u edému) Pokud
je vzrlst poctu retikulocytd < 6 %

za tyden, zménit na 40 000 IU s. c.
denné po 4 dny.

2.intravendzni Zelezo
3. kyselina listova

napr. zelezita sacharéza 100 mg i. v. bolus 1x denné po az 10 dnf
1 mg v kratkodobé infuzi jednou denné

4. vitamin B

5. nutri¢nf podpora

6. vhodna lécba infekce

7. profylaxe hluboké Zilni
trombdzy

8. profylaxe stres. viedu

sekvencni kompresni zafizeni, opatrné podavani antikoagulancii (napft. heparin,
enoxaparin, pfima peroralnf antikoangulancia)
inhibitory protonové pumpy nebo H, blokatory (i. v. nebo p. 0.)

1000 pg i. m. v jedné davce
nutri¢ni podpora
vhodnd lé¢ba infekce

9. optimalizace oxygenace doplnikovy kyslik

= doplnikovy kyslik

= monitorace tkdriové oxygenace:

= minimalizace spotreby kysliku:

maximalizovat mnozstvi kysliku
rozpusténého v plazmé: podavani
100% kysliku

= denné 12svodové EKG
= zhodnocen( vychoziho psychického stavu a ¢asté kontroly
= periodické stanovenf hladiny laktatu
= minimalizace spotteby kysliku:
« prisny klid na 1Gzku
= neselektivni betablokatory: napt.
propranolol 25 ug i. v. kazdé
4 hodiny, pocatecni dévka se
muze zvysit o 25 pg tak, aby
celkova davka nebyla vétsi nez
150 pg, pokud je prijatelny
krevni tlak a srdecni frekvence.
Cilové srdecni frekvence je
90-100 nebo snizeni vychozi
tachykardie o 10-15 %.

u piisny klid na 1Gzku

10. redukovat intrapulmondlni zkraty

m hlava na l0zku vys nez 30°

m trvalé podavéani bronchodilatétor(

u respiracni fyzioterapie a motivacni spirometrie (pokud pacient nenf
na plicni ventilaci a je schopen je provadét)

11. pfi pfiznacich organové dysoxie

= intubace, sedace, ventilace 100% kyslikem (cflem je PaO, mezi
200-250 mmHg)

m pouzit PEEP k redukci intrapulmonélniho zkratu, zachovani funkenf
rezidualni kapacity (FRC) a zvysenf PaQO, (ovefit normovolémii)

m sedace ke snizeni spotreby kysliku

m udrzovat normotermii, aktivni chlazenf, pokud je teplota zvysena (horecka
zvysuje spotrebu kysliku a snizuje saturaci arteridlni krve kyslikem)

= neuromuskuldri blokétory, pokud je to nezbytné k usnadnéni ventilace,
minimalizaci spotieby kysliku a ulehé¢enému ochlazovani omezenim
subklinické tresavky. Monitorace svalové relaxace jako standard ("train-of-
four" TOF, série ¢tyr): snazit se udrzet pacienta na 3/4.

¢asu na potfebné intervence, zvl. doplnéni zeleza peroralnimi pripravky.
Pokud odhalime anémii nebo nedostatek Zeleza, postupujeme podle
vydanych doporucenf k 1é¢bé pfedoperacni anémie, jak je shrnuto nize.

Pokud je z&ddouci predoperacni hemoglobin vys$si nez obvykle
pozadovana hladina 130 g/I, na jeho dosazen{ vétsinou nestaci jen
doplInénizésob Zeleza, ale je nutné erytropoézu stimulovat podavanim
erytropoetinu, jehoz Ucinek maximalizujeme soucasnym zajisténim
dostatku zeleza [15]. Obvykle se zacind davkou epoetinu alfa nebo
beta 40000 IU (600 1U/kg), za tyden zhodnotime Ucinek a dle potfeby
davku opakujeme, pfip. upravime [16]. Pfi tomto kratkodobém podavani
erytropoetinu sice ¢asto diskutované tromboembolické komplikace ne-
byly prokazany, nicméné vhodna profylaxe se doporucuje, napt. 100 mg
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Tab.2. Ndvrh rozvrhu laboratornich vysetieni pro management zdvazné

anémie
Laboratorni vyseteni =
krevni obraz + diff. X X X X X
krevni obraz bez diff. X X
Zelezo X X
feritin X
saturace transferinu X X
k. listova X
vitamin B, X
parametry retikulocyt(* X X X X X X X

*parametry retikulocytd: absolutni a relativni pocet, obsah hemoglobinu v retiku-
locytu, frakce nezralych retikulocytd
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