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RACIONALNI HEMOTERAPIE*

Podplukovnik MUDr. EvZen SKALA, CSc., Ustfedni vojensk4 nemocnice v Praze

PouZiti krve jako 1éku mé velmi* dlouhou his-
torii, asi ke $§kodé véci. Ve starovéku se hledalo
v krvi sidlo duSe, a krev byla proto soucésti kou-
zelnych 1é¢ivych népoji. V 17. stol.,, po objeveni
krevniho ob&hu, za¢ind historie transfize krve
v naSem slova smyslu, historie plnd néhlych
zvrati — od pouZivéani krve jako univerzilniho
léku magické moci aZ po striktni odmitnuti
transfazi viibec. Odlesk tcho se zachoval aZ po
dne3ni dobu. Na jedné stran& jsou tisice litrt
konzervované krve podény v pochybnych indika-
cich, na druhé stran& tam, kde by byla na misté
energickd hemoterapie, se setkdvdme s t&Zko
zdtvodnitelnou rezervovanosti. Je v zdjmu ne-
mocnych, a tedy i drovné& naseho zdravotnictvi,
aby hemoterapie byla vZdy racionélni, aby byla
v souladu se soudasnym stavem naSich znalosti.

Jesté v neddvné minulosti se uvddélo, Ze trans-
faze krve m4 velmi komplexni tGcinek na orga-
nismus. Mluvilo se obvykle o Géinku substituZnim,
stimula¢nim, detoxika¢nim, normalizaénim a
bylo zdiiraziiovdno, Ze hlavnim mechanismem
pifznivého G&inku krevni transfize je normaliza-
ce poruSené ¢innosti centrdlni nervové soustavy,
zprostfedkovand cévnimi interoreceptory.

I kdyZ neni sporu o tom, Ze CNS se rozhoduji-
cim podilem spolutiastni na udrZeni homeost4-
zy, je snaha vysvétlovat G¢inek transfize takto
zprostiedkované v praxi spiSe $kodlivd neZ pro-
spésné.

V piipadé krevni transfiize musime odliSovat
specificky G¢inek podané krve a obecnou, nespe-
cifickou odpovéd organismu na zékrok. Je po-
chopitelné, Ze dojde nap¥. k podrdZdéni mezi-
mozku a k aktivaci osy hypofyza—nadledvinka,
to vSak neznamen4, Ze transfiize krve acinkuje
pfiznivé z tohoto dlivodu. Nedostatek st¥izlivého
v8deckého zamySleni vedl k pouZivani transfize
krve p¥i schizofreniich, psoridze, hemolyzovana
krev byla poddna v klyzmatech p¥ hypertenzni
chorob& a byl vysloven i pfedpoklad, Ze neni-li
transfize krve sledovdna horetkou, bude trans-
fize bez efektu. Sem pat¥i i Skodlivd predstava,
7e 'je vyhodn&j3i podat n&kolik opakovanych ma-
Iych transfizi neZ jednu velkou.

Je tfeba zdliraznit: Mechanismem specifického
t¢inku krevni transfiize je pfedevSim substituce.
Tato substituce se tyka zejména onkoticky aktiv-
nich plazmatickych bilkovin (Gé¢inek ,,protiSoko-
vi“), Zivotaschopnych erytrocytii (G&inek oxe-
micky) a dile koaguladnich faktorli (vcetné&
krevnich destidek). K tomu pFistupuje v riizné
mife vyidd¥eny nespecificky efekt, svou povahou
spoleény aplikacim i jinych roztokf a zdsahim
vibec.

*) Pfedneseno na odborném shromé&Zd&ni
transfiznich 1ékatft 15. 6. 1965.

vojenskych

Hlavnimi indikacemi transftize krve jsou tedy
akutni hypovolémie, nebezpeé&i akutni hypoxémie
a nékteré krvéacivé stavy.

Hemoterapie krv4civych stavii je otdzka spe-
cidlni, kterd musi byt FeSena vZdy ve spolupréci
s hematologem. Podil transfdznich p¥ipravk,
ktery pFipad4 na jejich 1é&eni, nenf velky, a pro-
to tuto otdzku pomineme. V dom&cim pisemnic-
tvi je podrobné prdce Dobrého a Hrubidky (2).

Pojedndme o ostatnich dvou indikacich, které
spolu tizce souviseji.

Bylo by jist& Zadouci, abychom mohli rychle
zjistit cirkulujici krevni objem ran&ného, zejmé-
na po prudké ztrate krve.

B&Zné pristupné metodv jsou v3ak pomé&rn¥
zdlouhavé, aZ na dosud t&Zko dostupny ,Vole-
metron®, ktery pomoci I3 ur& b&hem 10’ plaz-
maticky objem s pfesnosti 3 %. I tak vSak je ob-
tiZné interpretovat ziskané tdaje p¥i rychle se
ménicich klinick§ch situacich. Rbzni lidé se
znatné lisi ve svych schopnostech p¥izplisobit se
zméndm krevniho volumu. A i hranice hodnot
tzv. mormélntho krevniho objemu jsou zna&n&
Siroké.

Vvijad¥ovat normélni krevni volum na kg t&-
lesné védhy je obtiZné, protoZe tukov4 tkéaii obsa-
huje mélo krve. Udaie o normélnich hodnot4ch
se u jednotlivych autorti zna¢n& 1isi: 67,5—76,6
gll/kg véhy pro muZe, 63,0—71,4 ml/kg vdhy pro

eny.

LepSsi je korelace krevniho volumu s novrchem
téla. oviem i zde je smérodatnd odchvlka velk4.
Udaie o normélnich hodnot4ch se pohvbuji od
2640 do 2800 ml/m? povrchu t&la bro muZe a 2210
aZ 2400 ml/m? povrchu t&la pro Zeny.

Po&ita-li se nravdénodobn¥? krevni objem z v4-
hv nebo z vyskv a vdhy jedince, doporuduif se
rtizné korekce. Nap¥. u otylych a starfch lidf se
odedte z vvnoétené hodnotv 10 %, u sportovch
a A&t se 10 % pFidte. P¥i pouZit! Duboisov¥ch 'ta-
bulek pro v§podet plochy t&la se u otvlych bere
ieiich v¢8ka i vdha t&la, u kachektickych ijejich
vy8ka, ale vdha zdravé osoby této v§3ce odpovi-
dajici.

U lidi star$ich neZ 40 let je krevni objem témé&¥
0 500 ml men3i neZ u mladych osob. ProtoZe viak
se sniZi rovhomé&rné& plazmatick§y obiem i celko-
vd masa ervtrocytdi, koncentrace hemoelobinn
v krvi se témé&F nezmé&ni. Oviem u starsich lidi
s anémii, dlouhodob& uvoutanych na ltiZko. do-
chézi k vé&tsimu sniZeni plazmatického objemu
neZ celkové masy ervtrocytii, takZe koncentrace
Hb v krvi miiZe maskovat skutedny stupeii ané-
mie. U n&kterych dlouhodob& nemocn¥ch starych
lidi v8ak doch4zi k zv&tSeni krevniho objemu.
Obvykle je to v pfipad® i malé kardi4lnf insufi-
cience (obr. 1).
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Obr. 1. Schematické zndzornéni vztahu hematokritové
hodnoty k velikosti cirkulujiciho krevniho objemu

U nemocnych s chronickou anémii je sniZen
krevni objem i celkovd masa erytrocyti.

Pri zvySeni krevniho objemu se nemd zpra-
vidla transftize provadst, p¥i sni¥eni krevniho
objemu vSak nemusi byt na mist& také, protoZe
krevni ob&h, nap¥. u pomalu se vyvinuvsich chro-
nickych anémii, miZe byt zcela stabilizovdn a
piili§ aktivni snaha krevni objem doplnit maZe
vést k pretiZeni kardiovaskuldrniho systému.
Jsme-li nuceni transfiizi podat, ddme v prvém
pripad& erytrocytdrni masu, v druhém pripads
opatrné plnou krev.

Zdravy mlady ¢lovék miZe ztratit az 40 % své-
ho krevniho volumu (tj. asi 2 litry), neZ dojde
k ireverzibilni hypotenzi. P¥i ztrat& 30 % krev-
niho objemu jsou zfetelné prFiznaky nedokonalé
ob&hové kompenzace i u leZiciho ran&ného. PFi
ztrat& 20 % krevniho objemu nemusime najit
u ranénéhe Z4dné klinické priznaky. P¥i ztrats
500 ml krve nezjistime zpravidla nic. ’

. U starych.lidi jsou pomé&ry jiné. MoZnost vazo-
konstrikce je mald, reflux extracelularni tekuti-
ny do cévniho Fecist& vdzne a u celkové atero-
skler6zy nedochézi ani k vyraznému zrychleni
tepové frekvence, coz zt&Zuje odhad stupng vo-
lumového deficitu. AR

Jiné poméry jsou u prudkych Kkrevnich ztrat.

Hodnoty koncentrace Hb v kKrvi a hematokritu
ndm samozrejmé nefeknou nic, protoZe Kkrvace-
nim se sniZuje plazmaticky objem i celkov4 masa
erytrocytit soubéZné. Pozdé&ji se uplatiiuje v riiz-
ném stupni narfedéni krve refluxem extraceluléar-
ni tekutiny. OvSem je t¥eba mit na paméti, Ze jak
u akutnich, tak i chronickych anémii miiZe byt
celkovy krevni objem sniZen.

Jsou rlizné vzorce, které poméhaji pro ziskani
pfedstavy o mnoZstvi krve, kterd se m4 nemoc-
nému podat. I kdyZ maji omezenou cenu, uvedu
dva podle Fuchsiga (5):

Pro normovolemické anémie bgz hypoproteiné-
mie plati: :
(1) EM (kterd mé byt poddna) v ml =
(HKT norm.—HKT akt.) x KV norm.

100

Ztrata krve po refluxu extracelularni tekutiny ne-
zndmeého stupné:

HKT akt.
HKT norm.

V druhém pfipadé musi byt oviem krevni volum
nemocného stanoven.

Vyznam téchto a podobnych vzorci neni vel-
ky jak z dGvodi teoretickych, tak i praktickych.

Ve vzorcich se totiZ misto ,normé&lnich“ hod-
not daného nemocného, které zpravidla nezné-
me, objevuji ,norméalni“ hodnoty viibec, coZ je
postup z metodického hlediska nep¥ili§ vhodny.
Z toho, co bylo jiZ Fedeno, je zFejmé, Ze nemiiZe-
me pfi posuzovani vhodnosti transfiize pominout
délku rozvoje chorobného stavu, zdkladni choro-
bu a stadfi nemocného, prfedevSim vSak stupeii
ob&hové kompenzace. A zde Zadny vzorec nena-
hradi peclivé klinické pozorovani.

Nedokonald obéhova kompenzace se projevuje
v zdkladnich klinickych tddajich — urychli se
puls, klesé krevni tlak, nemocny nesnese ani ma-
lou ndmahu, neni moZné ho posadit. Zde je na
misté okamZitd aktivni hemoterapie.

Uvedené klinické zndmky tF¥eba hodnotit sa-
moziejmé kriticky. Svilij vyznam maji pfedevSim
u prudkého a u pokracujiciho krvéceni. Je dobfe
si uvédomit, Ze frekvence pulsu méa daleko vé&tsi
vyznam neZ hodnota krevniho tlaku, kterd zi-
stdva dlouho normdlni (obr. 2).

Dany stupeil redukce krevniho objemu nevyvo-
lava vZdy odpovidajici rozsah ob&hové kompen-
zace. Proto také cilem transftizni terapie nemiZe
byt kvantitativni nahrada ztracené krve, ale ob-
noveni a udrZeni zdkladnich Zivotnich funkci or-
ganismu. _

V praxi se setkdvdme €asto s obrdcenym. po-
stupem. Mdlo zkuSeny pracovnik se snaZi peclivé
hradit peroperacni ztratu, snaZi se transfizemi
normalizovat chronické anémie, ale v pf¥ipadech
nahlych krevnich ztrdt zna¢ného rozsahu ztraci
drahocenné vtefiny nebo dokonce desitky minut
podrobnym vySetfovdnim rané&ného, odbérem
vzorkdl pro laboratorni vy$etfeni, vyZadovanim
konzilii, ¢ekdnim ma vySetfeni krevni skupiny ne-

(2) ZK = KV norm. — KV akt. x
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mocného, na vysledek k¥FiZového pokusu, sahé
k dextranu s obavami pfed pfipadnou reakci,
transfizi nafidi p¥iliS pomalu atd. A prece vime,
7e tu je na misté nejvySSi aktivita.

Béhem desitek vtefin musime docilit méritel-
nosti krevniho tlaku, béhem minut musime do-
sdhnout vy$ky krevniho tlaku 100 mm Hg, popf.
t¥i ¢tvrtin ptivodniho krevniho tlaku (u hyperto-
niki), pak teprve transfizi zpomalime. Podle po-
tfeby musime podat transfizi pod tlakem nebo
i do nékolika Zil soucasné. Celkové mnoZstvi po-
danych transfiznich pripravkl zde mtZe i pfe-
sahnout skute¢né krevni ztrdaty ranéného.

Obvykle neni nutné a ¢asto ani moZné pouZit
k transfizi pouze plnou krev. Je vyhodné zacit
prevodem dextranu, nejlépe Rheodextranu, kte-
ry mé vynikajici onkoticky efekt, a ziskat tak cas
pro pfipravu vhodné krve. Dokud neklesne kon-
centrace Hb v krvi na 7 % g, nedojde u mladého
¢lovéka k porucham, pokud je udrZena cirkulace
(1). Nerozpakujeme se v pripadé nutnosti podat
krev 0 rh negativni i bez kfizového pokusu,
u muzl i krev 0 Rh pozitivni, jde-li o nebezpeci
z prodleni.

Je ovSem tfeba ziskat alespoii néjaké udaje
o pripadné izosenzibilizaci ranéného. Podezfeni
na piftomnost protilatek musime mit vZdy u osob,
které dostaly Fadu transfiizi, u hemofiliki, u Zen
s vice porody a potraty. KdyZ nemiiZeme ziskat
Zadné udaje, alespori se pfesvédcime, zda ranény
nebyl splenektomovan.

SnaZime se, abychom po 1000—1500 ml dextra-
nu podali 500 ml krve, popfip. erytrocytovou ma-
su. Je to mezbytné nutné, kdyZ se bez sniZovani
hodnoty Tk zrychli frekvence dychéani a tepu. Dc
dvou hodin po velké transfizi dextranu se snazi-
me zvySit Hkt na hodnotu 35 nebo vice (4).

Jisté svizele mohou nastat pfi odhadu rych-
losti transfiize u starSich osob s méstnavou
srde¢ni mnedostatednosti. Nebezpe€i srdeZniho
pretiZeni je nutno vzit v tvahu, ovSem jakékoli
zbyte€né sniZeni rychlosti transfize pfi akutni
posthemoragické hypotenzi je nespravne.

Rychlost transfiize miZeme velmi citlivé regu-
lovat podle vendzniho tlaku (3). Neni k tomu za-
potfebi Zaddné zafrizeni. Krev se neché z konzer-
vy zcela vykapat a zméri se sloupec krve, ktery
zistane v dolni ¢asti transfizni soupravy, napfi-
mené tak, aby byla svisle. Pochopitelné nesmi
byt v krevni konzervé pretlak.

Stac¢i zméFit vySku sloupce krve v svisle po-
staveném dolnim konci transfizni soupravy odi
bodu, ktery je 10 cm nad mistem vpichu jehly,
pokud se venepunkce provadi v kubitalni jamce.
NormAlni hodnota ven6ézniho tlaku je zde 10 aZ
20 cm.

Zjistime-li hodnotu vendzniho tlaku pod 10 cm,
jde o trvajici hypovolémii a v transfizi (infazi)
je tfeba pokracovat.

Zjistime-li hodnotu nad 20 cm, jde o pfeplnéni
vendzniho Fedisté. V tom pfipadé& muZe jit o dvé
rizné situace. Bud je krevni tlak na uspokojivé
vysi a ma velkou amplitudu, coZ znaci, Ze prepl-
néni vendzniho Fecisté je kompenzovano. Staci
tedy pferuSit transfuzi. Nebo krevni tlak klesg,

404 DEFICIT KREV. OBJEMU
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Obr. 2. Vztah hodnoty krevniho tlaku a frekvence tepu
k stupni deficitu krevniho objemu (podle Fuchsiga’)

maéa malou amplitudu a urychluje se tepova frek-
vence, coZ svédc¢i pro méstnani ve venéznim fe-
CiSti pri srde¢ni dekompenzaci. Vedle okamZite-
ho pieruSeni transftize je zde na misté kardioto-
nicka lécba. V transfizi pokraCujeme aZ dojde
k poklesu vendzniho tlaku pod 10 cm.

Feurstein upozoriiuje, Ze podani katecholami-
nl zvySuje nejen arteridlni, ale i vendzni tlak a
méfeni vendézniho tlaku je pro odhaleni pfetiZe-
ni Zilniho reciSté bezcenné. KdyZ se vSak i za
téchto okolnosti zjisti vendzni tlak niZ3i neZz 10
cm, jde o hypovolémii vysokého stupné.

Méreni vendzniho tlaku miZe byt pochopitelné
cenné i pri diagnosticky obtiZnych wvnitfnich
krvécenich.

Zv1astni otdzkou je hemoterapie v pFipravé na
operaci. Samotné skutecnost, Ze nemocny bude
operovan, neni samoziejmé diivodem k transfizi,
a to ani tehdy, kdyZ je zjiStén pocet erytrocyti
pod 4000000. U fady chronickych nemocnych
jednak nevime bez zji§téni krevniho objemu, je-li
celkovd masa erytrocytll skutecné redukovéna,
jednak dochéazi k prizplisobeni organismu na niz-
81 obsal: hemoglobinu.

U starych osob, dlouhodobé& upoutanych na
1iZko, s nizkym hematokritem, kde pf¥edpoklada-
me sniZeni krevniho objemu, je ovSem nebez-
pedi, Ze schopnost kardiovaskuldrntho systému
kompenzovat pripadnou vétsi ztrdtu krve b&hem
operace bude mnedostatetna. Tato piredstava
neni totoZna s pojmy ,,chronicky Sok“ nebo ,syn-
drom z chron. vyderpani“, z nichZ se dFive
striktné dovozovala indikace k pfedoperac¢ni pri-
pravé nékolika transfiizemi. N&kdy je vSak trans-
faze erytrocytové masy pfed operaci skuteCné
vhodna, a to i opakovand (viz i 1. vzorec Fuch-
sigliv). Je tifeba uvéZit pfedevsim Kklinicky stav
nemocného a pravdépodobny rozsah vykonu
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Obr. 3. Vztah obsahu Hb v krvi k subjektivnimu stavu

nemocného s chronickou anémii. Neudinnost transft"tzg

(vlnovka znadi zaédtek hospitalizace, Sipky znadi jednotlivé
transfaze erytrocytové masy)

(krevni ztraty). Zd4 se, Ze u lidi s koronarni cho-
robou miZe anoxémie pifi mnahlé hypovolémii
z krvéaceni prisp&t k vzniku koronarni trombozy.

VZdy v3ak je nebezpetné zplisobit nemistnou
aktivitou nemocnému, ktery mé byt operovan,
hypervolémii. Je 1épe postarat se pfed operaci
o peélivou vegetativni stabilizaci nemocného a
mit pFipraven dostatek transfiznich pfipravki
pro okamZitou aplikaci v pfipadé& potfeby b&hem
operace nebo po ni, neZ zaméfovat se na pausal-
ni tzv. pfedoperaé¢ni pfipravu transfazemi, do-
konce opakovanymi.

V této souvislosti je dobré zastavit se u tzv.
normélnich hodnot ¢erveného krevniho obrazu.
Pro na3e tdely stadi vzit v dvahu jen obsah Hb
v krvi.

Hodnota Hb 15—16 g% zahrnuje v sob& znatnou
rezervu pro velmi ndro¢né vykony. Pro praci
vsedé staéi 10 g% Hb a ¢lovék upoutany dlouho-
dobé& na 1aZku se citi dobfe i pfi 6 g% Hb — to
odpovid4 pribliZzné& 1,8 miliénu erytrocytli a ne-
celym 17 % HKT. Jde tu pochopitelné o hodnoty
Hb limitni, nezahrnujici vyznamné&jsi rezervu pro
vy3S8i ndroky, a tedy dalsi, i maly pokles se pro-
jevi vyrazné klinicky (1).

Méli jsme moZnost pozorovat nemocného
s chronickou lymfadenézou a vyraznym hemoly-
tickym syndromem, ktery uddval b&hem ambu-
lantniho 1é¢eni zFetelnou slabost a tinavnost pfi
poklesu Hb v krvi pod 4 g% a vyraznou slabost
a tinavnost pfi poklesu obsahu Hb v krvi pod 3
g%. Podstatné zlep3eni nastalo po zvySeni obsa-
hu Hb nad 5 g%. Dalsi transfaze erytrocytové
_masy jiZ tuto hodnotu dale nezvysily (obr. 3).

Obr. 4
PODIL TRANSFUZI 1 KONZERVY
UVN 1965/ 1.
KONZERVY NEMOCN/I

467%
ER.MASA

PLNA KREV
Bl PLASMA

Uvaha o nutnosti zvy3it obsah Hb v Krvi musi
vychézet z pfedpoklddanych nédrokd na organis-
mus. Nemocnému, ktery chodi nebo dokonce
konéa drobné doméci priace, musime zvysit mnoz-
stvi Hb vice neZ nemocnému, ktery leZi. Snaha
za kaZdou cenu ,normalizovat® krevni obraz
transfizemi rekonvalescentim po operaci pfed
propusténim z nemocnice neni tedy na misté.
Vibec pak to neplati pro fadu tzv. internich, tj.
chronickych anémii. Anémie, at jiZ zafazované
jako samostatné nozologické jednotky (napf.
perniciézni anémie) nebo priivodni anémie u he-
matologickych systémovych onemocnéni, anémie
intrainfekéni nebo u malignich tumoréznich pro-
cesl je tFeba lécit pfedevSim specifickym posti-
Zenim zikladniho procesu.

Tedy vitaminem B 12 u pernici6ézni anémie, Fer-
ronatem C u aferické anémie, cytostatickou 1éc-
bou u leukémii, antibiotiky u infekci atd. Trans-
fize pouZijeme predeviim pro FeSeni akutni
krevni ztraty.

Zde se déje Fada chyb. Setkdme se s pFipady,
kdy se nemocnému s anémii stfedniho stupné bez
vyraznéj$ich obtiZi ordinuje bez p¥esného zjiSté-
ni povahy anémie vitamin B 12, Ferronat C a jes-
té transfize, popf. kyselina listovad. To je praxe
nejvySe Skodlivd. Chron. anémie sama neni in-
dikaci k transfazi. Lze potom jen téZce zjistit,
o jakou anémii vibec Slo, nelze posoudit odpo-
véd organismu na lé¢bu a navic to stoji zbytecné
mnoho penéz. Jsou zndmy pfipady, kdy se ne-
mocnému upravila anémie, jakmile mu 1ékaf pie-
stgl davat transiuze. :

Zv14ast peclivé hodnetime indikace k transfuazi
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krve u téhotnych Zen a u déti. U téhotnych jde
zpravidla o hydrémii a koncentrace Hb dosahuje
nejniZsich hodnot v sedmém mésici. Jen z¥idka
jde o skute¢nou anémii. Je tfeba ji fdadné dia-
gnostikovat a specificky 1éc¢it, tedy bud prepa-
raty Fe, vitaminem B 12 nebo kyselinou listovou.
Pochopitelné je vyhodné zabrénit deficitu téch-
to latek véasnym dodanim Zeleza, popf. kyseliny
listové t&hotnym Zendm. Déti snéSeji dobfe
i znacné anémie a ¢asto jde o anémie z nedostat-
ku Fe. I zde je vyhodné&jsi terapie Zelezem neZ
transfize.

I v chirurgii jsou vsak situace, kdy specifickou
farmakologickou 1é¢bou 1ze dojit rychleji k cili a
znacné omezit spotfebu krve k transfiazim. Jde
o krviceni pri preddvkovani Pelentanem a
u jaternich chorob, kdy je tfeba podat pfedevsim
vitamin K 1 (Kanavit), a u fibrinolytického krva-
ceni, kdy je tfeba podat inhibitory protedz (Kkys.
epsilonaminokapronové, Trasylol) a fibrinogen.

Svizelnou otdzkou ziistdvaji transfiize u zhoub-
nych nédorovych onemocnéni s metastdzami
v pokrodilém stadiu. Jde zpravidla o normocytéar-
ni anémie sloZité patogenezy, které pro nemoz-
nost kauzilni 1é¢by zdkladniho procesu lze
ovlivnit jen transfizemi. Jejich vyznam je ovSem
sporny, jak prakticky — efekt je nepatrny a pie-
chodny, tak teoreticky — prevedené krvinky
rychle zanikaji, dochézi k zatiZeni organismu Ze-
lezem, nehledé k tomu, Ze casté transfiize ne-
mocného traumatizuji a navic je zde podstatné
vyS$Si vyskyt potransfiznich reakci. Usilovné he-
moterapie v t&chto pFipadech neni p¥inosem
k vytvoreni snesitelnych podminek pro zbylé dny
Zivota nemocného.

Lze tedy shrnout: Transfiize jsou na misté pfe-
devSim pro fFeSeni akutnich krevnich =ztrat.
U chronickych anémii musime zjistit nejdfive
jejich patogenezi a zah4jit specifickou lécbu.
Lécbha téchto stavi patfi do rukou hematologa.

Transfiize nemiiZe normalizovat kaZdou ané-
mii, sama o sob& nezrychluje 1é¢eni infekci, ne-
urychluje hojeni ran, neni roborans, nemftiZe na-
hradit bilkoviny v potravé a nezvySuje chuf
k jidlu. :

Operace nebo metroragie neni samoziejmou
indikaci k transfizi. Transfize neni indikovéna,
kdyZ je nemocny slaby a unaveny nebo dokonce
jenom bledy. A viibec pak nenf transfiize placebo
nebo vychodiskem p¥i diagnostickych a terapeu-
tickych rozpacich. :

Crosby (1) povisuje nékteré poucné pripady
z americké 1ékafské praxe, které pro ilustraci
stru¢né& uvedeme.

V onkologické poradn& provadéli tydné kon-
trolu HKT u dispenzarizovanych nemocnych a
Gfednice v laboratofi pfi zjisténi hodnoty pod 38
vyplnila automaticky Z#4danku na 500 ml krve,
pfi hodnot& pod 32 na 1000 ml krve. Podobné,
i kdyZ ne tak drasticky, postupovali dokonce
v prenatdlni poradné&.

V jedné nemocnici, kde d4vali zcela pravidel-
n& transfizi krve pfed operaci, anlikovali 1000
ml krve polycytemikovi, 'kter§ mél koncentraci
Hb v krvi 18 g%.

Sami jsme se pfed neddvnem setkali s tim, Ze
gynekolog Zadal pro Zenu, kter4 m& kompenzo-
vanou hyporegenerativni anémii, s pottem ery-
trocytd 4 000 000, t¥i transfaze krve po 200 ml,
v intervalech 10 dnd, aby pry zvysil jeji obrany-
schopnost. Zena trpi asi 15 let chronickou adne-
xitidou.

A7 anekdoticky zni pfipad jedné americké ne-
mocnice, kontrolované organizaci CPHA, kde po
prekalibrovani hemoglobinometru, ktery ukazo-
val o 2 g% Hb mén&, klesla spotieba Kkrve
k transfiizim o polovinu, tj. o 1000 transfazi
rocné. i

Nejde jen o to, Ze je to nepochopitelné plytvani
lidskou krvi. Transfize nese s sebou jist4 rizika
a pres svou snadnou dostupnost a technickou
jednoduchost nejde o zdkrok zcela lhostejny.
Je tu riziko pfenosu sérové Zloutenky, hemolytic-
ké reakce z podédni nestejnoskupinové krve, to-
xické reakce zplisobené bakteridlni kontaminaci
transfizniho pripravku, popf. vzniku potrans-
fizni hemosiderézy, prenosu dalSich nemoci a
izosenzibilizace.

Neékterd rizika lze podstatné omezit kvalitni
praci transfizni sluZby, ovSem nelze je zcela vy-
loucit.

Je jeSté tragictéjsi, kdyZ dojde k smrti po
transfizi zcela neindikované. Crosby se zmiiuje
o dvou pfipadech: Nemocnému byla dédna trans-
faze jako pfedoperacni pfiprava pred splenek-
tomii, od miZ bylo upus$téno. Zemiel na sérovou
Zloutenku. Mladé Zené&, kterd byla po porodu ble-
d4, dali transfiizi krve omylem nestejnoskupino-
vé. Zena zemfela a hematokritovd hodnota vzor-
ki jejl krve tésné pied transfiizi byla 40. Podob-
né piipady bychom nas$li samoziejmé i jinde.

Raciondlni terapie predpokldda zvéaZeni pozi-
tivnich Géinkdl 1éku, které lze predpoklddat na
zdkladé objektivnich informaci na strané jedné
a moZnych G¢inkd negativnich na strané& druhé.
Te pozoruhodné, Ze jak je napf¥. nepriméiené roz-
Sifena obava pred fenylbutazonem jako moZnou
pfi¢inou Gtlumu krvetvorby, tak je nepfiméfend&
roz8ifena bezstarostnost p¥i indikovéni transfizi,
ac je zde rizik daleko vice. Neznamen4 to samo-
zFejmé, Ze bychom méli mit obavy z transfiize
krve, ovSem je spradvné mit na paméti, Ze trans-
fize, kterd neni indikovéna, je kontraindikovéana.
Jak jiZ bylo uvedeno, hlavni podil neindikova-
nych transfazi tvofi transfiize jedné krevni kon-
zervy nebo opakované transfiize malvch mnoZ-
stvi krve, nap¥. po 100—200 ml z divodi tzv.
stimulaénich nebo hemostatickych. VSeobecné&
vzato, aplikace vétStho mnoZstvi krve najednou
nese s sebou mensi riziko vzniku izosenzibilizace
a pienosu sérové Zloutenky a pochopitelng&
i pravdépodobnosti zdmény konzerv neZ opako-
vané transfiize malych mnoZstvi krve. V posled-
ni dob& fje snaha zpFesiiovat indikace prévé
transfizi jedné konzervy. Odhaduje se, Ze nejmé-
n& 1/3 t&chto transfdzi je zbytetnd. V cizin& byl
jiZ vysloven navrh (6), aby v t&ch tstavech. kde
vice neZ 50 % transfiizi je poddvdno v mnoZstvi
500 ml nebo méné jednomu nemocnému, byla
provedena kontrola ufelnosti hemoteraple.
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Nesmi tim vzniknout dojem, Ze jednordzova
transfiize 500 ml krve je pokleskem. V Fadé& pri-
padl i pfi akutni krevni ztrdté 1000—1500 ml
staci transfize 500 ml plné krve, kdyZ zbytek byl
hrazen napf. dextranem. OvSem navrh sam je
pozoruhodny a vyhodnoceni hemoterapeutické
praxe ve vlastnim ustavu i z tohoto hlediska
maZe byt prospéSné. Rozhodujici je samozfejmé
srovnavani tdaja vlastniho tstavu za jednotliva
léta a nelze mechanicky srovnédvat tidaje z raz-
nych Gstavii v daném obdobi. ZaleZi tu mnoho
na profilaci jednotlivych oddéleni, charakteru
spadového tuzemi, ovSem i na dostupnosti krve
a dalSich nepostiZitelnych vlivech. PF¥i srovnava-
ni po¢tu nemocnych, u nichZ byla ordinovana
krevni transfuze, v nékolika porodnicich v témZe
meésté v ciziné byl zjistén rozptyl od jednoho
do dvandcti procent (7).

Celosvétovy smér je omezovat jednorazové
transfiuze malych mnoZstvi krve a vyhradit ode-
branou krev, ktera se vzhledem k rostoucim naro-
kim zejména moderni chirurgie stale hiife ziska-
vé,skute¢né pro plné indikované pripady.Zde vSak
je tfeba mit krve skute¢ny dostatek. Jinymi slo-
vy: Je tfeba nezvySovat pocty odbérd krve, ale
1épe s krvi hospodafrit.

Pro vojenské lékare mé tato problematika mi-
mofddny vyznam. Nepfesné predstavy o indika-
cich, ddvkovani a volbé transfiznich p¥ipravki
vytvareji v podminkéach Siroké dostupnosti kon-

zervované krve v dob& miru pevné zakofenéné
zvyky, které ve svych dlisledcich znehodnocuji
nikoli bezvyznamnou ¢ast transfiznich pfiprav-
k@. V dobé valky, kdy bude nesrovnatelné méné
krve, by podobné praxe vedla k vdZnym Skodam.
Uplatiiovani zasad raciondlni hemoterapie je
tedy dileZitym tkolem i z hlediska pfipravenosti
zdravotnické sluzby.

Souhrn

Pojednano stru¢né o soucasnych nézorech na ra-
ciondlni hemoterapii. Hlavni indikaci krevni trans-
fize jsou akutni hypovolémie, hypoxémie a krvéacivé
stavy. Zdlraznéno, Ze krev, kterd je k dispozici, je
tfeba pouZivat pFedevSim pro léCeni akutnich p¥ihod.
Vzhledem k moZnému poSkozeni nemocného trans-
fazemi krve je tfeba povaZovat za kontraindikova-
nou kaZdou transfizi, kterd neni plné indikovéna.
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