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NAHRADA KRVE V URGENTNICH SITUACICH

Plk. Doc. MUDr. EvZen SKALA, CSc.
UstFedni vojenskd nemocnice

Snaha doplnit ndhle sniZeny cirkulujici
krevni objem ranéného Clovéka jinou tekuti-
nou neZ lidskou krvi je stard vice neZ 80 let.
Krédtce po zjiSténi, Ze roztoky nizkomoleku-
larnich 1atek jsou neucinné, byla navrZena
prvni koloidni néhraZka — arabskd guma.
Jako prvni ji pouZil Ludwig v roce 1863
v 3% roztoku k perfiizi ledviny. Klinicky by-
la pouZita s nevalnym vysledkem jiZ pred ro-
kem 1900 a zejména pak v dobé 1. svétové
valky.

Béhem 1. svétové valky byla vénovana po-
zornost také Zelating, i kdyZ byly velké oba-
vy z kontaminace preparitu zarodky tetanu
a antraxu. V zavislosti na pouZité technologii
byly pfipravovany preparaty ucinné i zcela
neicinné. Presto se stala Zelatina v pozdé&jsi
dob& vychodiskem k diileZitym preparatim —
roztokiim modifikované tekuté Zelatiny (napfk.
Plasmagel), oxypolyZelatiny (napf. Gelifun-
dol) a Zelatiny sefetézené mocovinovymi
mistky (napf. Haemaccel). Ve v3ech pfipa-
dech jde technologicky o spojovani malych —
onkoticky neti¢innych — §tépt pomoci anhyd-
ridu kyseliny jantarové v prvnim piipadé&, po-
moci glyoxalu v druhém pf¥ipadé a hexamety-
1én-diizocyanétu v tfetim pripadsé.

Postupné byla navrZena celé rada latek pro
piipravu nédhradnich roztokit na bézi polysa-
charidii nebo syntetickych polymerd. ZvlaStni
skupinu tvofi roztoky, které maji vedle dopl-
néni krevni plazmy zabezpecit i prenos
kysliku.

NeZ pristoupime ke komentovdni hlavnich
ndhradnich roztokii, vratime se k nékolika zéa-
kladnim patofyziologick§ym principdim prudké
krevni ztraty.

Je jisté, Ze mlady clovék nahradi béhem
24—48 hodin bez vA&Zné&jSich hemodynamic-
kych disledkd i rychlou ztrdtu jedné pétiny
cirkulujiciho krevniho objemu (stary Clovék
ztrdtu jedné desetiny i méné) a Ze je treba
mit daleko vétSi obavu z hypovolémie neZ
z hemodiluce.

Nejdramati¢téjSi pripad =z literatury je
zndm z roku 1959, kdy Fitts popsal pripad
37letého muZe ze sekty Svédklli Jehovovych,

ktery odmitl transfizi krve a byl mu proto
pouze dopliiovdn krevni objem nédhradnim
roztokem. V pooperacnim obdobi klesl u ného
hemoglobin v krvi pro silné krvaceni aZ na
24 g/1 a nemocny pieZil.

Hemodiluce samozifejmé& vede k poklesu
kyslikové kapacity krve, nikoliv vS8ak k sniZe-
ni efektivni transportni kapacity krve pro kys-
lik, a ta je rozhodujici pro prenos kysliku ke
tkdnim. Tato transportni kapacita je nejvétsi
pfi hodnoté hematokritu (HKT) 0,30. HKT
0,45—0,50 neni tedy optimalni a mechanickéa
snaha o tzv. ,normalizaci“ hematokritové hod-
noty je neracionalni. Hemodiluce do hodnoty
HKT 0,30 (= asi 100 g Hb/l1) nesniZuje tedy
transport kysliku ke tkdnim a dokonce jej mii-
Ze i zvySit — ovSem za 3 podminek: srdce je
vykonné, je normdlni plicni ventilace a je nor-
movolémie — a privé tato t¥eti podminka sou-
visi s kvalitou ndhradniho roztoku.

Hemodiluce se tu pfiznivé uplatiiuje i pro-
to, Ze sniZi viskozitu (v Soku je viskozita pa-
tologicky zvySena a témér vZdy je dehydrata-
ce) a tim dojde k poklesu periferniho cévni-
ho odporu. Nap¥. je-li v litru krve 40 g Hb —
coZ predstavuje Ctvrtinu normdlni hodnoty —
klesd viskozita krve na polovinu. Néktera
experimentédlni pozorovani ukazuji, Ze normo-
volemickd hemodiluce vede se zvySenim mi-
nutového srdeCniho objemu k preferen¢nimu
pritoku véncitymi cévami. Vede také k trva-
lému zvySeni pritoku mozkem. Toto zvySeni
je ndpadné pf¥i poklesu HKT pod 0,30, a je te-
dy tfeba postupovat opatrné& u mozkové skle-
rézy, a¢ jinak lze kratkodobé (tj. asi po dvé
hodiny) tolerovat dilu¢ni pokles HKT aZ na
0,22 (asi 70 g Hb/1).

Aplikuje-li se v experimentu ndhradni roz-
tok, ktery neni schopen udrZet normovolémii,
pokusnd zvirata se pri vysoké hemodiluci do-
stanou pod letdlni mez a uhynou kyslikovym
deficitem.

Zdalo by se, Ze po tolika letech zku3enosti
by meélo byt moZné jednoznacné prohlésit,
ktery typ nahraZky je nejlepsi. JestliZe to ni-
kdo — .po mnoha tisicich publikaci — dosud
neprohlasil, je to hlavné ze dvou diivodd.
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Hlavnim dvodem je skuteCnost, Ze rozdily
mezi ndhradnimi roztoky, predevSim dextra-
nem a modifikovanou Zelatinou — abychom
jmenovali nejvice soupefici typy — se proje-
vuji aZ za velmi téZkych aZ extrémnich, cas-
to experimentdlnich podminek.

Dal$im diivodem je i to, Ze stoupenci jed-
notlivych typli ndhradnich roztokdi neopomi-
nou zd@raznit nedostatky druhého preparatu
a opatrné pomlé¢i o stinnych strankach prepa-
ratu svého, prfipadné je prohlasi za jeho vy-
hodu.

Jen pro tplnost se zminime o nidhradé& ztra-
cené Kkrve perordlnimi roztoky elektrolytt.
Dnes nelze pochybovat o tucinnosti této 1éCby,
uréené piedevSim pro svépomoc, splni-li se
2 podminky — roztok se podd do 1 hodiny,
a to v davce udrZujici diurézu nad 50 ml/h.

Je zndm ponékud anekdoticky diikaz tucinnosti toho-
to postupu pfi svépomoci u crush-syndromu v Lon-
dyn& v dob& 2. svétové valky. Progn6za syndromu ze
zasypadni se ukdzala byt lep$i u téch ranénych, kteri
pred bombardovdnim mésta byli v hostinci a nikoliv
doma. Zde byly splnény obé& podminky tucinnosti v mi-
fe nejvy$si: mnoZstvi tekutiny bylo zpravidla dostacu-
jici a byla poddna dokonce pred zasaZenim.

Udinngjsi je samoziejmé nitroZilni podéani
roztokli krystaloidi. I zde ovSem plati obdob-
nd omezeni — maji byt podany do 2—4 ho-
din v mnoZstvi tfiaptilndsobném vzhledem
k predpokladané velikosti krevni ztraty.

Kolem néhrady krve Kkrystaloidy se rozvifi-
la opét diskuse v dobé Vietnamské valky. Sa-
ma podstata taktiky neni nijak nova. ]iZ na
pocatku Velké vlastenecké valky znali sovét-
§ti vojensti 1ékari dobrou — i kdyZ samozrej-
meé& kratkodobou — ucinnost prostého fyzio-
logického roztoku, podal-li se ovSem velmi
brzy- I Petrovilv roztok, ktery zcela prevaZil
v poslednich dvou letech valky nad vSemi
ostatnimi infdznimi roztoky, je mirné& hyper-
tonicky jednoduchy solny roztok.

Ameri¢ané ve Vietnamu pouZivali téméi vy-
hradné& Ringerliv roztok s laktatem v mnoZ-
stvich, ktera nékdy prevySovala i nejodvaz-
néjsi predstavy. Dostalo jej 22 ze 100 ranénych.
Teprve s odstupem nékolika let postupné pri-
znali, Ze snaha obejit se zcela bez koloidnich
pripravkl selhala.

U koloidnich nédhraZek po dlouhd léta sou-
téZzily preparaty polysacharidové a kolageno-
vé (coZ je presnéjSi ndzev pro preparaty Zela-
tinové). Zastdnci kolagenovych preparatia
(v CSSR se nevyrabgji) trvale vytykali dextra-
nu, Ze negativné ovliviiuje hemokoagulaci, Ze
na rozdil od kolagenovych prepardti ma dost
alergickych reakci a Ze hrozi jeho predavko-
vani vzhledem k jeho onkotické mohutnosti —
to se tyka hlavné Rheodextranu.

Zastanci dextranovych preparati negativni
ovliviiovdni hemokecagulace prohléasili za je-
jich prednost, zd@raznili jejich vyhody v pre-
venci syndromu DIC a doporucili je za vyhod-

né profylaktikum poopera¢nich trombéz. Na-
vic vytkli zastdncim kolagennich preparati,
Ze kolagenové prepardty maji prili§ kratkou
ucinnost, takZe se nehodi ani k zajiSténi ra-
néného pro transport.

V nedavné dobé dostali zastdnci dextranu
necekanou podporu. Velkd prospektivni stu-
die Ringa a Messmera z roku 1977, ktera pod-
chytila vice neZ 200 000 infdzi v 31 nemocni-
cich, ukazala, Ze t&Zkych anafylaktoidnich re-
akci je po dextranovych preparatech 0,008%,
po kolagenovych 0,038% — tedy témer 5krat
vice. Z jinych studii vime, Ze kolagenové pre-
paraty jsou histaminoliberatory pri nitrote-
penném podéani (dochézi k vzestupu poctu ba-
zofilnich leukocytd v krvi).

Na druhé strané je pravdou, Ze kolagenni
preparaty témér neovliviiuji hemokoagulaci a
mohou se podavat i pri trombocytopenii, coZ
je zasadni rozdil od preparati dextrano-
vych.

N&$ zéajem je mit ndhradni roztoky co moZ-
na biologicky inertni, tedy jakési pouhé ,ca-
sové protézy“, s presné stanovenym koloidn&
osmotickym ucCinkem, které by se potom beze
zbytku vyloudily nebo zmetabolizovaly.

Dalsi vyvoj se ohliZi po takovych latkéach.
" Narok na néstupnictvi dextranu si ¢ini
hydroxyetylskrob (HES), jehoZ prvni licenéni
prepardat se v Evropé objevil pod jménem
»Plasmasteril“. V. CSSR byly jiZ pFipraveny
v SAV v Bratislavé vzorky HES z domaéci su-
roviny. V ovliviiovdni nékterych koagulac-
nich testd je HES podobny dextranu — napt.
v signifikantnim zvySeni fibrinovych S§tépd,
srazi-li se krev v pFitomnosti HES. Ov3em ani
pfi rychlych infazich velkych mnoZstvi HES
hypovolemickym psim (1,8 g v 30 ml 0,15 m
roztoku NaCl/kg hmotnosti b&hem 15 minut)
nedoSlo k néapadnéjSimu zvySeni krvaceni
z preparacnich ran, jak to béZné viddme po
stejnych davkach dextranového infidzniho
roztoku.

DalSim, tentokrate plvodnim ¢s. syntetic-
kym nédhradnim roztokem, je Duxon — che-
micky poly/N-(2-hydroxypropyl) metakryl-
amid), jehoZ autory jsou Ing. Kopecek z ‘CSAV
a dr. Sprincl z UVN. Dosavadni zkou3ky s tim-
to preparitem jsou prFiznivé a jde rozhodné
o preparat perspektivni. Zda se, zé je v ném
uspéSné vyreSen problém starSich syntetic-
kych preparatd, napf. PVP, odmitnutych pro
strddani polymeru v RES.

UkéZe-li se, Ze Duxon nebude mit vyrazny
imunosupresivni efekt — ,vyrazny“ iikame
proto, Ze ve velkych davkach maji zfejmé
vSechny koloidni n4hradni roztoky tento
efekt, mohl by novy preparidt znamenat dal-
81 krok za vytouZenou inertni ,koloidné osmo-
tickou protézou*.

Kratce bychom se zminili jeSté o skupiné
nahradnich roztokili, schopnych prenéaset
kyslik.

Stranou ponechdme efektni pokus Japon-
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ci vyrobit semipermeabilni kapsle z polysty-
rénu, silikonu a dextranu o prdméru 6—8 um,
naplnéné hemoglobinem, tedy jakési umélé
Cervené krvinky. Tato cizoroda téliska byla
rychle vychytana v RES.
Zbyvaji ndm 2 typy preparati: hemoglobi-
novy infazni roztok a fluorokarbony.
Hemoglobinovy infazni roztok je vyvijen
v CSSR. Zatim nejvétsim problémem je najit
dostatecné stabilni formu molekuly, aby mohl
byt roztok uchovédvan v pokojové teploté a ne-
byla pritom zvySena jeho afinita ke kysliku,
tzn. aby byl schopen kyslik tkdnim odevzdat.
Posledni typ preparéati — fluorokarbony —
ziskal v poslednich mésicich popularitu usku-
te€nénou infazi 67letému nemocnému, ktery
z néboZenskych divodd odmitl transfizi krve.
Hlavnimi reprezentanty téchto roztokid, vyra-
b&nych pod souhrnnym nédzvem ,Fluosoly“ je
FC-43 (perfluorotributylamin), FX-80 (per-
fluoropropanpentahydropyran) a FDC (per-
fluorodekalin). JestliZe se v litru izotonické-
ho roztoku NaCl nebo krevni plazmy rozpous-
ti asi 3 ml kysliku, rozpusti se jej v krvi asi
20 ml, v roztoku fluorokarbonu asi 50 ml.
(Kyslik se rozpousti i v jinych tekutinéach,
napf. v izooktanu, v silikonovém oleji aj.,
ovSem jde zpravidla o latky toxické.) Tyto
latky se v koncentraci 0,20 uvedou ultrazvu-
kem v pritomnosti emulgatoru P-68 do rozto-
ku, doplni hydroxyetylSkrobem a zdkladni-
mi ionty. Nékteré z nich jsou mlééné zabar-
'vené (odtud populdrni néazev ,bild krev“).
Klesne-li velikost ¢&astic fluorokarbonu pod
0,01 um, je roztok zcela priihledny. Takovy
byl i roztok FX-80, ktery byl pouZit k efek-
tivnimu pokusu, jehoZ fotografie probé&hla
pfed ne&kolika lety tiskem: Slo o Zivou mys,
jakoby utopenou v akvariu. Stejnou latkou
byli udrZeni naZivu i psi, kterym byl krvéce-
nim sniZzen hematokrit aZ na hodnotu 0,06.
Bylo by predCasné domnivat se, Ze je pro-

blém néhrady ztracené krve objevem fluosolil
vyreSen. Je zatim obava z kancerogenity a te-
ratogenity preparati. I tak vSak jde bezpo-
chyby o jeden z velkych z4zrakdi moderni
védy.

Vratime-li se do vSednich dni{i, miZeme
shrnout: zdaleka neplati, Ze v wurgentnich
situacich je nejlepSi ndhradou ztracené krve
opét krev. Pfi respektovdni charakteru pato-
fyziologickych zmén je Fizend hemodiluce vy-
hodnd a u menSich a stfednich krevnich ztrat
je rychlost tdpravy normovolémie duileZit&jsi
neZ typ pouZitého ndhradniho roztoku.

Snad stoji za to citovat na zavér vyrok
Ernsta von Bergmanna: ,Mnoho ranénych by
pfeZilo, kdyby bylo moZno dost rychle do-
plnit t&lni tekutinu. Vérime, Ze miZeme s jis-
totou predpokladat, Ze potfebny objem teku-
tin nemusi obsahovat krvinky.

Jesté je hodné problémid k FeSeni, neZ bu-
de moZno Fici zdvazny vyrok o sloZeni a dav-
kovani nutnych tekutin“ — tato slova r.apsal
v roce 1873, kdyZ shrnoval lékaiské zkuSe-
nosti z némecko-francouzské valky 1870 aZ
1871.

Souhrn

Poddn piehled infiznich roztokfi, urcéenych
k docasné nahradé& krve po jeji ndhlé ziraté
véts§iho rozsahu. Uvedeny sou€asné nazory na
taktiku ndhrady krve fizenou normovolemic-
kou hemodiluci a zdfiraznéna omezeni této
lé¢by. Podrobné&ji srovnany vlastnosti sou-
c¢asnych dextranovych a kolagenovych pfi-
pravkid. V zdvéru komentovan stav vyvoje no-
vych pripravki — hydroxyetyl3krobu, poly/N-
-(2-hydroxypropyl) metakrylamidu, hemoglo-
binového infizniho roztoku a fluosold.
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