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DO2  = CO x Hb x SpO2 x 1,34 + ( paO2 x 0,0031) 



“ Podíl anemických pacientů vstupujících do intenzivní péče je až 60%, přičemž až u 
1/3 z nich je Hb < 100 g/l. Riziko, že bude pacient transfundován stoupá s každým 
dnem stráveným v intenzivní péči o cca 7%.“ 

Vincent J.L.  JAMA 2002 

“ Prevalence anémie u kriticky nemocných pacientů vstupujících do intenzivní 
péče dosahuje 65% a 97% pacientů dosahuje limitu anémie do 8 dnů od 
hospitalizace. „ 

Holst L.B. Dan Med J. 2016 

“Podání transfuze je 5. nejčastěji nadužívanou terapií v medicíně!!“ 

Leahy, Transfusion 57, 6, 2017 



Kolego, ušetřil byste si tu okliku přes 
oběhový systém, kdyby jste tu krev 
odsával přímo odtud… 





TRIM – transfusion-related modulation of immune system 



Storage leasion 

Celulární změny 

• Deplece 2,3 – DPG 

• Deplece ATP 

• Snížení deformability 

• Zvýšení fragility 

• Zvýšená interakce s endotelem 

Biochemické změny 

• Snížení pH 

• Zvýšení K+ 

• Zvýšení hladina volného 
hemoglobinu 

• Imunomodulační vliv 





Senioři s AIM a 
hematokritem < 30 

  
Nejednalo se o deleukotizovanou krev! 

Crit Care Med 2008; 36 (9) 







JAMA 2016; 316 (19) 

Restriktivní trigger 70 g/l 

80 g/l u pacientů po velkém 
ortopedickém výkonu, 
kardiochirurgických pacientů a 
kardiaků  

Nedostatečná data u pacientů s AKS 







JAMA 2023; 330(19) 

• 3643 pacientů 
• 233 ICU 
• 30 zemí 
• 6 kontinentů 

• 894 (25%) dostalo 
alespoň 1 transfuzi 

• medián 2 jednotky 
 

• Největší incidence transfuze  Afrika (45% pacientů) 
• 33% transfuzí v Africe bylo indikováno s cílem 

“zlepšit stav pacienta“ 
• Nejvíce transfuzních epizod a podaných jednotek 

Jižní Amerika  
• Podíl transfuzí splňujících restriktivní trigger byl 

největší v Severní Americe (89%) a Evropě (24%) 



(Fyziologické) transfuzní triggery 

• Nejčastěji hladina Hb 

• Optimálně Hb + klinické symptomy 

• Ideálně Hb + klinické symptomy (na ICU ?) + fyziologické triggery  

 

• Fyziologické triggery reflektují DO2  - VO2 bilanci 
• A-V O2  diference 

• O2 ER 

• ScvO2  (SvO2) 

• Laktát  ( vliv sepse, jaterní dysfunkce, katecholaminů, hyperglykémie…) 

 



Czempik, Hematology 2022; 18(5) 

A-V O2  diference > 3,6 ml 
O2 ER  > 0,3 
ScvO2  (SvO2)  < 70% 
Laktát   > 2 mmol/l 





Strategie jedné krevní 
transfuze 

“Jedna krev krev = žádná krev“ 
 
“Podání jedná transfuze je 
kontraindikací podání transfuze“ 



Transfuze a ACS 



100 g/l vs.    80 g/l + názor doktora 
  70 g/l 
  při ischemické  
  bolesti  





 

•PBM = soubor postupů jejichž cílem je zvýšení a 
udržení objemu autologní krve pacienta s cílem 
vyhnout se nutnosti podání krevní transfuze a rizik s 
tím spojených 
 

 



• Restriktivní transfuzní trigger 

• Strategie jedné krve 

• Využití viskoelastických metod při 

diagnostice a léčbě koagulační poruchy 

• Minimalizace iatrogenních krevních ztrát 

• Korekce anemie aktivací hematopoezy 



Klinické výsledky: 
• Mortalita   ↓ 28 %  
• Délka hospitalizace  ↓ 15 %   
• Infekční komplikace  ↓ 21 % 
• AIM/mrtvice   ↓ 31 % 

 

Ekonomické výsledky: 
• 18,5 mil. USD úspora spojená s odběry krve 
• 80 mil. USD úspora spojená s transfuzí 
• Další nevyčíslené úspory spojné se snížením morbidity 

 

Transfuzní výsledky: 
• Snížení počtu pacientů přijatých  anemií z 20,8,na 14,3% (p 

= 0.001) 
• 41% redukce použití transfuzí (p˂ 0.001) (EBR o 41%, MLP o 47%, 

TRN o 27%) 

• Snížení triggeru pro podání EBR ze 7,9 na 7,3 g/l (p˂ 0.001) 
• Zvýšení počtu podání 1 EBR z 33% na 64% (p˂ 0.001) 
 

Největší světová PBM studie 

N = 605 046   



Závěr 

• Vždy nejprve zhodnotit klinickou situaci (stabilní nekrvácející pacient 
vs. nestabilní krvácející pacient) 

• Jistě používat restriktivní transfuzní triggery (70 g/l respektive 80 g/l – 
vyjímkou jsou pacienti s akutním koronárním syndromem) 

• Ideálně mít vytvořen vícepoložkový rozhodovací algoritmus 

• Aktivně zavádět principy PBM (patient blood management) 

• Opustit staré dogma “jedna krev žádná krev“ a přijmout strategii 
jedné transfuzní jednotky  



Děkuji Vám za pozornost ! 


