Co nového v bezkrevni mediciné?
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Prof.Shander a Engelwood Hospital patii k prukopnikiim bezkrevni mediciny, kterd jiz patfi
15 let ke standardim, zatfazenym do nemocni¢ni péce. Bezkrevni medicina v jejich chapani
znamena jednu z alternativ krevni transfuze, jejiz disledkem je sniZeni pooperacnich infekci.
Minuly rok obdrzZela nemocnice od ministerstva narodni obrany federdlni grant v ¢astce 4,7
milion dolarG na rozvoj bezkrevni mediciny a chirurgie véetné¢ vyuky jak vojaku, tak
civilnich zdravotnikd z USA 1 ze zahrani¢i. Prof.Shander fika, Ze“The Process of Blood
Management is extremly doable®.

Zavedeni clevidipinu jako ultrakratce plisobiciho blokétoru kalciovych kanalti znamenalo
vyzvu pro jeho vyuziti v fizené hypotenzi. Ta jiz delsi dobu celi Utokim, tykajicich se jejiho
ospravedInéni ve smyslu risk vs.benefit, a v tomto pohledu opravdu zalezi na tom, zda je
cilem bezkrevnost opera¢niho pole a snazsi piistup operatéra nebo i snizeni poctu krevnich
transfuzi a krevnich derivatd.

Clevidipine se metabolizuje krevnimi i tkdflovymi esterazami a ma biologicky polocas 1-2
minuty, tedy je idedln¢ fiditelny. Infuzi rychlosti 0,5-1ug/kg/min.je dosazeno za 2-3 minuty
50-65mmHg MAP.Timto davkovanim nevyvold excesivni hypotenze. Anestezii je TIVA. U
n¢kterych nemocnych vyvola piilezitostnou tachykardii, ve srovnani s NTG ojedinéle, kterd
je oSetfitelnd beta blokatory. Rizena hypotenze s clevidipinem se nyni pouZiva ve spinalni
chirurgii nebo v ORL (FESS).

(1,2)

Minimalizace krevnich ztrat béhem TEP kycle 1ze docilit spolupraci intervencniho radiologa a
anesteziologa vcéetn¢ ortopéda. V sedaci je na angiografickém sale zaveden na kontralateralni
stran¢ postizeného kloubu do stfedni ¢asti a.iliaca externa Fogartyho balonek 5,5F a naplnén
0,5ml kontrastni latky, poté pfed a po inflaci udélan snimek artérie. Nasleduje anestezie
neuroaxidlni, celkova nebo kombinovana. Balonek je stiidavé plnén s okluzi na 8-10 minut a
upoustén na 2 minuty k zabranéni ischemickych zmén. Krevni ztraty dosahuji pouze desitky
ml krve.(3).

TEG je zndmy od roku 1948. V posledni dob¢ nabyva znovu na vyznamu. Postihuje totiz cely
prubéh hemostazy jako dynamicky proces. Obzvlasté v traumatologii poskytuje dokonalejsi
vysetiuje krev pfi teploté télesného jadra, zjisti fibrinolyzu a dysfunkci trombocytl. Zatim ale
chybi standardizace mezi jednotlivymi pracoviSti a vychova persondlu, ktery vySetieni
provadi..

Nov¢ prispiva vysetieni TEG (TEM) ke tvorbé dokonalejsiho transfuzniho triggeru, zvIaste
béhem chirurgickych vykoni a v traumatologii (4,5,6)

Za imunomodulaci (suprese imunniho systému) jsou zodpovédné cytokiny. Ty se uvoliuji
béhem skladovani konzervované krve zleukocytl, proto je nutnd leukodeplece pied
konzervaci. Také autotransfuzni systémy  intraoperacni nebo pooperacni maji byt



promyvatelné, oblibené autotransfuzni sety pro pooperani sbér zvlaste v ortopedické
chirurgii bez promyvani jsou nevhodné.
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