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Adverse outcomes reported to be 

associated with RBC transfusion
� infekce

� septikémie

� TRALI

� MOF

� SIRS

� ARDS

� prodloužená  UPV

� vazospazmus

� low-output srdeční selhání

� fibrilace síní

� infarkt myokardu

� srdeční zástava

� renální selhání

� iktus

� trombembolie

� zpomalené funkční zotavování po 
operaci

� krvácení vyžadující reoperaci

� častější přijetí na ICU

� prodloužení pobytu na ICU

� prodloužení délky hospitalizace

� častější znovupřijetí do nemocnice

� zvýšená mortalita



Orthogonal Polarization Spectral
Imaging ( OPS) Cytoscan





Charakteristika toku krve
1)  Laminární proudění – směr toku 

všech  vrstev krve v cévě je 
rovnoběžný s dlouhou  osou cévy

cévakrev



2) Turbulentní proudění 

– krev proudí cévou ve směrech, které svírají 

s dlouhou osou cévy  různé úhly včetně pravého

Obrázek z ultrasonografického 
vyšetření a. carotis interna. Zde 
významná stenóza 70%. Barevný a 
dopplerovský mód.



Důsledky turbulentního proudění

Vznik vírů změny tokových 
charakteristik (odpor kladený krevnímu 
toku je zvětšen o tzv. rigidní odpor)

riziko poškození cévní stěny

Turbulentní proudění je hlučné – způsobuje šelesty

I turbulentní proudění je v některých 
případech fyziologické - konkrétně v 

aortě



Reynoldsovo číslo

Re = r. v. ρ / η

poloměr cévy rychlost 
proudění

specifická 
hmotnost krve

viskozita

Je-li Re > 200, 
objevují se ojedinělé 
turbulence.
Při Re > 1000 je 
proudění plně 
turbulentní



Br.J.Anaesth,2013,111,p.864-
867,Bringing flow into
haemostasis diagnostics
• Wirchow byl první,kdo objevil důležitost 

krevního průtoku na hemostázu a trombózu,a 
to již v roce 1856.

• Krev je nenewtonská tekutina a její viskozita 
je závislá na toku,rychlosti toku,typu toku 
(laminární,turbulentní atd)typu krevních 
buněk,koncentraci PP a teplotě.Při rychlém 
toku se začíná chovat jako newtonská tekutina 
se sníženou viskozitou.



Ogava ,S.et al:Hemodilution-induced changes in 
coagulation and effects of haemostatic

components under flow
conditionsBr.J.Anaesth.2013,111,p.1013-1023

• Vyšší střižné síly vedou  vedou k aktivaci 
destiček jak pomocí vWF tak 
nezávislými mechanismy.

• Krevní průtok a střižné síly se 
perioperačně dynamicky mění následkem 

změn arteriálního tlaku a žilního 
tonu,krevní ztrátě a tekutinovou 

náhradou.



Viskozimetr



Analogie s elektrickým proudem

Ohmův zákon      I = U/R

Q = ∆P/R

Průtok krve [ ml.s-1]
Rozdíl tlaků na 
začátku a na 
konci cévy

Periferní odpor 
[Pa.ml-1]
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Patient blood management 
Gombotz,H., Lancet, 2011,378, 1362-3

• PBM je multidisciplinární přístup na základě EBM
k optimalizaci péče  o nemocné, kteří mohou 
potřebovat transfuzi.

• PBM může snížit 
spotřebu allogenní krve 
a redukovat náklady, 
zatímco její podání neupírá
těm, kteří ji opravdu 
potřebují.



Optimalizace červené krevní řady
předoperačně

detekce anémie
identifikace chorob vedoucích  k anémii

léčba
plán dalšího vyšetření

léčba deficitu železa, chronické anémie
anémie je kontraindikací elektivního výkonu

peroperačně
výkon v optimální hematologické situaci 

pooperačně
stimulace erytropoézy

vyhnutí se lékovým interakcím vedoucím k anémii

1. pilíř



2. pilíř
minimalizace krevní ztráty

předoperačně
identifikace a léčba rizika krvácení

minimalizace iatrogenní krevní ztráty
plánování a příprava výkonu

předoperační odběr autologní krve
další

peroperačně
pečlivé stavění krvácení, chirurgické techniky

krev šetřící chirurgické techniky
krev šetřící anesteziologické techniky

volba autologní krve
farmakologické/hemostatické látky

pooperačně
ostražité monitorování a léčba  pooperačního krvácení

zabránění sekundárnímu krvácení
rychlé ohřívání/ udržování normotermie (pokud není indikována hypotermie)

pooperační sběr autologní krve
minimalizace iatrogenních krevních ztrát

hemostáza//antikoagulační léčba
profylaxe krvácení z horního traktu GIT

vyhnutí se/okamžitá léčba infekcí
ostražitost k nežádoucím účinkům léků


