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What is patient blood management?

* PBM views a patient‘s own blood as a valuable and unique natural
resource that should be conserved and managed appropriately. e

* PBM employs a patient-specific perioperative multidisciplinary,
multimodal team approach to optimising, conserving and managing
patients own blood.

* PBM aims to identify patients at risk of transfusion and provide a
managed plan aimed at reducing or eliminating the need for
allogeneic transfusion with an acceptable risk of anemia.
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Three Pillars of Patient Blood Management




Nejcastejsi pricinou anémie ve vsech vekovych kategoriich je
nedostatek Zeleza v organismu. Ten muze byt zpusoben:

1.nedostateCcnym obsahem zeleza ve stravée
2. Zvysenymi ztratami zeleza v travicim systému
3. ZvySenymi ztratami zeleza z organismu

4. Zvysenymi naroky na zelezo.



Bezkrevni medicina

* \V\yhybani se transfuzni lécbé pouzivanim farmakologickych alternativ
transfuze krve a pouzivanim bezkrevnich postupu

* hematopoetické faktory (proerytrocyty EPO, anabolické androgenni
hormony, zelezo, vitamin B12, kyselina listova) které svym plUsobenim
na kostni dren zrychluji tvorbu erytrocytu

* Bezkrevni medicina nepodava krev, vylucuje moznost prenosu
puvodcl nemoci a vyskyt nezadoucich transfuznich reakci, proto je
méne rizikova a také ekonomicky vyhodna



* Nedostatkem zeleza trpi vic nez jedna miliarda lidi




* Dlouhotrvajici nedostatek zeleza vede k sideropenické anémii —
mikrocytarni, hypochromni anémii s nedostatecnymi zasobami zeleza

* Lehkd (hemoglobin vice jak 100g/I)

* Mirnd (hemoglobin 80-100g/I)

* Tézka (hemoglobin 60-80g/I)

* Nebezpecnad pro Zivot (hemoglobin méné nez 60g/I)
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Priciny nedostatku zeleza:

. Nedostatecnym obsahem zeleza ve strave

. Spatna absorpce Zeleza v travicim systému

. Zvysené vylucCovani zeleza z organismu (chronické onemocnéni ledvin)

. Zvysenymi naroky na Zelezo (téhotenstvi)

. Chronické krvaceni (do GIT, v gynekologii)

. Chronické krvaceni do uropoetického aparatu (hematurie, hemoglobinurie)
. Opakované epistaxe

. Funkéni nedostatek zeleza pri lécbé s EPO



Nejcastéjsi priciny krvaceni do GIT:

* Peptickeé vredy, hiatova hernie, nadory, divertikuloza, ulcerdzni kolitida
a varixy jicnu

* 7trata zeleza stolici vetsSi nez 6mg denné — negativni bilance zeleza,
aby byla viditelna meléna musi se stolici ztracet nejiméné 80ml krve




* Pficinami chronického krvaceni v gynekologii jsou nejcaste;ji silna
menstruacni krvaceni a metroragie

* Behem normalniho menstruacniho cyklu je ztrata krve az 80ml




Symptomy nedostatku zeleza

* Slabost, ospalost, Unavnost, bledost, sucha kuze, ztrata chuti k jidlu,
paleni jazyka a Ust, tenké nehty a zvySena lomivost nehtu, zazivaci
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Funkcni nedostatek zeleza

* Je definovan jako stav pri kterém se zelezo uvolnuje nedostatecné
rychle na to, aby uspokojilo zvysené naroky kostni drené pro
zrychlenou erytropoézu a to pres dostatecné zasoby zeleza v
organismu
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Diagnodza funkéniho nedostatku zeleza

* Nedostatecna odpoved hladiny hemoglobinu na lécbu
erytropoetinem

* Sérovy feritinin je mensi nez 10 — 20 ug/I
* Saturace transferinu (TSAT obvykle mensi nez 20%)

* V tézkych pripadech snizeny stfedni objem ery (MCV) nebo stredni
koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC)



* Hodnoty zZeleza v séru jsou snizené, ale hodnoty UIBC volné vazebné
kapacity pro zelezo jsou zvysené

* \V tomto pripade je zelezo uzavireno v monocytomakrofagové soustave
a takova anemie se neléci podavanim preparatu zeleza ale je treba
odhalit a |éCit zakladni onemocnéni

* \V pripadée podezreni na toto onemocnéni je potreba stanovit feritin v
séru, ktery je pri nedostatku zeleza v organismu snizen



Nalez z periferni krve pri sideropenické
anemii

* Koncentrace hemoglobinu mensi nez 120g/I
* Stredni objem erytrocytt (MCV) mensi nez 80fl

* Stredni koncentrace v hemoglobinu v erytrocytech (MCHC) mensi jak
27pg
* Sérovy feritin mensi jak 10mg/I




Charakter anemie pri sideropenii

S ohledem na hematokrit
* VVétsSi nez 0,35 anemie normocytarni, normochromni, RDV normalni
* Menéi jak 0,35 anemie normocytarni, RDV lehce zvyéend hodnota (T)

* Mensi jak 0,20 anemie normocytarni, hypochromni, RDV vyrazné
zvyéena hodnota (TT1)

RDV (red cell distribution width)




Charakter anemie pri sideropenii

S ohledem na stredni objem erytrocytu
* Mikrocytarni MCV je mensi jak 80fl

* Normocytarni MCV 80-100f]

* Makrocytarni MCV vétsi jak 100fl



Cile lecby sideropenické anemie

* Normalizace koncentrace hemoglobinu
* Doplnéni zasob zeleza v organismu
* Eliminace nezadoucich ucinku |éCby zelezem

* Redukce transfuzi krve




Indikace pro podavani intravendzniho zeleza

* Lécba sideropenické anemie

* Nesnasenlivost peroralniho Zeleza (SiderAL Forte)

* Malabsorpce

* Kontinualni ztraty krve

* Funkcni deficit Fe béhem podavani EPO

* Korekce anémie u pacientl se zvySenou potrebou Zeleza Fe (téhotné)
* Lécba anémie pred chirurgickym zakrokem

* Anemie pri onemocnéni ledvin a podavani EPO

* Anemie chronickych onemocnéni (onkologickych)

* Podavani EPO

* Poporodni nebo pooperacni anemie a podavani EPO



Potrebna davka zeleza

Celkovy deficit zeleza v miligramech (mg) =
tél. hm. (kg) x (cilovy Hb — aktudlni Hb v g/l) x 0,24 + zdsobni Zelezo v mg

(pozn.: zasobni Zelezo 500 mg u t.hm. > 35 kg; 15 mg/kg u t.hm. < 35 kg)



Zpusob podani

* Pomala nitrozilni injekce s moznymi nezadoucimi ucinky (bolesti hlavy,
vyrazka, nevolnost, zvraceni, myalgie, artralgie, zvysena teplota)




Vysledky lécby

* Zvysena retikulocytoza mezi 5. — 10. dnem
* Vzrist hemoglobinu o 10g/l mezi 7. — 10. dnem
* Vzrst hemoglobinu o 30g/l mezi 15. — 20. dnem

* Normalizace hemoglobinu 120g/l do 30 dnu
* Feritin se normalizuje po korekci anémie

* Pouzitim intravendzniho zeleza v predoperacni priprave se snizi
procento podanych transfuzi az o 75%

* Ferinject, Venofer, Ferrlecit, CosmoFer



Dekuji za pozornost
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