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Trocha hlstorle

- Plná krev (1667 – s úspěchem u Treponema) 
- Krevní skupiny (1900-1907 Landsteiner, Jánský)
- II.sv. válka (u KS 0 zaveden cut of tter <1:250) US - 

neúspěšné pokusy s plasmou
- Korejská + Vletnamská válka – více než 800.000 T.U. 

plné krve (minimum hemolyt.rcí hl.při nesprávném 
ttru protlátek)

Separace na komponenty – zlepšení 
logistky, uchování, zlepšilo se využit a 
zmenšila likvidace. Umožnění 
individualizace léčby,… nikoliv však na 
základě studií!!!



Teplá čerstvá plná krev (WFWB) 
• Stejnoskupinová nebo Low ttr O neg
• Válečné konfikty, medicína za mimořádných 

podmínek…

Chlazená deleukotzovaná „low ttrr O neg 
(LTOWB)
• „Hot topic“ ve stádiu testování a experimentování

Možnost plné 
krve



WFWB



• Předem vyšetření a opakovaně přešetřovaní 
dárci vojáci (á 3měsíce)

• Indikace: korekce koagulopate a terapie 
hemoragického šoku při předpokladu/podání 
více než 10krevních derivátů 

• Dodání: 15-20min 
• Bedside test: HIV/Hepatts/RRR
• Komplexní testy zpětně v národní nemocnici

WFWB



• Použlt do 6(8)/24hod od odebrání (většlnou použlta 
v mlnutách)

• Nejúčinnější přípravek
• Logistcky náročné (nikoliv však nepřekonatelné)
• Mohutné zkušenost z válečného prostředí, ale i 

medicíny katastrof, zaoceánské lodě a izolované 
expedice – vždy s velmi dobrými výsledky, ale jen 
retrospektvní studle

• Nutnost kontroly KS
• Prodlení v rámci odběru

WFWB



WFWB



• Vysoký ttr u 5-30% dárců (dle ttru a zdroje) proto se 
preferuje v terénu stejnoskupinová

• Hemolýza
• Trombóza
• Renální selhání
• Respirační selhání / TRALI
• 1x graf vs host 
• Přenos transfůzí přenositelných infekcí
• Microchimerismus po 50t letech bez AI či imunol. 

konsekvencí
Většina NÚ se přisuzuje leukocytům

Rlzlka



• Titr není taxatvně určen (1.256? ÚVN)
• Titr se u jednoho dárce může mezi odběry lišit
• Dárci muži (popř. ženy nuligravidy nebo s neg. HLA)
• Deleukotzace se zachováním trombocytů
• 10-35dní 
• Možnost dále zpracovat na komponenty
• Použit při masivním transfuzním protokolu (3-5% 

traumat v míru a 10% ve válečné zóně)
• S.W.A.T. teams, Special forces, air ambulances…

LTOWB 
(Chlazená „low ttrr O neg plná krev)



• Netřeba dělat křížové zkoušky před podáním
• Snadná dostupnost na emergency
• Nemožnost záměny při hromadném příjmu
• Chlazené trombocyty mají vyšší hemostatckou 

účinnost a delší trvanlivost
• Debaty ohledně Rh+/-
• Rizika TTD stejné jako u krevních komponent

LTOWB 
(Chlazená „low ttrr O neg plná krev)



• Mlnlmum konzervačních a antkoagulačních 
adltv

Proč plná krev

• Adltva ředí Hb, koagulační f., snlžují pH…



Proč plná krev



• Efektvní podání přípravku zajišťující zlepšení 
koagulace, agregace, zvyšuje Hb, doplňuje 
objem – současné podání všech krevních 
komponent = logistcky nejméně náročné a 
nejrychlejší

• Maximální účinnost při resuscitaci oběhu 
krevními deriváty je pokud jsou podávány v 
optmálním poměru již od počátku (problémy 
s FFP i Tr)

Proč plná krev



• Menší počet dárců (3komponenty 1dárce)
• Menší počet derivátů (/24hod při vyloučení TBI)

Proč plná krev

• Bezpečná



• Použit plné krve nevylučuje použit TXA či 
fibrinogenu

• 2018 - 22 traumacenter (Norsko, Izrael, USA 
vč. Mayo,…ČR?!)

• Transfusion of Stored Whole Blood in a Civilian 
Trauma Center: A Prospectve Evaluaton of 
Feasibility and Outcomes

• STORHM StudyFrench Whole Blood Trial in 
Traumatc Massive Hemorrhage

Výzkum





-- Děkujl Vám za pozornost --
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