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Anemie

Snizeny pocet cirkulujicich cervenych krvinek
Pokles hematokritu
Pokles koncentrace hladiny hemoglobinu v krvi

Hb u Zen pod 120g/I, u muzl pod 130g/I (lehka, stfedni, zavaznad)
15% evropské populace (az 35% celosvétove)

Ale az 80% nékterych chirurgickych pacientu

Nalez anemie je de facto symptom zavazného
ohnhemocneéeni

Recommendation =
If anaemia is present, we recommend identifying the

cause (e.g. iron deficiency, renal deficiency or inflam-
mation). 1C

of severe Bleeding




Evidence-Based

Medicine m Souvislost mezi predoperacni anemii a 30

denni pooperacni mortalitou a zvySenou
morbiditou

prokazuje rada velkych retrospektivnich
studii

> BJA 2014 Preoperative anaemia is associated with poor

clinical outcome in non-cardiac surgery
patients

> BIS 2015

Meta-analysis of the association between preoperative
anaemia and mortality after surgery

» Review zahrnujici 40.000 a 900.000 pacientu

»Shodné prokazuji primo
umernou zavislost mortality
na zavaznosti anemie

» Vy3si pocet podanych transfuzi

p Signifikantni TAKI

» Deldi hospitalizace na JIP a ¢astéji NIV

» U kardiochirurgickych vyssi vyskyt AIM a CMP




Predicted mortality according to preoperative Hb concentrations.
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6.1.2 Preoperative assessment

Recommendation

We recommend that patients at risk of bleeding are
assessed for anaemia 4—8 weeks before surgery. 1C



Situace v CR

Prevalence anemie v celé populaci neni znama, pouze odhady

V prubéhu 3 mésicu jsme zkoumali skupinu pacientek
prochazejicich predoperacné anesteziologickou ambulanci pred
planovanymi gynekologickymi vykony

Nezjistili jsme zavazny vyskyt anemie:

Hb u 230 pacientek byl vétSinou v normé, priimér 132g/I

Hb < 120g/I 22 pacientek (cca 10%)

Hb < 100g/I 4 (cca 2%)
1x pacientka Hb < 80g/I
Pacientky s Hb pod 100g/I, u kterych to bylo mozné, jsme odlozili

6



Baélpruiko
Polsko LAkf3pmna
Irsho H-i-rl'l-ll'thl;f

Rakousho lrin
Frame e il Turr{ln”‘h
E1L
ST |
e Ol
Spandlshg Saudnics
#“whlﬂ AL dhe

Tiifegkn

Bl 3 ol L ikrye
Altirako

2 doadni Gl s

Cabhada

Mlauritdnie pigli

Ghana

el | gl

Togo



9 operacnich dnu: 42 operacnich

4 gynekologové + 1 anesteziolog
2 operacni saly, 2 mistni
anesteziologicke sestry

Farmaka z Ceska nelze,
Anesteziologické vybaveni: ,,co si
neprivezete, nemate”

Dominuiji pacientky s délozni
myomatozou: 20

Dale pistéle po s.c., mastektomie
pro ca
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Situace na sale a v nemocnhici

e Katastrofalni stav vybaveni nemocnice

» Katastrofalni zdravotni stav pacientu

* Klimatizace pouze na sale, jinak 34-37st,
100% vlhkost

e Katastrofalni neporadek VSUDE









Situace na sale a v nemocnhici

e Katastrofalni stav vybaveni
« Katastrofdlni zdravotni stav pacientt

e Katastrofalni neporadek

 Pouze zakladni anestetika, katastrofalni
nedostupnost Iéku (nitroglycerin po hodiné
pujceny od pacienta z interny, K, Mg, iv
antihypertenziva za 30 min...)
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Situace na sale a v nemocnhici

Katastrofalni stav vybaveni
Katastrofalni zdravotni stav pacientt

Katastrofalni neporadek

Pouze zakladni anestetika, katastrofalni nedostupnost
|ékUl (nitroglycerin po hodiné pijceny od pacienta z interny, K, Mg,
koloidy, iv antihypertenziva za 30 min...)

Katastrofalni pooperacni péce: rozvod O2 jen na
sale, malé O2 lahve pro prevoz nejsou, jeden monitor
pro 2 pacientky, v postelich pro pacientku se vali
personal...







Laboratorni vysetreni

Laboratorni vysetreni pred operaci: dostupné
pouze KO, U, JT, gly, |

Bed-side neexistuje
ABR a koagulace: nemaiji pristroje
k dispozici 2 glukometry v celé nemocnici

Vysledek KO a iontu a gly je dostupny nejdrive
za 90 min



Informace: mame nachystanou
transfuzi

Ve skutecnosti znamena, ze

Do nemocnice rano prijde darce, ktery ma prislusnou
krevni skupinu

e Odeberou mu 0,5/ krve

* Tu ve vaku prinesou na sal nebo na oddéleni a jeste
teplou podaji

* Nikdo nedéla zadny sangvitest, nikdo nic
nepodepisuje, nic nekontroluje



Informace: mame nachystanou
transfuzi

Ve skutecnosti znamena, ze

* Do nemocnice | ry ma prislusnou

krevni skupinu =~

e Odeberou mu (
* Tu ve vaku prin yddéleni a jeste

teplou podaji

* Nikdo nedéla zadny sangvitest, nikdo nic
nepodepisuje, nic nekontroluje

* Obcas darce neprijde, ale na sal se tato
informace nedostane....






Nas soubor 42 pacientek: informace:
KO, I, gly, U, JT, HIV, HBSAG

 Puvodné 56 pacientek, pro HIV+ (6) a
inoperbilitu exkludovnano celkem 14

* Mimo hodnot KO,
nic zasadniho.....

Alergie 0




42 pacientek: KO

Hb nad 120 mély 4!!!
Hb 100 — 120: 18 pacientek: bez omezeni

Hb 80 — 100: 16 pacientek: informace —
mate zajisténou transfuzi k operaci

Hb < 80: 8 pacientek (rekord Hb 52),
podany 1-2 transfuze predoperacné, dalsi
teoreticky zajistény
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Anemickych je 90%, zavazné 40%
kriticky 20%!!!!

Pricina????




Anemickych je 90%, zavazne 40%
kriticky 20%!!1!!

Pricina????
* Dominantni dg k operaci myomatoza — chronické

ztraty, pistel — chron. inflamatorni proces, Ca
mammae — onkologie

* Ale to maji nase pacientky také, pritom
jen 4 % zavazneé anemickych a 0,3 % kriticky



Anemie v Africe

* |n Africa, anaemia affects 68% of pre-school
children, 57% of pregnant women and 48% of
non-pregnant women (WHO, 2008)

1)Malnutrice:

e deficience B12, A,
méneé Fe a kyseliny listové
2)Malarie

3)Srpkovita anemie
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* Ghana: Az 40-50 % obyvatelstva

* Incidence 200 milionu pripadu jenom v samotné tropické
Africe

* |nfekci podlehne rocné vice nez jeden milion déti
mladsich 14 let.

* Uvadi se, ze malarie nejcastejsi pricinou mortality ve
svete

* Poor malaria control is often associated with weak health

structures, and high prevalences of other infectious
diseases and nutritional deficiencies,

all of which contribute to anaemia.



Malarie - patofyziologie

LN

e Plazmodium (P. vivax, P. ovale, P. falciparum a P. malariae)+
vektor samicka komara Anopheles.

* Samicka komara je infikovana pri sani krve s
gametocyty.

 Zmnozeni a diferenciaci ,dospely” sporozoit,
migruje do slinnych zlaz komara.

* Pridalsim sani infikovaného komara se infekcni

sporozoity dostavaji do krve cloveéka, odtud do
jater.



Obrazek 1. Zivotni cyklus malarickych parazit a jejich farmakologické ovlivnéni

e Sporozoity se v jaternich
bunkach pomnozi, jaterni Tow?| i
bunku roztrhnou a jako —
merozoity jsou vyplavovany do s

hepatacyt/ hypnocyt

krve. Zde napadaji erytrocyty, f yhis _—
kde se jako schizonty mnozi a / AN
vedou k rozpadu erytrocytu a |
do krve se dostavaji dalsi f Erey
merozoity f

* P.vivax, P. ovale a P. malariae g Dl
napadaji retikulocyty (1%) X — o

» P. falciparum infikuje vSechna 9* Y
stadia krvinek: retikulocyty i AN CHROOHN
zralé erytrocyty — je tedy o
nejCastejsi pricinou umrti na ey

malarii



Malarie

Prevence —
antimalarika pri
cestach do
rizikovych oblasti

Ne vzdy dostanete
relevantni informaci
na oddeéleni cestovni
mediciny

Vlastni lécba

malarie je v rukou
infektologa
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Srpkovita anemie

(falciformni anémie, drepanocytoza, sickle cell
disease)

* Hemoglobinopatie. Zména

tvaru erytrocytl zpusobena
f mutaci genu pro hemoglobin.

»w * Dusledek: Hemolyticka

" = " anemie, chronické poskozeni
organu, vazo-okluzivni krize s
akutni organovou hypoxii,
ktera vede ke zhorsené tvorbeée
erytrocytu, které prezivaji
kratsi dobu

32



Nase kazuistika

Zena 36 let, zdravd, medikace 0, myomatoza
KO Hb 86, ,,2 trf ma nachystané”

Operace 1.: laparotomie, odstranéni 3 myomu,
ale dalsi prorustaji délohou charakteru

adenomyozy, déloha obrovska o pruméru 60 cm.
ndikovana HYE, nema podepsany souhlas.

Krevni ztrata 300ml, operace ukoncena,bez
complikaci extubace, indikovano podani 1 TU
plné krve




Nase kazuistika

1. pooperacni den pacientka podepisuje souhlas s
HYE, obehove stabilni, info: 1 TU transfuze podana,
dalsi nachystany. KO nelze aktualné zkontrolovat.
Pacientka zcela stabilizovana

Nova LT, HYE bez komplikaci, krevni ztrata 300ml. Po
celou dobu TK kolem 110/60, PF 80. Bez komplikaci
extubace ...pooperacni pokoj

20 min po vykonu poruchy srdecniho rytmu, na EKG
Pardeho viny, TK 60/30, PF 90, poté spise
bradykardie.



Nase kazuistika

Prechodné asystolie s KPR, podan efedrin, kont.
NRA, prevezena na JIP.

Zde zjisténo, ze krev, ktery pry byla podana, lezi
na stolku. Odebran KO, aplikace krve. Pacientka

se stabilizuje, z dalSi nemocnice dovezena dalsi
TU plné krve. Prichazi informace o vychozim Hb

— 26g/I.
Odpoledne odjizdime do CR.



Nizka hladina Hb, pacient z podezrelé oblasti —
konzultace hematologie, ale i infektologie

 Malarie:
Prikaz plasmodii na krevnich natérech

obarvenych dle Giemsa-Romanowski, ihned po
odbéru

- PCR

* Srpkovita anemie:

Test srpkovaténi erytrocytu

Testy na konkrétni typ hemoglobinopatie

DNA analyza — urceni mutace genu pro tvorbu
hemoglobinu

Natér periferni krve
Vysetreni hodnot bilirubinu a kreatininu



Anestezie v subsaharske Africe

Minimalni informace o zdravotnim stavu

pacienta
Bude anemicky-a, CAVE HIV!

Nebudete mit léky, vysetreni, pristroje a

pomucky, které potrebujete

Ale ....

Fakt hooooodné vydrzii.



British Journal of Anaesthesia 115 (1): 1-3 (2015)
Advance Access publication 15 April 2015 - doi:10.1093/bjo/oev099

EDITORIALS

Non-treatment of preoperative anaemia is substandard

clinical practice
D.R. Spahn’* and K. Zacharowski?



Dékuji vam za pozornost
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