
Ivan Čundrle
Anesteziologicko resuscitační klinika 
Fakultní nemocnice u sv. Anny v Brně 



 Žádný 



 Muži Hb < 129 g/L; Ženy Hb < 119 g/L

 Globální prevalence cca 30%, hlavní 
příčinnou je nedostatek železa

 Předoperační anémie je jasně spojena 
s horším outcome (tkáňová hypoxie).

 Nicméně i lehce vyřešitelná transfuzí 
…



 Obecně přijímaný trigger

▪ je založený na koncentraci Hb

▪ Nejčastěji uváděný jako 70 g/L

 Nicméně cílem transfúze by 
nemělo být „jen“ zvýšení Hb …. 

… ale zvýšení dodávky kyslíku a 
zabránění tkáňové hypoxii …



 Neschopnost utilizovat kyslík 
(cytopatická hypoxie) 
1. Nejen kyanid, ale i sepse … inhibice 

oxidativní fosforylace …

 Snížená dodávky kyslíku 
2. Nízký CO

3. Snížené množství kyslíku (hypoxická 
hypoxie)

4. Snížená transportní kapacita 
(anemická hypoxie + abnormní 
formy Hb)

Arynov et al. BMC Anesthesiology (2024) 24:71



 DO2 = TC x CO

 TC= 1,34 × Hb × SO2 + (0,031 ×
PO2)

 VO2 je z větší části nezávislé na 
DO2. 

 Velká rezerva. ER = cca 25%
Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain | Volume 4 Number 4 2004

ER 25%ER 50%ER 75%

ER 100%





 Orgánová rozdílnost křivky 
VO2/DO2 … 

 Tím pádem i rozdílná rezerva 
vysoko a nízko energetických 
orgánů …

 Hledají se proto alternativní 
triggery, které by více 
zohledňovali právě VO2/DO2
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 Ideální trigger by měl mít:

▪ dostatečnou sensitivitu, specificitu
▪ možnost kontinuální monitorace
▪ reflektovat úroveň kompenzace 

organismu

 Ideální zatím není 
 Nezbývá než v mezičase hledat spíše 

orgánově specifických cut-off pro Hb

 Hlavně pro energeticky náročné 
orgány – mozek, srdce 

1. O2 ER
▪ Snížení množství transfúzí, RCT nejsou

2. SvO2
▪ Ovlivněno celou řadou jiných faktorů: 

oběhové selhání, zvýšená spotřeba 
(horečka, křeče), hypoxémie

3. O2 A-V diff
▪ Nekonzistentní výsledky 

4. EKG
▪ Nízká specificita

5. Laktát
▪ Pozdní nástup, jiné příčiny 

6. NIRS
▪ Nízká sensitivita, málo dat 





 Multicentrický RCT

▪ Těžké a středně těžké TBI 
(GCS 3-12) 

▪ Anémie (Hb ≤ 100g/L)

 Randomizace 

▪ Liberální Hb ≤ 100 g/L

▪ Restriktivní Hb ≤ 70 g/L

 Outcome 

▪ GOS-E po 180 dnech 

▪ Mortalita, QoL, deprese 



 742 randomizovaných pacientů
 V restriktivní skupině 

▪ více žen

▪ více M1 v  GCS

▪ více bez reaktivity zornic

▪ více s epizodami hypotenze

 Bez rozdílu v nepříznivém outcome 
68,4% liberální vs 73.5% restriktivní 

 RR pro nepříznivý outcome v liberalní 
skupině 0,93 (0,83-1.04)

 Bez efektu na mortalitu





 Liberální transfúzní strategie nesnižuje riziko horšího outcome 
po 6 měsících.

 Ale design necílil na non-inferioritu a riziko restriktivní 
strategie tak nelze vyloučit. 



 GCS ≤ 13
▪ Trauma, SAK, ICH … 

 Multicenterický RCT 

 Randomizace 

▪ < 90 g/L liberální

▪  < 70 g/L restriktivní 

 Primární outcome
▪ nepříznivý GOS-E za 180 dní







 Nepříznivý outcome byl méně pravděpodobný ve skupině s 
liberální strategií. Mortalita bez rozdílu.





 Multicentrický RCT
▪ Akutní MI

▪ Anémie s Hb < 100g/L

 Randomizace 
▪ Liberální < 100 g/L

▪ Restriktivní < 70-80 g/L

 Primární outcome
▪ composite AMI a mortalita / 30 dní

 3500 pacientů



After adjustment P=0,07





 U pacientů s anémie a MI, liberální strategie nevede ke 
nižšímu riziku úmrtí, re-infarktu. 

 Nicméně liberální strategie nejspíše skrývá benefit. 



 Multicenterický RCT
▪ Akutní MI

▪ Anémie s Hb < 100g/L

 Randomizace 
▪ Liberální < 100 g/L

▪ Restriktivní < 80 g/L

 Primární outcome 
▪ MACE (re-infarkt, 

revaskularizace, mortalita, 
stroke)/ 30 dní



Bez rozdílu. 





 U pacientů s AMI a anémií je restriktivní přístup je non-
inferiorní k liberálnímu. 

 Ale 25% hranice non-inferiority může skrývat potencionální 
újmu. 



 Hb není ideální trigger pro podání transfuze, ale zatím není lepší 
(ani kombinace) 

 Individualizovaný Hb trigger na základě orgánového poškození by 
zatím mohl pomoci 

 Liberální strategie (Hb< 100 g/L) pro pacienty s postižením mozku 
a srdce se zdají být opodstatněné 

 I přes ne zcela konzistentní výsledky velkých RCT




