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Anemie je Symptom

* Snizeny pocet cirkulujicich ¢ervenych krvinek

e Pokles hematokritu

* Pokles koncentrace hladiny hemoglobinu v krvi

* Hb u Zen pod 120g/| (pred porodem pod 110g/I),
u muzl pod 130g/| (lehka, stfedni, zavazna)
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Zahrnuje vice jak 18.500 studii

80 mil. pacienti z celého svéta

hlavni nebo vedlejsi dg..... 3. nebo 4. nejcastejsi dg. je anemie a

u Zen je ve 35 zemich napric kontinenty vibec nejcastéji zjisténou dg
pri¢ina ze 7 0% sider openi @, ddle krevni ztraty, maligni onemocnéni, zdnét..
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Stejné tak i v CR je nej¢astéjsi pficinou anemie

* Prelatentni: pouze pokles zasob, neni ovlivnéna dodavka Zeleza do erytroblastd.
Feritin v séru na hranici nebo

pod 12 pg/l (20ng/l1) nerozviji se anemie

e Latentni: zasoby vycCerpdny. Feritin pod 12 pg/I, Fe v séru pod normu(hladina kolisa v pribéhu
dne),Mvazebnd kapacita pro Fe Saturace transferinu pod 15%. | dodavka do erytroblastd.

Stale se nerozviji anémie!

» Manifestni: anemie + viz vyie a signifikantni J sérového Fe




Anemie a sideropenie

* Prelatentni: pokles zasob nen| ovllvnena dodavka zeleza

Tedy nalez anemie je velmi pozdni znamkou zavazne
sideropenie!!!

J sérového Fe



Laboratorni nalez u nedostatku zeleza

Prelatentni nedostatek zeleza Latentni nedostatek zeleza Manifestni nedostatek zeleza

snizovani zasobniho zeleza — pokles nedostatek zasobniho Zeleza — pokles nedostatek zasobniho zeleza — pokles

(

snizeni séroveho zeleza snizeni sérového zeleza

pokles saturace transferinu pod 15 %  pokles transferinu pod 10 %

zvyseni celkoveé vazebné kapacity pro zvyseni celkové vazebné kapacity pro
zelezo zelezo

zvyseni sTfR zvyseni sTfR

snizeni koncentrace hemoglobinu -
anémie

Ve standardni KO vam muzZe napovédét: uz pri latentnim nedostatku Fe:
J/ MCH (stredni objem ery) J/ MCHC (stfedni koncentrace Hb v ery)
J/ RET He (snizeny obsah Hb v retikulocytech)



Souvislost mezi predoperacni anemii a 30 denni
pooperacni mortalitou a zvySenou morbiditou

* Review zahrnujici 40.000 a 900.000 pacientu

Preoperative anaemia is associated with poor
clinical outcome in non-cardiac surgery

patients
Ba rieser Posch?, B. Rhodes’
Pe. itz! he European tcome: SOS)
e European Society of | ive Medie pe:
0C iology

* \/ysSi pocet podanych transfuzi

e Signifikantni TAKI

* Delsi hospitalizace na JIP a Castéji NIV

e U kardiochirurgickych vyssi vyskyt AIM a CMP

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

A.J. Fowler', T. Ahmad', M. K. Phull?, S. Allard®, M. A. Gillies* and R. M. Pearse'

! Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary University of London, and Departments of ?Anaesthesia and * Haematology,
Royal London Hospital, Barts Health NHS Trust, London, and *Department of Anaesthesia, Critical Care and Pain Medicine, Royal Infirmary of
Edinburgh, Edinburgh, UK

Correspondence to: Professor R. M. Pearse, Adult Critical Care Unit, Royal London Hospital, London E1 1BB, UK (e-mail: r.pearse@qmul.ac.uk)



Predicted mortality according to preoperative Hb concentrations.
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Pacient s Hb 92g/l a 110g/I: 5x vyssi mortalita!!!

Predicted mortality according to preoperative Hb concentrations.
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o Zaludek Fe2+ a Fe3+ HCI, ac. ascorbicum =

e duodenum Fe2+ - krevni obéh >

e transferin + Fe2+ -

* erytroblasty — erytrocyty

e svaly

* syntéza enzymu



Fe a kam

*35-45mg/kg (tj. 2-5g celkove)
» Zasoby 25% (feritin a transferin)
* Transport O2

65% Hb a 10% myoglobin

*Enzymy: 0,1-0,3%

(Cytochromy, katalazy, oxydazy, peroxydazy,
ribonukleotidreduktazy, NO syntazy..)




Fe enzymy vyznamneé ovlivhuji

* Procesy na membranach i uvnitr bunék
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* Déleni bunék i reprodukcni funkce

Mitéza - bunééné déleni
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Fe enzymy vyznamneé ovlivhuji

* Procesy na membranach i uvnitf bunéek

e Déleni bunék i reprodukéni funkce
° Procesy hojenl' / nazoru na Adstoing stari se yneshodvwame .
* Rychlost starnuti

Ty 8 ho nedokaZes predstavit bez peniz
Jo DRZ SexV...




Fe enzymy vyznamneé ovlivhuji

* Procesy na membranach i uvnitr bunék
e Déleni bunék i reprodukéni funkce

* Procesy hojeni i rychlost starnuti

* Procesy paméti i uceni /

* Psychomotoricky a neurologicky vyvoj KL/ y
* Odpovéd organizmu na zatez s




Sideropenie u déti

* V téhotenstvi a v pribéhu laktace
sideropenie matky vede k sideropenii plodu a posléze vyvijejiciho se ditéte

. Nejspize az €tvrtina déti v CR je sideropenickych
* Odhad: korekce deficitu zeleza korigovan uz v gravidité a laktaci - prevalence u déti pokles o 50 %
* Zelezo je nezbytnym prvkem pro vyvoj ditéte
— myelinizace neuron(l, neurogeneze
- diferenciace nervovych bunék zapojenych do procest uceni, vytvareni pameéti, senzoriky a chovani.

* Opozdény psychomotoricky vyvoj ditéte ????



Sideropenie v CR? Jen odhady?......

Nase sledovani 2019....

¢ SOUbOF‘ ) pl’ljm Vék 31 |€t, pr|m| d SEkUﬂd'pary (norma na konci gravidity 110g/1)

* Odbér krevniho vzorku v ramci pozadavku na epiduralni analgezii:
KO + hladina feritinu

68% (n=37) I hladina feritinu (sideropenie) :
25% (n=13) Hb < 110g/! 1
8%  (n=4) Hb< 100g/I :

Odhadujeme, Ze min. 30% populace R ma
jeme, Pop A

sideropenii (vétsinou latentni)



Monitorace anemie v prubéhu gravidity

* CR: 80.000 porodu/rok
e KO v ramci tehotenskéeho screeningu cca ve 13. a 30. tydnu gravidity
* Pfi anemii doporuéeni CSGP: p.o. medikace preparaty Fe

Dalsi sledovani vyjimecné

Vzhledem k tomu, ze plod a kojenec cerpa Fe jen od
matky, pak sideropenie u déti do 3 let (az 25%)?

Paldtovd, A., et al.: Sideropenickd anemie malnutriéni etiologie. Cesko-slov
Pediat, 2021, 76, s. 262-266.

* Cca u 40% porodu pozadovana anesteziologicka
péce — tedy anemicka pacientka a operacni vykon



Nase pacientka — nase rozhodnuti pri
premedikaci v anesteziologické ambulanci

* Zena 45 let pfed planovanou HYE, chronicka anemie pfi menorhagii a
myomatoze, na substituci zelezem (1x denné¢), planovana HYE abd.

e ,Opravdu to zelezo uzivate?” ...“no, obcas zapomenu*“

e ,A co Cvitamin, berete?, po jidle, nebo pred nim?, vynechavate
mlécné vyrobky???“ ... ,no, to mi nikdo nerikal”

* \V anamnéze hypertenze, dobre kompenzovana
* Alergie: PNC

* Laboratof dle praktika v normé, ,jen“ KO: H b 88g/|



Rozhodnuti anesteziologa

* A. Pacientku necham ,,projit“, beztak to moc nepotece, déla to

Sikovny operatér
L
CIC) :

.\ \{?,.




Rozhodnuti anesteziologa

* A. Pacientku necham ,,projit“, beztak to moc nepotece, déla to
Sikovny operatér

 B. Pacientku necham ,,projit“, beztak to moc nepotece, ale pro
jistotu objednam 2 TU ERD




Pacient s Hb 92g/l a 110g/I: 5x!!!

Predicted mortality according to preoperative Hb concentrations.
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Moje rozhodnuti 2023

e A. Pacientku necham ,,projit“, beztak to moc nepotece

* B. Pacientku necham ,,projit“, beztak to moc nepotece, ale pro jistotu
objednam 2 TU ERD

 C. Operaci odkladam (vyslechnu si prislusny komentar operatéra a
nepochopeni ze strany pacientky) a odesilam pacientku zpét k

praktikovi s doporucenim ...



Transfuzni trigger
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"It is unlikely that any level of hemoglobin can be
used as an universal treshold for transfusion"

Goodnough LT et al, NEJTM 340:438-444, 1999

" The decision to transfuse is too complex and
important to be guided by a single number."

Vincent JL et al, Ann Intern Med. 157(1):49-58 , 2012



Transfuzni trigger

v' Ada

v Alle

v'Heb

Benefits vs harms

™ Risks of anemia -
Low DO,
Ischemia
Organ dysfunction

N Multiple organ dysfunctioE\/

/Risks of transfusion\

Infectious
Non-infectious

Storage-lession

Immuno-modulation
N _

hat any level of hemoglobin can be
liversal freshold for transfusion"

soodnough LT et al, NEJTM 340:438-444, 1999

to transfuse is too complex and
be guided by a single number."

JL et al, Ann Intern Med. 157(1):49-58 , 2012
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Doporuceni ESAIC 2013, 2019, 2021,...

o Vy§etFen|' 6.1.2 Preoper_atwe assessment
Recommendation
We recommend that patients at risk of bleeding are
assessed for anaemia 4—-8 weeks before surgery. 1C

* |dentifikace priciny Recommendation

If anaemia is present, we recommend identifying the
cause (e.g. iron deficiency, renal deficiency or inflam-
mation). 1C

* Suplementace Fe

Recommendation
We recommend treating iron deficiency with iron supple-
mentation (oral or intravenous). 1B



Doporuceni

o Vy§etFen|' 6.1.2 Preoperative assessment

Recommendation
6.1.3.1 Other possible treatment approaches
Combined use of intravenous 1ron, erythropoietin, vita-
min B, folic acid, and restrictive transfusion may reduce
transfusion requirements. Limited evidence suggests g the
that patients with anaemia might benefit from combi- 727"
« § nation therapy.

Recommendation

We recommend treating iron deficiency with iron supple-
mentation (oral or intravenous). 1B



Moje rozhodnuti a moje zku$enost 2023

* pacientka prisla za 1,5 mésice — Hb 112 . pochvilila jsem ji, jak
pékné ma upraveny krevni obraz....
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Moje rozhodnuti a moje zkusenost

2023

 pacientka prisla za 1,5 mésice — Hb 112 . Pochvadlila jsem ji, jak pékné
ma upraveny krevni obraz, ale.....

* Ve zprave z hematologie: p.o. Fe s nedostatecnym
ucinkem, ..... podany 2 TU EBR...........

* Dalsi terapie Fe nebo zmeéna preparatu: zadna



Predevsim prehabilitace s Fe:

tedy predoperacné

e Stanoveni minimalné KO s dostatecnym predstihem (uz z vysledku

muzZete poznat sideropenii: \ MCH, MCHC, RET He), u velkych vykonu i
feritin

* Zahajeni lécby Fe preparaty p.o.,
intravenozné pri casove tisni a akutni krevni ztrate
CAVE pri p.o.: ne mlécné vyrobky, vzdy s C vitaminem

* Nezapomenout na doplnujici slozky: ac. folicum, ac. ascorbicum, D
vitamin, pyridoxin, B12......




Predevsim prehabilitace s Fe:

tedy predoperacné

e Stanoveni KO s dostatecnym predstihem(uz z vysledku milzete poznat sideropenii: { MCH,
MCHC, RET He), u velkych vykonu i feritin

e Zahajeni lécby Fe preparaty p.o., intravendzne pfi ¢asové tisni a akutni krevni
ztrate

CAVE pfi p.o.: ne mlécné vyrobky, vidy s C vitaminem

* Nezapomenout na doplnujici slozky: ac. folicum, ac. ascorbicum, D vitamin, pyridoxin, B12......

* U Zzen zvazit zastavu menstruacniho cyklu na 2 mésice: to spolu se substituci
vede k zasadni Uprave KO i feritinu

SEIDLOVA, Dagmar; WEINBERGER, Vit. Metody bezkrevni péce v gynekologii a onkogynekologii. Ceska
gynekologie, 2014, 6.



Fe terapie na ll. ARO

* U vSech velkych vykonu hladina feritinu pfi indikaci k operaci —
substituce Fe (ERAS)

 Anemie zjisténa na anesteziologické ambulanci: reakce dle diagnozy a
typu vykonu

* pri urgentnosti Carboxymaltoza 0,5g iv

* neakutni vykon Fe (Maltofer, Sorbifer, ...)1-0-1 dle preparatui s
vitaminem C 250mg

Doplnujici slozky: Ac. FolicumO-1-0, Pyridoxin 0-1-0, D vitamin denne,
Zastava menstruacniho cyklu cestou GPK




X Feinj.0,5giv

Nezadouci ucinky krevni transfuze

Infekéni: prenos viru HIV, hepatitidy B, C, E- B viru, lidskych T-
lymfotropnich virl a cytomegaloviru, viru Zdpadonilské horecky a
parazitl zpusobujicich Chagasovu chorobu a malarii.

Neinfekcni: syndrom respiracni tisné dospélych, pretizeni obéhu,
hypotermie, hemosiderdza, arytmie, hypokalcémie a
hypomagnezémie

Imunologické: hemolyza, horecka, alergické reakce, posttransfuzni
purpura a TRALI syndrom - akutni poskozeni plic zplisobené
transfuzi.

A samozrejmé nelze zcela vyloucit ani transfuzni chybu.



Nezadouci ucinky krevni transfuze

Infekéni: prenos viru HIV, hepatitidy B, C, E- B viru,
lidskych T-lymfotropnich virl a cytomegaloviru, viru
Zapadonilské horecky a parazitt zpUsobujicich
Chagasovu chorobu a malarii.

Neinfekéni: syndrom respiracni tisné dospélych,
pretizeni obéhu, hypotermie, hemosiderdza,
arytmie, hypokalcémie a hypomagnezémie
Imunologické: hemolyza, horecka, alergické reakce,
posttransfuzni purpura a TRALI syndrom - akutni
poskozeni plic zplUsobené transfuzi.

A samozifejmeé nelze zcela vyloucit ani transfuzni
chybu.

Transfuze, ktera neni indikovana, je
kontraindikovana
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Dékuji za pozornost

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’
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