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SOUHRN

Patient blood management (PBM) predstavuje systematickou,
multidisciplindrni a multimodalni |é¢ebnou strategii zalozenou na
dikazech a zaméfenou na pacienta s cilem optimalizovat a zachovat
jeho vlastni krevni zdroje. Historie PBM saha az do 19. stoleti, zatimco
moderni praxi formovaly programy jako ,bezkrevni chirurgie” dr.
Dentona Cooleyho. Navzdory pokrokdim transfuzniho lékafstvi pod-
nitily rozvoj PBM bezpecnostni rizika a nezadouci Uc¢inky transfuze.
Dnes tento program zahrnuje optimalizaci hematopoézy, snizeni
krevnich ztrat a zlepsSeni tolerance anémie. PBM zlepSuje klinické
vysledky a bezpecnost pacient( a Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) tento program doporucuje implementovat ve vSech zemich
svéta jako standard zdravotni péce.
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uvob

Patient blood management (PBM) predstavuje systematic-
ké 1éCebné strategie zaloZené na diikazech a zaméfené na
pacienta, jejichZz cilem je zlepsit klinické vysledky pomoci
optimalizace a zachovani vlastni krve pacienta, a zaroven
podporuje bezpecnost pacienta a posiluje jeho postaveni.
Klade dliraz na diagnostiku a etiologicky specifickou 1é¢bu
anémie a minimalizaci krevnich ztrat a krvaceni. Snizuje
také naklady na zdravotni péci, zavislost na transfuzich
arizika a komplikace s transfuzi spojenych.

HISTORIE A VYVOJ PBM

Historie PBM sahd az do 19. stoleti, kdy transfuze krve
nebyla k dispozici. Lékati vyuzivali t¢inné strategie k 1é¢-
bé anémie a pro zachovani vlastni krve pacienta vénovali
peclivou pozornost prevenci a stavéni krvaceni. Naptiklad
v druhé poloviné 19, stoleti profesor chirurgie Emil Theodor
Kocher pouzival pti operacich $titné zlazy ,velmi jemnou
a precizni techniku a pracoval v relativné bezkrevném poli“,
¢imZ minimalizoval krevni ztraty a podarilo se mu snizit
amrtnost ze 40 % obvyklych v poloviné 19. stoleti (pfedevsim
nasledkem krvaceni a infekce) na neuvéfitelnych 0,18 %
v roce 1898. Za piinos chirurgii Stitné Zlazy byl v roce 1909
ocenén Nobelovou cenou (1).

Objev krevnich skupin na samém pocatku 20. stoleti,
pouziti citratu v roce 1914 a dalsi pokroky v antikoagulaci,
konzervaci a pfepravé darcovské krve umoznily separaci
darce a prijemce v ¢ase a prostoru. To postupné vedlo ke
vzniku velkych, centralizovanych krevnich bank. Se vzni-
kem transfuzniho lékafstvi se zdalo, Ze 1ékati nasli rychlou,
snadnou a bezpecnou 1écbu a Ze pfedchozi postupy pti 1écbé
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SUMMARY

Slipac J. Patient blood management - past, present and future
Patient blood management (PBM) is a patient-centered, system-
atic, evidence-based, multidisciplinary, and multimodal approach
to improve patient outcomes by managing and preserving the pa-
tient’s own blood. The history of PBM dates back to the 19th century,
while modern practice has been shaped by programs such as Dr.
Denton Cooley’s "bloodless surgery”. Despite advances in transfusion
medicine, the safety risks and side effects of transfusion have driven
the development of PBM. Today, this program includes optimizing
hematopoiesis, reducing blood loss, and improving the tolerance of
anemia. PBM improves clinical outcomes and patient safety, and the
World Health Organization recommends implementing this program
in all countries of the world as a standard of care.
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anémie a krvaceni jsou zastaralé. Zvlasté po rozmachu pou-
zivani transfuze krve ve 2. svétové valce byla tato praxe bez
Klinickych studii pfevedena z bitevniho pole do nemocnic
jako zavedeny a bezpecny 1é¢ebny postup.

Odtvodnéni transfuze zachranou Zivota pfi masivnim
krvaceni, které platilo ve valce, se zmeénilo na korekci pfedem
stanovené hladiny hemoglobinu a hematokritu. Toto ,,pra-
vidlo 100/30%, kterému byly vyuCovany generace studenti
mediciny, uvadélo, ze hemoglobin < 100 g/l nebo hematokrit
<30 % se povazuje za nepfijatelnou anémii, a je tedy prahem
pro podani transfuze krve (2).

Alogenni krevni transfuze byly popsany jako ,zZivot za-
chranujici“ a staly se jednou z nejrozsifenéjsich, ale také
nejvice naduzivanych intervenci provadénych v nemocnicich
(3). I kdyz se toto oznaceni povazuje v urcitych situacich za
opravnéné, zevSeobecnéni vyrazu ,zivot zachranujici“ na
vSechny transfuze ilustruje, jak terminologie mtiZe ovlivnit
praxi, ve které platilo, Ze transfuzi by méla byt nahrazena
»kapka za kapku* krve (4).

Prvotni hnaci silou pro hledani zptisobil, jak zachovat
vlastni krev pacienta a vyhnout se krevni transfuzi, byla
potfeba zajistit moderni 1ékafskou a chirurgickou péci pa-
cientlm, ktefi si prali 1é¢bu bez pouziti transfuze krve. Na
zacatku 60. let 20. stoleti se prosluly americky kardiovas-
kuldrni chirurg dr. Denton Cooley stal prukopnikem toho,
co zacalo byt znamé jako ,bezkrevni chirurgie“. V dobé,
kdy kardiovaskuldrni operace byly proslulé svou zavislosti
na velkém mnozstvi alogenni krve (napf. se obvykle pou-
Zivalo k naplnéni mimotélniho obéhu az 12 jednotek krve),
Cooley a jeho tym uplatnili 3stupriovy piistup: optimalizaci
masy Cervenych krvinek pacienta predoperacné, vyuziti



chirurgickych, anestetickych a farmakologickych metod
k minimalizaci krevnich ztrat a toleranci pooperacni anémie
(5). Provedli vice nez 1200 operaci na otevieném srdci bez
pouziti transfuze krve s pozitivnimi klinickymi vysledky.
Postupné pfibyvalo 1ékatli, ktefi tento pfistup pfijali,
pouzivané modality a techniky vylep§ili a roz§ifili. Svoje
zkuSenosti ze Spojenych stati americkych pienesl do Ceska
naptiklad dlouholety pfednosta Kardiocentra IKEM profesor
Jan Pirk, ktery se svym tymem provadél az 40 % vSech opera-
ci bez krevnich pfevodi. Klicovou klinickou ,,inovaci“ bylo
kombinovani riznych strategii koordinovanym zptisobem
a poskytovanych multidisciplindrnim tymem. Casem byly bez
pomoci krevni transfuze Gspésné provadény vsechny formy
slozitych chirurgickych zakrokd. Lékafi zapojeni do téchto
program pozorovali, Ze jejich bloodless pacientiim se dati stej-
né dobfe a ¢asto 1épe nezZ pacientim zavislym na transfuzi,
a tak chtéli roz§ifit tyto zasady na celou populaci pacientd.
Dal$im podnétem k hledani alternativ ke krevni transfuzi
byly v 70. a 80. letech 20. stoleti desitky tisic pacientli na-
kazenych HIV a hepatitidou C z kontaminované krve darct
s naslednym zna¢nym po¢tem mrtvych, miliardami dolar
na financnich ztratach ze soudnich sporc a odskodnéni
a trestnich obvinéni (6). PfestoZe se pouzivané alternativy ke
krevni transfuzi pfesvédc¢ivé prokazaly jako ispéSné, mély
jen prechodny vliv na zménu dlouhodobé transfuzni praxe.
Misto toho se pozornost zameéfila pouze na zlepSeni bezpec-
nosti krevnich produktt zavedenim dal$ich metod testovani
krve darct spojenych se zna¢nymi financnimi naklady.
Zaroven pribyvalo dikazli, Ze alogenni transfuze pfi-
naseji také jiné, ,,neinfekéni“ nezadouci i¢inky a souviseji
s rizikem zvySené morbidity a mortality zavislym na davce
a prodlouzeni hospitalizace (7). Existuje tedy silna hnaci
sila a povinnost (dané principem bezpec¢nosti pacientli)
vyhnout se transfuzim nebo je omezit, kdykoli je to mozné.
Programy bezkrevni mediciny a chirurgie poskytly diikazy,
Ze tyto efektivni strategie mohou byt ispésné pouzity ke
snizeni zavislosti na alogenni krvi, a to i u akutné zavazné
anemickych pacientli a pfi vykonech s vysokou ztratou krve.

SOUCASNOST

Termin patient blood management pouzil poprvé australsky
hematolog profesor James Isbister na setkani expertdl v Praze
vroce 2005, aby bylo jasné formulovano zaméfeni na pacienta
a spravnou péci o jeho vlastni krev, na rozdil od zaméfeni
transfuzni mediciny na pouzivani konkrétnich krevnich
pripravki (8). V centru pozornosti je tedy pacient a cilem je
co nejlepsi 1é¢ebny vysledek.

V roce 2007 byly publikovany vysledky observacni srov-
navaci studie pouzivani krve u elektivnich chirurgickych
pacientl v 18 rakouskych nemocnicich. Vysledky ukazaly,
Ze vice nez 95 % vsech transfuzi 1ze predvidat podle stupné
predoperacni anémie, mnozstvi perioperac¢nich krevnich
ztrat a pouzivaného transfuzniho prahu (9). Lécebné strate-
gie se tedy museji soustfedit na odstranéni téchto 3 divoda
k transfuzi. PBM je proto zaloZen na 3 zakladnich principech:
1. optimalizace hematopoézy
2. minimalizace krvaceni a krevnich ztrat
3. zlepSeni tolerance anémie.

PBM obsahuje cely soubor postupl provadénych mul-
tidisciplinarnim tymem v jasném casovém rozvrhu (pfed
vykonem, béhem operace a po ni).
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SNIZENI po zavedeni PBM
procenta transfundovanych
vS§ech komplikaci
akutniho renalniho selhani
procenta infekce
tromboembolickych pfihod

mortality

1 1 1 1
-40% -30% -20% -10%

poctu transfundovanych jednotek

dnl hospitalizace

1
20 15 -10 05 0

Obr.1 Zavedeni PBM vede ke sniZeni mnozstvi transfuzi erytrocytu,
snizeni velkych pooperaénich komplikaci véetné imrtnosti
a zkraceni hospitalizace (10)

V roce 2010 WHO pfijala rezoluci WHAG63.12, ktera dopo-
rucila PBM svym ¢lenskym statim. Nékolik zemi zacalo kom-
plexni strategie PBM implementovat do klinické praxe a po-
stupné publikovaly svoje vysledky. Ke zhodnoceni ti¢innosti
programu PBM se pouzivaji data z observac¢nich studii, které
srovnavaji vysledky pfed zavedenim tohoto multimodalni-
ho programu a po ném, a to na velkém mnozstvi pacientd
(stovky tisic). Vysledky téchto studii jsou o prospésnosti PBM
zcela presvédcujici a obr. T ukazuje vysledky metaanalyzy 17
studii, které byly vénovany alespor 1 principu PBM a celkem
zahrnovaly 235 779 chirurgickych pacienti (10).

O dilezitosti uplatnéni PBM svéd¢i podpora a iniciativy
Evropské Unie a WHO: Evropska komise vydala v roce 2017
dveé prirucky pro implementaci PBM v zemich Evropské unie
- jednu pro spravni organy a druhou pro nemocnice (11).
WHO vydala v roce 2021 dokument vyzyvajici k bezodkladné
celosvétové implementaci PBM (12).

Navzdory obrovskému potencidlu PBM zlepsit 1écebné
vysledky pacientdl nebyly jeho principy dosud §iroce ptijaty
a zavedeny do klinické praxe. Z dostupnych tdajt vyplyva,
Ze mezery ve vzd€lani a nedostatek informovanosti pfedsta-
vuji hlavni pfekazky implementace. Teoretické a praktické
uplatnéni nasel program PBM mezi 1ékafi Fakultni nemoc-
nice Brno. Zvlasté k tomu ptispél docent Ivan Cundrle, ktery
byl priikopnikem bezkrevni mediciny v Cesku, podilel se na
zaloZeni a ¢innosti Ceské spoleénosti bezkrevni mediciny
a organizaci vzdélavacich sympozii. Ke vzdélavani 1ékara
prispéla publikacni ¢innost v riznych obornych ¢asopisech
avydani knih o bezkrevni mediciné a PBM v Ce§tiné (13-15).

BUDOUCNOST

WHO, Evropska komise a odborné spolecnosti zinten-
ziviiuji vzdélavani nejen zdravotnického personalu, ale
také spravnich a politickych instituci. Aktuadlni informace
1ze sledovat na bezplatnych webinafich a na webech nejak-
tivnéjsich odbornych spolecnosti: Network for the Advancement
of Patient Blood Management, Haemostasis and Thrombosis (NATA,
www.nataonline.com), Society for the Advancement of Patient Blood
Management (SABM, www.sabm.org) a World Federation of Societies
of Anaesthesiologists (WFSA) na webu Perioperative-Patient Blood
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Management (P-PBM, https://wfsahq.org/our-work/safety-quality/
perioperative-patient-blood-management-p-pbm).

Kdyz se uplatni multimodalni a multidisciplinarni stra-
tegie, je PBM vhodny nejen pro dospélé, ale také pro détské
pacienty v pediatrii (16).

»Zdravi krve“ (blood health) je novy koncept sestavajici ze
strategii zdravotni péce k optimalizaci funkce krve, prevenci
krevnich onemocnéni a diagnostice a 1écbé poruch krve.
Obéhovy systém a krev, kterou obsahuje, je nejvétsim té-
lesnym organem, a krev obsaZena v obéhovém systému je
télesnym tekutym organem. Jako u kazdého jiného organu
nebo systému, jeho rovnovaha a zdravi musi byt udrzovano.
Suboptimalni zdravi krve se miiZe projevit jako anémie, koa-
gulopatie, krvaceni a trombéza a dalsi patologie. Historicky
se za téméf automatickou 1é¢bu anémie a ztraty krve povazuje
krevni transfuze, tedy transplantace tekutého organu. Ale
primarnim cilem by méla byt optimalizace ,,zdravi krve“
pacienta, stejné jako se usiluje o ,,zdravi srdce“ nebo ,,zdravi
ledvin“ mnohem dfive, nez se zacne uvazovat o transplanta-
ci. Patient blood management pravé vSechny aspekty optimalizace
zdravi krve pacienta zahrnuje (17).

ZAVER

Kdyz je nyni bezpec¢nost a i¢innost konceptu patient blood
management systematicky potvrzena, je vSe pfipraveno pro
jeho zavedeni jako standardu lécebné péce. Riizné piekazky,
které brzdi uplatnéni PBM, je mozné eliminovat primarné
pomoci edukace zdravotniki, zvySovanim zdravotni kultury
verejnosti jejim informovanim a zvySenim odpovédnosti
vladnich, spravnich a politickych instituci za disledné re-
alizovani pokynti od WHO, ktera v nejblizsi dobé vyda dalsi
publikaci poskytujici politicka feSeni pro zlepSeni ,,zdravi
krve* a podporu implementace PBM.
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