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Anémie na ICU - etiologie

hemodiluce (fluid resuscitation)
krevni ztraty

krevni odbéry

shizend produkce a prezivani Ery
shizend syntéza erytropoetinu
abnormadlni metabolismus Fe




Hemodiluce

Resuscitated
with fluids
Healthy

Hemorrhagic :
euvolemic

Plasma
3,01

1,7 |

RCV RCV

RCV 2,01 2,01

1,31

Hb 13 g/dl Hb 13 g/dl Hb 9 g/dl




krevni odbéry

80. leta: tvori 1-2 EBR béhem
hospitalizace na ICU

nejvyssi behem prvnich 24 h, pak klesaji
odpovédny az za 30% krevnich prevodd
ABC studie: primérné 10,3 ml / odbér
mikroodbéry (< 2 ml)




abnormalni metabolismus Fe

akutni inflamace (SIRS) snhizuje
mnozstvi Fe dostupného pro
erytropoézu
.LCU" pacient:
nizka hladina Fe
shizend vazebna kapacita pro Fe
feritin zvysen
funkcni deficit zeleza




shizenad produkce
erytropoetinu

.blunted” erythropoietic response to
anemia (van Iperen 2000)

v.s. kostni dren suprimovana SIRS

.acute anaemia of chronic disease"
(Corwin, CCM 2000)

velmi dobry efekt exogenniho rHu-
EPOI!I!




Kriticky nemocny pacient:

v'az 95% pacientt ha ICU ma anémii (3.den)
v je nizkd hladina endogenniho EPO
v nizky vzestup Ret na endogenni EPO

v'tvorba RBC u kritickych stavu je
insuficientni




Kriticky nemocny pacient:

v‘avsak: kostni dren kriticky nemocnych
prekvapivé dobre reaguje na exogenni (1)
EP O (van Iperen, 2000)

v'v klinickych studiich EPO sniZuje
nutnost transfuze az , Pri_
soucasném pri propus’rem y4
ICVU (corwin, 1999)




Transfdzni trigger

co to je?

Allenovo pravidlo
10/30

Hébertova studie
7-8 qg/dl (restrictiv)
10-12 g/dl (liberal)

existuje jediny optimdlni...?




Definujte nejlepsi, obecné platné:

antibiotikum
PEEP

tranfdzni trigger

.....neexistujelll




Kriticky Hkt - absolutni indikace
k transfdzi

hematokrit cca 0,15

musi byt na zaklade klinickych pozorovani a
zviFecich modelt povazovan za kritickou
hodnotu a predstavuje k
podadni transfuze

..pokud s tim ovsem pacient souhlasi (1)
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Kritéria k transfazi:

pricina, délka trvani a stupen anémie
velikost a rychlost krevni ztraty
individudlni schopnost vyrovnat se nizsi DO,
komorbidity limitujici odpovéd’ na anémii
(kardialni, vaskuldrni, pulmondini...)

aktualni klinicky stav

symptomy anemické hypoxie (fyziologicky
transtfuzni trigger)

.. transfdzni trigger!




Mnoho studii ..

Marik PE, Corwin HL: Crit Care Med 2008, 36(9):2667-2674.

metaanalyza: 270 000 pacienti v 45 studiich

riziko krevni transfuze bylo vétsi nez benefit
ve 42 studiich z 45/




Transfuzni strategie:
liberdlni vs. restriktivai

restriktivni transfdzni strategie RBC
zmensuje expozici allogenni krve...

.. @ u vétsiny skupin pacientl neni spojena
se zvysenou mortalitou.




Anémie a
kardiovaskuldrni pacient

pro pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim
neexistuji zadna validni data, ktera by
jednoznacné urcovala hodnotu transfizniho
riggeru

na zdkladé sou¢asnych poznatki se
predpoklada, ze , KVS
pacienti s Hb 90 g/| a vyssim

pokles pod 70 g/I byva spojen se




Anémie a

existuji studie, jez prokazuji vyznamny pokles MV a
WOB pri zvyseni Hb z 10 g/dl na 12 g/dI
Blood Transfusion and Lung Function in Chronically Anemic Patients

with Severe Obstructive Pulmonary Disease. Schonhofer B. et al.
crit. Care Med

na zdkladé soucasnych poznatki se
predpoklada, ze pacienfi (zvl.
ventilodependentni) mohou profitovat ze
zvyseni Hb na 12 g/d|




Moznosti bezkrevni
mediciny na ICU

mikroodbéry
adekvatni transfdzni trigger

erytropoézu stimulujici latky (ESA)

ostatni farmakoterapie (kys. listova,
zelezo, vit. B12, FVIIa..)




Erytropoetin

hormon glykoproteinové povahy

hlavni misto jeho syntézy jsou ledviny
(> 90%): necelych 10 % v jatrech

tvorba je Fizena mirou nasyceni krve O,
tkanova hypoxie nejvyznamnéjsim
stimulem pro jeho syntézu




Pure red cell aplasia?

cca 250 pacientt (CHRF) 1998 - 2002

erytropoéza blokovdna na drovni
proerytroblastu

ostatni rady morfologicky i pocetné v
normeé




Pure red cell aplasia?

anti-EPO protilatky (imunogenita)
terapie: imunosupresiva, transfuse
albumin vs. polysorbate 80

IV/2003 zména technologie




Darbepoetin

druhd generace ESA

2000 - MacDougall, Semin Nephrol
.Novel erythropoiesis stimulating protein®

2001 - Aranesp (Amgen)




Darbepoetin

poloCas je 3x delsi

nizsi frekvence aplikaci

2001 schvalen pro CHRI

2002 schvdlen pro chir. anémii

150 g 1x tydné (1 pg = 200 IU rHu-EPO)
nhizka imunogenita




C.ERA.

treti generace ESA
.continuous EPO receptor activator”

methoxy polyethylene glycol epoetin
beta

Mircera® (fa Roche)
15.11.2007 uvolnén FDA




C.ERA.

dramaticky delsi polocas
davkovani 1x1-2 mésice
s.C. hebo IV,

UK, Nemecko - prechod z II. generace
na I11. generaci




Biologicky polo€as

20x

e

epoetin darbepoetin C.E.R.A.




to take home message

krevni transfize zlepsuji prognézu jen zridka

z liberdlni strategie mohou profitovat:

pac. s
pac. s (dlouhodoba UPV)

restriktivni strategie je vhodna pro
haprostou vétsinu pacientu (vE.




"Own blood is still the
best possible thing to

have in our veins"

Woody Allen




.. dékuji Vam za

pozornost




