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Posouzeni je vypracovano ve formétu odpovédi na otazky zadavatele dodanych dne 29. 1.

2025. Originalni znéni otazek je uvedeno nize:

1) Souhlasite s tim, Ze existuji rozdily v pristupu k podavani krevnich transfuzi mezi

nemocnicemi, klinickymi specialisty, a dokonce i mezi lékari ve stejném tymu?

2) Pokud ano, znamenaji tyto rozdilné pristupy, ze v nekterych pripadech, kdy oSetrujici lékar
doporucuje krevni transfuzi pro dospélého nebo dité (mozna az ve 20-30 % takovych

pripadii), neni krevni transfuze ve skutecnosti medicinsky nezbytna?

3) Souhlasite se zavery nedavnych lékarskych studii, Ze ,, pediatricti pacienti maji ve srovnani

s dospelymi dvojndasobnou miru transfuznich reakci*“?

4) Souhlasite s tim, Ze odbornd lékarska komunita, véetné Svetové zdravotnické organizace,
obecné doporucuje Patient Blood Management (PBM) pro vSechny pacienty (dospélé i
deti), protoze krevni transfuze jsou spojené se ,,zvysenou morbiditou, délkou hospitalizace
a umrtnosti*, zatimco strategie PBM jsou spojené s nizsi umrtnosti, kratsi dobou

hospitalizace, zvysenou kvalitou zdravotni péce a stejnymi nebo nizsimi ndklady?

5) Jevzhledem k vyse uvedenému (rozdilnym pristupum k podavani transfuzi, rizikiim krevnich
transfuzi a vyhodam PBM) z lékarského hlediska rozumné, aby rodic¢ pozadal o druhy nazor,
kdyz lékar doporuci krevni transfuzi pro jejich dité, pripadné pozadal, aby se lékar poradil
s odborniky na Patient Blood Management nebo s lékari, kteri maji zkusSenosti s

poskytovanim konkrétni lécby bez krevnich transfuzi?

Odpovéedi

Otazka 1:
wouhlasite s tim, Ze existuji rozdily v pristupu k podavani krevnich transfuzi mezi

nemocnicemi, klinickymi specialisty, a dokonce i mezi lékari ve stejném tymu *



Ano, mezi 1ékafi existuji rozdilné nazory na indikace krevnich transfuzi, a to zejména v
kontextu riznych specializaci, klinickych situaci a ptistupu k tzv. restriktivni versus liberalni

transfuzni strategii.

Hlavni rozdily v ptistupu:
Koncept tzv. restriktivni strategie — doporucuje podéavat krevni transfuze pouze pfi
vyraznéj$im poklesu hemoglobinu (napt. <70 g/l u stabilnich pacientil), aby se

minimalizovala rizika spojena s transfuzi.
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hemoglobinu (napt. <100 g/1), coz mize byt Castéjsi v nékterych akutnich stavech nebo u

specifickych skupin pacientt.

Nékolik vyznamnych studii se v€novalo srovnani téchto piistupii:

e TRICC (Transfusion Requirements in Critical Care, 1999) — jedna z nejznamé;jsich studii,
ktera ukazala, Ze restriktivni strategie (hranice 70 g/l) neni spojena s hor§imi vysledky ve
srovnani s liberalni strategii (hranice 100 g/1) u kriticky nemocnych pacientti.

e FOCUS (2011) — studie na pacientech po operaci kyc¢elniho kloubu s anamnézou
kardiovaskularniho onemocnéni, kterd nepotvrdila vyhody liberalniho pfistupu oproti
restriktivnimu.

e TRICS III (2018) — zaméfend na pacienty po kardiochirurgickych operacich, ukazala, ze

restriktivni pfistup neni spojen s vyss§i mortalitou nebo komplikacemi.

Soucasné expertni diikazy podporuji vice koncept restriktivniho ptistupu. Mezi 1€kati existuje
variabilita v pohledu na problematiku, ktera se manifestuje v klinické praxi riznym

transfuznim prahem pro podani krevni transfuze.

Otazka 2:
~Pokud ano, znamenaji tyto rozdilné pristupy, ze v nekterych pripadech, kdy oSetrujici lékar
doporucuje krevni transfuzi pro dospélého nebo dité (mozna az ve 20-30 % takovych pripadii),

neni krevni transfuze ve skutecnosti medicinsky nezbytna?



Vyzkumy ukazuji, Ze v mnoha piipadech muze byt krevni transfuze podana zbyte¢n¢ nebo ji
1ze bezpecné odlozit ¢i nahradit jinymi metodami. Nékteré studie naznacuji, ze az 20-30 %
transfuzi neni medicinsky nezbytnych a mohly by byt nahrazeny jinymi zptisoby lécby. To

plati jak pro dospélé, tak pro déti, piestoze pediatrické indikace maji sva specifika.

Pro¢ muize byt transfuze zbytecna?

a) Restriktivni versus liberalni strategie — expertni dikazy podporuje spise restriktivni
ptistup, pfi¢emz diive bylo bézné podavat krev i pfi vyssich hodnotach hemoglobinu, coz
se dnes povazuje za neopodstatnéné v mnoha klinickych situacich.

b) Nedostate¢né zvazeni alternativnich postupli korekce anemie (za podminky Ze je na to
dostatek Casu), zejména:

e Podavani zeleza (peroralni nebo intravendzni) u anémie z nedostatku Zeleza.
e Erytropoetin pro stimulaci tvorby ¢ervenych krvinek

c) Nadmérnd opatrnost 1ékaii — nékteti Iékati maji tendenci transfuzi indikovat ,,pro jistotu®,

ptfestoze v daném individualnim kontextu nelze nalézt racionalni ditvody k navySeni

hladiny hemoglobinu.

Dtikazy ze studii:

e TRICC (1999) a FOCUS (2011) ukazaly, Ze u stabilnich pacientl Ize bezpecné tolerovat
niz§i hladiny hemoglobinu (napt. 70-80 g/1) bez nutnosti transfuze.

e TRICS III (2018) v kardiochirurgii ukazala, ze restriktivni strategie (hemoglobin> 75 g/l)
je stejn€ bezpecna jako liberdlni (hemoglobin> 95 g/l).

e Pediatrické studie — studie PICS (2013) ukazala, Ze u kriticky nemocnych déti restriktivni

ptistup nezhorsuje vysledky.

Lékati jsou stale vice vedeni k peclivéjsimu posouzeni potieby transfuze, doporu¢eni WHO a
AABB (American Association of Blood Banks) preferuji a doporucuji restriktivni pfistup.
Lze se odiivodnén¢ domnivat, ze s vysokou pravdépodobnosti existuji situace v poctu
,,vetsim nez malém*, kdy krevni transfuze medicinsky nezbytna a nema dostatecné racionalni

oduvodnéni.



Otazka 3:
,,Souhlasite se zavery nedavnych lékarskych studii, Ze ,, pediatricti pacienti maji ve srovnani s

dospéelymi dvojnasobnou miru transfuznich reakci*?

Pediatricti pacienti maji vyssi vyskyt n€kterych typt transfuznich reakcei ve srovnéni s
dospélymi, 1 kdyZ celkova rizika zavisi na véku ditéte, zdkladnim onemocnéni a typu podané

transfuze.

Hlavni rozdily mezi détmi a dospélymi:

a) Vyssi riziko neinfekénich reakei:
e Febrilni nehemolyticka reakce — ¢astéjsi u déti kvili imunitni nezralosti a vyssi reakci
na cytokiny vyskytujicich se v transfuznich ptipravcich.
o Alergické reakce — déti maji vyssi sklon k hypersenzitivnim reakcim, napt. koptivee
nebo anafylaxi, zejména u plazmatickych transfuzi.
o Graft-versus-host disease — vzacna, ale Cast¢jsi u imunokompromitovanych déti nez u
dospélych. Prevence zahrnuje ozareni krevnich produkt.
b) Vyssi riziko objemového pretizeni (TACO = transfusion-associated circulatory overload):
e D¢ti, zejména novorozenci a kojenci, maji omezenou schopnost zvladat nahly objem
tekutin.
e Vyzaduji pesnéjsi davkovani krevnich produktii podle hmotnosti (obvykle 10-15
ml/kg u erymasy).
c) Imunologicka nezralost a rozdilna reakce na transfuzi:
e Novorozenci a kojenci maji odliSnou imunitni odpovéd’ na alogenni krevni bunky, coz
muze ovlivnit riziko alloimunizace.
e U predcasné narozenych déti se Castéji pouziva CMV-negativni a ozaiena krev k
minimalizaci rizik.
d) Nizsi riziko nékterych komplikaci:
e Napiiklad hemolyticka transfuzni reakce je mén¢ Casta nez u dospélych, protoze déti

maji mén¢ protilatek proti erytrocytim darce.

Pediatrické databaze ukazuji, Ze frekvence transfuznich reakci u déti je vyssi nez u dospélych

— zejména febrilni nehemolytické a alergické reakce:



e Studie publikovana v Pediatric Critical Care Medicine (2015) ukazala, ze transfuzni
reakce se vyskytuji u 1-2 % pediatrickych transfuzi, pti¢emz nej€astéjsi byly horec¢naté a
alergické reakce.

e Novorozenci a kojenci jsou nejrizikovéjsi skupinou pro TACO kvili nizké toleranci

objemu.

Déti maji vyssi miru nékterych transfuznich reakcei (zejména febrilnich a alergickych),
zatimco u dospélych jsou Castéjsi komplikace spojené s chronickou transfuzni terapii (napf.
zelezova pretiZeni). Proto je i u pediatrickych pacientt kladen diraz na dostate¢nou obornou

a patofyziologickou racionalitu indikace, davkovani, filtraci, ozafeni a sledovani po transfuzi.

Otazka 4:

,,Souhlasite s tim, Ze odborna lékarska komunita, véetné Svétové zdravotnické organizace,
obecné doporucuje Patient Blood Management (PBM) pro vSechny pacienty (dospélé i deti),
protoze krevni transfuze jsou spojené se ,zvySenou morbiditou, délkou hospitalizace a

vvr

zvySenou kvalitou zdravotni péce a stejnymi nebo nizsimi naklady? *

Odborna 1ékarska komunita, véetn¢ Svétové zdravotnické organizace (WHO), Americké
asociace krevnich bank (AABB) a dalsich zdravotnickych instituci, obecné doporucuje

Patient Blood Management (PBM) pro vSechny pacienty, véetné dospé€lych i déti.

Dutivody pro doporuceni PBM

PBM je ptistup zalozeny na expertnich diikazech, ktery minimalizuje potfebu krevnich
transfuzi a zaroven optimalizuje vysledky pacient. Hlavni divody pro jeho zavedeni jsou:
a) Transfuze jsou spojeny s vyss$i morbiditou, délkou hospitalizace a imrtnosti
e Studie ukazuji, ze pacienti, ktefi dostavaji transfuze, maji vyssi riziko infekci,
ptetizeni obéhu (TACO), imunosuprese a alergickych reakeci.
e TRICC (1999), TRACS (2010) a dalsi studie potvrdily, ze restriktivni ptistup k

transfuzim je bezpecny a snizuje riziko komplikaci.



e Metaanalyzy ukazaly, Ze liberalni transfuzni strategie miize zvySovat mortalitu v
nékterych skupinach pacientt.
b) PBM strategie jsou spojeny s lepsimi klinickymi vysledky
e PBM zahrnuje prevenci a 1é¢bu anémie, minimalizaci krevnich ztrat a optimalizaci
fyziologické tolerance anémie.
hospitalizaci a mensimu vyskytu infekci.
c) PBM snizuje ndklady na zdravotni péci
e Krevni transfuze jsou drahé¢ a logisticky naro¢né.
e Implementace PBM vede k niz§im pfimym i neptimym nékladtim, protoze snizuje
potiebu krevnich produktti, délku hospitalizace a vyskyt komplikaci.
d) PBM je doporuceno WHO a dal§imi organizacemi
e WHO oficialné uznala PBM jako tzv. globalni standard v optimalizaci krevnich
transfuzi krevniho hospodaistvi.
e Evropska komise, AABB, Australsk4d narodni PBM strategie a dalsi organizace

podporuji PBM jako postup se silnymi expertnimi dikazy.

Koncept PBM je v soucasnosti jednoznacné¢ preferovan a doporucovan pro pouziti v klinické
praxi u dospélych a déti — snizuje timrtnost, zkracuje hospitalizaci, zlepSuje kvalitu péce a
Setfi naklady, zatimco krevni transfuze jsou spojeny se zvySenou morbiditou, delsi

hospitalizaci a vy$§i mortalitou.

Otazka 5:

,,Je vzhledem k vyse uvedenému (rozdilnym pristupum k podavani transfuzi, rizikiim krevnich
transfuzi a vvhodam PBM) z lékarského hlediska rozumné, aby rodic pozadal o druhy nazor,
kdyz lékar doporuci krevni transfuzi pro jejich dite, pripadné pozadal, aby se lékar poradil s
odborniky na Patient Blood Management nebo s lékari, kteri maji zkuSenosti s poskytovanim

konkrétni lécby bez krevnich transfuzi?

Z 1ékatského hlediska povazuji za zcela legitimni a za racionalni, aby rodi¢ pozadal o druhy

nazor, pokud lékat doporuci krevni transfuzi pro jejich dité. Pozadani o konzultaci s



odborniky na PBM nebo s Iékafti, ktefi maji zkuSenosti s 1écbou bez krevnich transfuzi, je

opravnéné a v souladu s moderni medicinou.

Jaké mohou byt divody pro pozadavek tzv. ,,second expert opinion‘?

a) Rizné ptistupy k transfuzim mezi l1ékaii

Jak uz bylo zminéno, existuji rozdilné ndzory na indikaci krevnich transfuzi a

v mnoha situacich neexistuje racionalni a odborn¢ dostate¢né zdivodnéna indikace
k podani transfuze.

Nekteii 1¢karti stale preferuji liberdlni transfuzni strategii, prestoze soucasny stav

odborného poznani umoziuje preferovat ve vétsing situaci tzv. restriktivni pristup

b) Rizika krevnich transfuzi

Transfuze nejsou bez rizik a mohou byt spojeny s infekcemi, imunosupresi,
alergickymi reakcemi, objemovym pietizenim a dal$imi komplikacemi.
U déti je vyssi riziko nékterych nezadoucich ucinkti (napft. febrilni reakce, pretizeni

ob¢hu, alloimunizace).

c) Vyhody PBM a 1é¢by bez krevnich transfuzi

PBM strategie prokazateln€ snizuji imrtnost a délku hospitalizace
Alternativy, jako jsou zejména podéni Zeleza, erytropoetin a dalsi (napf. racionalni
tekutinova terapie, kontrola krvaceni) mohou v mnoha piipadech zabranit nutnosti

transfuze.

d) Préava rodi¢i nebo zdkonnych zastupcii

* Rodice maji pravo na uplné informace o 1écbé, véetné rizik, ptinosi a alternativ
krevni transfuze.

Zadost o druhy nazor nebo konzultaci s PBM specialistou neni odmitnuti 1é¢by, ale

NS4

Kdy mtze byt druhy ndzor nebo konzultace pfinosné?

Pokud Iékat doporuci transfuzi pouze na zakladé hemoglobinu, bez zvazeni kontextu

klinické situace a individuélni situace pacienta.

Pokud existuji moznosti, jak zlepsit stav ditéte bez transfuze, ale nebyly nabidnuty.

Pokud prvni Iékat neni obezndmen s konceptem PBM a nenavrhl vyuZzit dostupné

alternativy.

Pokud rodice chtéji mit jistotu, Ze byly zvazeny vSechny moznosti.



Obecné plati, ze tzv. second expert opinion (druhy odborny nézor) v mediciné znamena
konzultaci s dal$im nezavislym odbornikem, ktery posoudi diagn6zu, doporucenou 1é¢bu
nebo planovany zakrok. Tento proces pomahd pacientim ziskat jiny tthel pohledu, potvrzeni
diagn6zy nebo zvazeni alternativnich moznosti 1écby. V kontextu predmétné problematiky
je Zadost o druhy ndzor nebo konzultaci s PBM specialistou postup, ktery je v souladu

s pravnim ramcem, postojem vétSiny klinickych l1ékait, a pfedev§im umoziuje se pacientim
nebo jejich zakonnym zastupcim rozhodnout s pocitem, Ze byly vyuzity vSechny moZnosti a
zdroje pii posuzovani poméru piinosu a rizika podani transfuze a moznych alternativnich

postupti.
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