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Pouziti pIné krve u pacientd se zivot ohrozujicim krvacenim v disledku traumatu: souhrn a konsenzus jednéni mezioborového panelu

Registrace projektu
Projekt nebyl pfed jeho zahajenim registrovan.

Postup pri vybéru ¢lentt mezioborového panelu

Mezioborovy panel byl iniciovan vyborem Ceské spolecnosti an-
esteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. E-mailem byli osloveni
pfredsedové vybranych odbornych spolecnostf (OS) se Zédosti o nomi-
naci odbornikd do mezioborového panelu za pfislusnou OS. Osloveny
byly OS, do kterych problematika podavani PK zasahuje.

Slozeni mezioborového panelu (abecedné):
doc. MUDr. Jan Bl&ha, Ph.D., MHA, LLM (JB)
plk. gst. MUDr. Milo$ Bohonek, Ph.D. (MB)
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC (VC)
doc. MUDr. Jaromir Kocf, Ph.D., FACS (JK)
MUDr. Jan Louzil, Ph.D. (JL)
MUDr. Vit Rehécek, Ph.D. (VR)
MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC (AT)
MUDr. Ivana Zykova (12)

Metodik panelu:
PhDr. Miloslav Klugar, Ph.D. (MK)

Participujici OS (abecedné, v zavorce delegovani zastupci):
Ceska hematologicka spole¢nost (JL)
Ceska resuscitacni rada (AT)
Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(B, VC,12)
Ceska spole¢nost pro trombdézu a hemostézu (JB)
Ceska spole¢nost Urazové chirurgie (JK)
Spole¢nost pro transfuznf Iékafstvi (VR)
Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof (JK, AT)
Spole¢nost vojenské mediciny (MB)

Jednani panelu

Jednéni panelu probéhlo dne 14. 12. 2023 v Praze. Pfed termfnem

jednani byly v pfedstihu osloveni e-mailem vsichni nominovani

¢lenové panelu k pripravé diskuze ke tfem otdzkdm programu

panelu:

1. Jaky je vas ndzor ¢lend panelu k podavani pIné krve v rdmci lé¢by
Zivot ohrozujiciho krvaceni u traumat?

2. Mé se podani pIné krve stat preferovanym postupem v rdmci lécby
Zivot ohrozujiciho krvaceni u traumat?

3. Mdme systémove prosazovat podavani plné krve v ramci lécby

zivot ohrozujiciho krvacen{ u traumat?

Proces konsenzu

Clenové panelu obdrZeli po jednani panelu navrh tezi stanoviska
k pfipominkdm, po jejich obdrzeni pfedseda panelu pfipravil verzi
jednotlivych stanovisek k vyjadreni ¢lent panelu modifikovanou me-
todou Delphi. Vyjadfeni souhlasu nebo nesouhlasu bylo na skéle 1-9
(7-9 = silny souhlas, 5-6 = slaby souhlas, 1-4 = nesouhlas). K pfijetf
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stanoviska bylo nutno ziskat minimélné u 2/3 Ucastnikd panelu silny
souhlas. Pokud vysledky hlasovani nenaplnily definici souhlasu, byl
text stanoviska revidovan a bylo pfistoupeno k dalsimu kolu hlasovani.

Statistické metody

Ciselné hodnoty hlasovanf k jednotlivym stanoviskim byly vyhodnoceny
metodami deskriptivnf statistiky a jsou prezentovany jako medidn a me-
zikvartilové rozpéti (IQR).

Vysledky

Hlasovani ¢lend panelu probéhlo ve 4 kolech, hodnoty hlasovani ¢lend
panelu jsou uvedeny u kazdého jednotlivého stanoviska souhrnné
jako median a IQR.

Stanovisko 1

PIna krev PKDU je v podminkach Ceské republiky individualng vyrabény
transfuzni pfipravek krevni skupiny 0, ziskané od darcl krve s nizkym
rizikem HLA aloimunizace v anamnéze jako prevence TRALI, s nizkym
titrem protildtek anti-A/B IgM a deleukotizované pomoci filtru Setficim
trombocyty. Vlastnosti a slozeni pIné krve nejsou zcela standardizovatelné,
tzn. plnd krev vykazuje variabilitu z pohledu obsahu hemoglobinu, poctu
a funkenosti trombocytd a aktivity koagulac¢nich faktord.

Hlasovani panelu: 9 (0)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 1 pfijato

Komentaf panelu: Mnozstvi vyroby PKDU je z pohledu dostupnosti vhodnych
darcd limitovano (napf. u krevni skupiny 0 RhD neg (0-) splfuje poZadavky na
odbér PKDU cca 1% dércd, u krevni skupiny 0 RhD poz (0+) splfiuje pozadavky
cca 9 % darcd, darci s nizkym rizikem TRALI jsou zejména muzi, nizky titr
protildtek anti-A/B splfiuje cca 80 % darct). Na biologickou aktivitu plné
krve ma vliv délka skladovani (¢im delsi doba skladovani, tim nizsi biologicka
aktivita), ¢imz se PKDU lisf od hromadné a prémyslové vyrabénych Iéciv.

Stanovisko 2

Hlavni biologicky pfinos véasného podani plné krve u dospélych paci-
entl se Zivot ohrozujicim krvacenim pfi zavazném traumatu muze byt
v jeji komplexité (ndhrada objemu, transport kysliku, prokoagula¢ni
a koagulacni aktivita), ve snadnosti jejiho pouZiti zejména v pfedne-
mocni¢nich podminkach, pffpadné na urgentnich pfijmech nemocnic.

Hlasovani panelu: 9 (0)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 2 pfijato

Stanovisko 3

Soucasny stav odborného poznani a védeckych ddkazl pfedmétné
problematiky neumoznuje oznacit podavéni piné krve jako prefero-
vanou metodu v rdmci postupu pfi masivnich krevnich ztratach nebo

v [é¢bé traumatem indukované koagulopatie.

Hlasovani panelu: 9 (1,25)
Souhrn postoje panelu: stanovisko 3 pfijato
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