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Uvod: Hospitaliza¢ni anémie (hospital-acquired anemia, HAA)
postihuje az 50 % kriticky nemocnych déti a zvy3uje riziko komplikaci.
Jednou z pficin jsou iatrogennf ztraty z laboratornich odbérd, jejichz
minimalizace je pilifem Patient Blood Management (PBM).

Metody: Cilem této prospektivni randomizované studie je porovnat
celkové krevni ztraty pfilaboratornich odbérech u kriticky nemocnych
déti se zilnim vstupem pfi pouziti standardniho (otevieného) a modi-
fikovaného (uzavieného) systému, umoznujici navrat aspirované krve
do obéhu bez rozpojent linky.

Vysledky: Priibéznd analyza zahrnula 53 pacientl (otevieny: n=27;
uzavieny: n=26). Celkovd hmotnost odebrané krve byla pfi pouziti uza-
vieného systému signifikantné nizsi (median [IQRI]: 47,59 [18,7 — 68,3]
vs. 102,6 g [57,4 — 204,6]; p<0,001). U otevieného systému cinil median
mnozstvi krve bez diagnostického vyuziti 72,9 g (IQR: 40,2 - 135,5),
tj. 64,7 % odebraného mnozstvi. Median poklesu hemoglobinu mezi 1.
a 3.dnem hospitalizace byl nizsi u uzavieného systému (median [IQR]:
3g/1[-31 =571 vs. 21 g/l [4 - 55]; p=0,006).

Diskuze: Znehodnoceni krve pfi otevieném odbéru pfispiva k roz-
voji HAA. Eliminace ztrat pouzitim uzavieného systému napoméha

prevenci vzniku anémie.
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Zavér: Predbézné vysledky naznacuji, ze modifikovany uzavieny
odbérovy systém snizuje diagnostické krevni ztrdty a je spojen s mensim
poklesem hemoglobinu. Jde o snadno implementovatelnou strategii
PBM s potenciadlem snizit incidenci HAA v pediatrické intenzivni péci.

Podpora: Podpofeno grantem SV Lékarské fakulty Masarykovy uni-
verzity: MUNI/A/1781/2025; MUNI/A/1831/2025 a Fakultni nemocnici Brno,
grantem MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).
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Virova hepatitida A (HAV) zpUsobuje akutni poskozeni jater (ALI)
nebo vzacngji akutni selhanf jater (ALF). V letech 2024-2025 bylo v CR
hlaseno 636 a 3255 pfipadl HAV. Analyzovali jsme soubor pacientd
hospitalizovanych v IKEM s ALI/ALF na podkladé HAV.

V IKEM bylo 47 pacientl s HAV (30 muzd, 17 zen), z toho 19s ALl
a 28 s ALF (ALl koagulopatie, encefalopatie). Ze 28 pacientt s ALF mélo
8 akutni selhdnf pfi chronickém jaternim onemocnéni (ACLF). Pacienti
podstoupili terapii véetné pfistrojové podpory: kontinudIni hemodialyza
(CVVHD) byla vyuZita u 24 pacientd, terapeutickd vymeéna plazmy (TPE)
u 25 pacientt a dual plasma molecular adsorption system (DPMAS)
u 15 pacientd.

Ze 47 pacientl 39 preZilo (83 %), 5 podstoupilo urgentni transplan-
taci jater (LT) (10,6 %). Bez LT prezilo 72,3 % pacientd. Osm pacient(
(17 %) zemtelo na multiorgdnové selhdni — 4 s ALF a 4 s ACLF; 7 z nich
mélo kontraindikace k LT.

King's College Criteria (KCC) splnilo 13 pacient, z nich 6 prezilo
bez LT (46 %), 3 podstoupili LT (23 %), 1 zemfel na cekacf listiné a 3 ne-
transplantovani zemreli méli kontraindikace k LT. Nade data naznacuji,
7e u pacientt s HAV mohou KCC nadhodnocovat mortalitu, coz ale

vyzaduje ovéfeni na vétsim souboru.
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