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Infuzni terapie

Infuzni terapii korigujeme deficit tekutin, elektrolytové a acidobazické abnormality v organismu.
Infuzni roztoky zaroven slouzi k podavani potfebného objemu tekutin a elektrolytl v dobé, kdy
pacient neni schopen je pfijimat peroralné.

Soucasti infuzni terapie je i parenteralni vyZiva poskytuje organismu Zivotné dulezité zdroje energie a
aminokyseliny, pfipadné dalsi latky, které pomahaji pacientiim preklenout obdobi, kdy nejsou
schopni pfijimat, travit a vstifebdavat Ziviny pfirozenou cestou.

Indikace:
hypovolémie

dehydratace

elektrolytové a acidobazické abnormality

neschopnost pacienta pfijimat krmivo a tekutiny nebo je pfijimat v dostate¢ném mnozstvi

Zplisob podani infuzi

intravendzni podani

(0]

nejCastéjsi a nejefektivné;jsi zplsob aplikace

intraosealni podani

(0]

(0]

pouzivané zejména u mladat pfi nemoznosti intravendzniho podavani tekutin (pfilis
mala velikost pacienta)
potfebujeme narocnéjsi vybaveni

= jdealni je specialni instrumentarium

= alternativné mizeme u mladat pouZit spinalni kanylu
punkci provadime v tuberculum majus humeri, na kranidlni plose diafyzy ulny na
hrudni koncetiné, na panevni koncetiné ve fossa intertrochanterica femuru a na
medidlni ploSe proximalni ¢asti tibie

subkutanni podani

o
o

(0]

neni pfilis vhodnym zplsobem

mUliZeme poufZit jen izotonické a nedrazdivé roztoky v pomérné malém objemu (10 —
20 ml/kg) a Spatné se vstiebavaji (nepouzivat u hypovolemickych a
dehydratovanych pacientti)

poutzité roztoky nesmi obsahovat acetat!

perordlni podani

(0}

Ize vyuZit u pacient(, ktefi nezvraci nebo trpi mirnymi elektrolytovymi abnormalitami



Infuzni a transfuzni terapie psa a kocky

Typy infuznich roztoka:

Krystaloidy

Jedna se o roztoky iontd (pfipadné glukdzy), které volné prestupuji mezi télnimi tekutinami
(intersticialni, intraceluldrni, intravaskularni), proto je jejich Gcinek kratkodoby.

Podle koncentrace sodiku nebo osmolality (u roztok(, které neobsahuji sodik) ve srovnani's plazmou
je délime na hypertonické, izotonické a hypotonické (Obr. 1.).

Hypertonické krystaloidy

obsah sodiku a osmolalita (pocet ¢astic na kg roztoku) je ve srovnani s krevni plazmou vyssi
podavani v malych objemech (doporucena davka 5,85% nebo 7,5% roztoku NaCl je u psa 4-6
ml/kg a u koc¢ky 2-4 ml/kg) béhem 5 - 10 minut
vyvolavaji vyrazny a okamzity prestup vody z intersticia do cév
ucinek je srovnatelny s podanim 60-90 ml/kg/hod izotonickych krystaloidd, ale jejich uéinek
je kratkodoby (do 30 minut)
béhem velmi rychlé aplikace mohou vyvoldvat ventrikularni arytmie
po jejich podani dochazi:
0 krychlému zvyseni objemu cirkulujicich tekutin, zvySeni arteridlniho tlaku, srdec¢ni
kontraktility a srde¢niho vydeje
0 k zlepseni prokrveni orgdn(i a zasobovani tkani kyslikem a po resuscitaci je nizsi
intrakranidlni tlak ve srovnani s ostatnimi typy roztokd (koloidy, izotonické
krystaloidy)
- z tohoto dlivodu se hypertonicky roztok NaCl pouZiva ke snizeni vysokého
intrakranialniho tlaku (v davce 1 — 2 ml/kgi.v. béhem 10-ti minut)
kontraindikace:
O nepoutZivat u pacientl s nekontrolovanym krvacenim — negativnim dlsledkem
rychlého vzestupu krevniho tlaku je obnoveni, pfipadné zhorseni krvaceni
0 dehydratace a hyperosmolalita krevni plazmy

U pacientl s onemocnénim srdce a plic je vyssi riziko pfedavkovani objemu tekutin.

Isotonické krystaloidy

nejpouzivanéjsi skupina infuznich roztok
obsah sodiku a osmolalita obdobny jako krevni plazma
po aplikaci nevytvareji osmoticky koncentraéni gradient mezi intravaskularnim a
extravaskularnim prostfedim a rychle prechazeji do intersticia (na rozdil od hypertonickych
roztok( a koloid()
1 hodinu po podani je intravaskularné pouze 20-25 % plvodniho objemu
rychlost jejich podani a objem
O zavisi na zdravotnim stavu pacienta (Sok, mirna dehydratace)
0 20-90ml/kg/hod u psa, u kocky maximalni rychlost podani do 60ml/kg/hod
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e izotonické krystaloidy miZeme rozdélit na:
0 Acidogenni (fyziologicky roztok, Ringerlv roztok) — vzhledem k vysoké koncentraci
chloridd a absenci pufracni slozky maji acidogenni Gcinek a pouzivaji se zejména
k doplnéni deficitu sodiku, chloridli a korekci metabolické alkaldzy.

0 Balancované alkalizujici roztoky (Plasmalyte, Ringerfundin, Ringer-laktat -
Hartmantv roztok) - balancované alkalizujici roztoky (Plasmalyte, Ringerfundin,
Hartmann(v roztok) maji podobné slozeni jako krevni plazma a obsahuji pufracni
slozku a pouZivaji se k doplnéni deficitu tekutin, iontl a korekci metabolické acidozy
(viz Tab. 1.)

Fyziologicky roztok (0,9% NacCl)
= pH5
= obsahuje Na*, CI
= puUsobi acidogenné
= indikace: metabolicka alkaldza a hyperkalcémie

Ringeriiv roztok
" pH5,5
= obsahuje Na*, Cl, K*, Ca** Mg?*
= plsobi acidogenné
= indikace: metabolicka alkaléza (napf. akutni zvraceni), jaterni insuficience,
onemocnéni plic a postizeni CNS s narusenim ventilace (hyperventilace)

Ringer- laktat (= HartmanQv roztok)
= obsahuje Na*, Cl, K*, Ca?, laktat
= pHje6,5
= plsobi alkaligenné
=  pouziva se jako jeden z roztok( prvni volby pfi Soku a dehydrataci
= kontraindikace:
e stavy spojené stézkym narusenim jaternich funkci (laktat je v jatrech
metabolizovan na bikarbonat)
e metabolicka alkaléza

Ringerfundin (Ringer — acetdt, maldt) a Plasmalyte (Ringer — acetdt, glukondt)

= pH Ringerfundinu je 5,1-5,9 a pH Plasmalytu 7,4

= plsobi alkaligenné

= metabolizace acetdtu je odliSna od laktatu (laktat je metabolizovan v jatrech, acetat a
ve svalech a dalSich perifernich tkanich, metabolizace glukonatu neni zcela objasnéna)
a potreba kysliku pro vznik oxidu uhli¢itého je mensi nez u laktatu

= koncentrace iontl je témér identicka s krevni plazmou, proto jsou dnes preferovany
pred Hartmannovym roztokem

= kontraindikace:

e metabolicka alkaléza
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Hypotonické krystaloidy

e ve srovnani s krevni plazmou maji nizsi obsah sodiku a osmolalitu

pouZivaji se zejména u pacientl s narusenou funkci ledvin, jater, srde¢nim selhanim,
hypernatrémii, hyperkalémii a hyperosmolalitou

pfipravime je smichanim izotonického krystaloidu s roztokem 5% glukézy nebo Aqua pro
injektione
0 maximalni pomér rfedeni je 1:1
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Koloidy
Syntetické koloidy

e obsahuji makromolekuly, které z(stavaji v cévnim recisti delsi dobu, proto jsou efektivnéjsimi
plazmaexpandery neZ krystaloidy
e koloidy, ve srovnani s hypertonickymi krystaloidy, expanduji objem pomaleji anevyvolavaji
tak prudké zvyseni krevniho tlaku
e pomahaji udrzet onkoticky tlak a jeho gradient mezi intravaskuldrnim prostorem a
intersticiem (za normalnich okolnosti dochazi k jejich omezenému vystupu z cév)
e U pacientl s narusenou permeabilitou cév mize dochazet k jejich uniku do intersticia a
zhorsovani otoku
e mikrovaskularni perfuze je lepsi po podani koloidl nez po aplikaci srovnatelného objemu
krystaloidt
e narozdil od albuminu maji syntetické koloidy (zvlasté hydroxyetylSkrob) Siroké rozmezi
molekulové hmotnosti
e 7 hlediska expanze objemu, ovlivnéni onkotického tlaku a délky trvani acinku je idedlni
pramérna molekulovda hmotnost 100-300 kD
e patfi sem dextran 40, dextran 70, polygelin a hydroxyetylSkrob (HES)
e hydroxyethylskrob vykazuje ze syntetickych koloidd nejdelsi poloéas rozpadu (24-36 hodin) a
nejmensi negativni Ucinky
e polygelin ma polocas rozpadu asi 4 hodiny a dextran 70 12-24 hodin
o indikace jejich poufZiti:
0 casny dekompenzovany a dekompenzovany hypovolemicky Sok
O u pacientd s traumatem hlavy a plic, pfipadné vnitfnim krvacenim (nizkoobjemova
resuscitace)
e maximalni davka syntetickych koloidd je 10 — 20 mi/kg/den
O v pfipadé HES o molekulové hmotnosti 130kDa az 30 ml/kg/den
e mezivedlejsi ucinky patfi koagulopatie, vzacné alergické reakce a dysfunkce
retikuloendotelidlniho systému
0 velké molekuly koloid(i maji vétsi vliv na koagulaci nez malé molekuly, zvlasté pri
opakovaném podani
0 koloidy narusuji endotelidlni adhezi molekul a sniZuji uvolnéni von Willebrandova
faktoru z endotelu
e u koloidl hrozi vyssi riziko pfedavkovani objemem (hlavné u pacientl s onemocnénim srdce,
plic a oligurii), protoZe koloidy zadrzuji v cévnim recisti vétsi objem a plsobi déle nez
krystaloidy
e po podani koloidl mize po jejich vylouceni glomerularni filtraci vzniknout blokada tubull a
osmotickd nefrdza a selhani ledvin
e po podani dochazi k interferenci s biochemickymi a hematologickymi parametry
0 pokud je celkova bilkovina do 45 g/l dochazi pfi refraktometrickém méreni
k faleSnému zvySovani celkové bilkoviny smérem k 45 g/l, pokud je jeji skutecna
hodnota vyssi dochazi k jejimu faleSnému snizovani
0 dilucni efekt koloid( se projevi snizenim hematokritu, albuminu a drasliku
0 sérovd amylaza mizZe byt zvySend o 200- 250 % po podani hydroxyethylSkrobu
v dUsledku tvorby komplexu a poklesu exkrece
0 hydroxyethylskrob mize ovliviiovat vysledek krizové krevni zkousky, protoze
podporuje shlukovani erytrocytl
0 sniZeni adheze neutrofilll ma za nasledek zvyseni celkového poctu leukocytl
v krevnim obraze
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kontraindikace:

o koagulopatie
o onemocnéni ledvin
o onemocnéni jater

P¥irodni koloidy

Derivdty hemoglobinu

patfi sem modifikovany bovinni hemoglobin (Oxyglobin)

efektivné zvétsuje intravaskularni objem, zvySuje onkoticky tlak a transport kysliku
je purifikovan (neni riziko pfenosu onemocnéni), nema antigenni povahu, proto pred
podanim neni nutna kfizova zkouska

polocas rozpadu je asi 24 hodin

neni nefrotoxicky

denni davka ¢ini 10 — 30ml/kg s moZnosti opakovaného podani po 24 hodinach

po jeho podani klesa Ht, proto monitorujeme objem hemoglobinu v plazmé, ktery se zvysuje
(koncentrace hemoglobinu 70 g/| koreluje s hematokritem 0,21 /1)

pouZziva se k resuscitaci pacientt s akutni krevni ztratou nebo tézkou anémii
nezadouci reakce mlze byt diskolorace skléry, moci a zvraceni

nevyhodou je kratka doba plsobeni a vysoka cena (ve srovnani s transfuzi)

Humdnni albumin

albumin zajistuje 75 — 80 % onkotického tlaku

Iml 25% roztok humdanniho nebo bovinniho albuminu odpovidd 5-ti nasobku stejného
objemu krevni plazmy

doporucéena denni davka se pohybuje mezi 1,5 az 3 ml/kg podana béhem nékolika hodin

méli bychom se vyvarovat abnormalniho zvyseni onkotického tlaku

pouZiva se u hypoalbuminemickych pacientl s tézkymi perifernimi otoky

pro zvysovani plazmatického albuminu je velmi dlleZita vyZiva (pokud pacient nepfijima
krmivo je syntéza albuminu sniZena asi o 50 %) a naopak podavani albuminu sniZuje jeho
syntézu

vainé nezadouci reakce byly popsany zejména po opakovaném podani

Krev a jeji derivaty
Patfi sem plna krev, krevni plazma, krevni buriky. (viz ¢ast Transfuzni medicina psa a kocky)

Doplrkové roztoky
(Obr. 2.)

Roztoky glukdzy 5%, 10%, 20%, 40%

pouzivaji se jako zdroj energie (1 g = 4 kcal)

na snizeni koncentrace iontl (podani 5% glukdzy je stejné jako podani stejného objemu Cisté
vody, protoZe glukdza je rychle metabolizovdna)

pridavek glukozy do infuze napomaha snizovani plazmatické hladiny drasliku (prostrednictvim
soucasného transportu glukdézy a draslikového kationtu do bunék), které muizieme u
hyperkalemickych pacientli podpofit podanim kratkodobého inzulinu (0,5Ul na 2 g glukdzy)
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Roztoky aminokyselin
e zpravidla se pouZivaji pti parcialni nebo totdlni parenterdlni vyzivé
e mély by byt aplikovany pouze do centralnich Zil

Tukové emulze
e slouZi pro totalni parenterdlni vyzivu a pfi |écbé nékterych intoxikaci (napf. otrava
organofosfaty, pyretroidy)
e jsou zdrojem esenciadlnich mastnych kyselin a energie pro syntézu proteinl zroztokl
aminokyselin

Roztoky manitolu 10%, 20%

e hypertonické roztoky

e podavaji se intravendézné pro vyvolani osmotické diurézy, snizeni nitroo¢niho (akutni
glaukom) a nitrolebniho tlaku

e kontraindikaci jejich pouZiti je krvaceni do mozku, vnitfni krvaceni, hyperhydratace a
hyperosmolalita krevni plazmy

e pouZivat opatrné u pacientl se srdec¢nim selhanim

e davka 0,25 -2 g/kg béhem 15 minut

Chlorid draselny, malat draselny (Kalium L-malat)

e 1ml7,5%roztoku =1 mmol drasliku

e pouZziva se ke korekci hladiny drasliku, doplnéni roztokt chudych na draslik k udrzeni
elektrolytové rovnovahy v organismu

¢ rychlost podani by neméla prekro¢it 0,5 mmol/kg/h, aby nedoslo k negativnimu Géinku na
kardiovaskularni aparat

Bikarbonat sodny: 4,2% a 8,4% roztok

e poutziva se ke korekci velmi rychle se zhorsujici metabolické aciddzy, kterd nereaguje na
podani balancovanych alkaligennich roztokd (Plasmalyte, Ringerfundin, Hartmann(v roztok)
e komplikaci jeho podani mlze byt hypernatrémie (nebezpecna zejména u kardiak),
metabolickd alkal6za a paradoxni aciddza cerebrospinalniho moku, vyvolana jeho rychlou
intravendzni aplikaci
0 Nasledkem rychlého zvyseni pH krve dojde ke sniZzeni minutového dechového objemu
a zvysSeni parcidlniho tlaku CO; v krvi. Zmény pH mozkomisniho moku probihaji
pomaleji. Hydrogenuhli¢itanovy iont na rozdil od CO, Spatné prochazi pres
hematoencefalickou bariéru a dochazi ke vzestupu parcidlniho tlaku CO, v
mozkomisnim moku. Molekuly CO; jsou hydratovany a po disociaci (H* a HCO3') na
slouzi jako zdroj H* a” a dochazi ke snizeni pH moku.

Calcium glukonat 10% roztok
e poufZiva se ke korekci hypokalcémie a sniZeni rizika fibrilace u téZce hyperkalemickych
pacientl béhem anestézie
e podava se pomalu intravendzné v davce 0,5 - 1,5 ml/kg
e vyrazné draidi tkané pfi paravendzni aplikaci
e nepodavat spolu s infuzemi obsahujicimi hot¢ik, nekompatibilni s Plasmalytem,
Ringerfundinem a Hartmannem
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Fosfat draselny (KH.PO,)
e pouZiva se ke korekci a prevenci hypofosfatémie, vznikajici napfiklad u pacientd na totaini
parenteralni vyZivé a 1écbé diabetické ketoaciddzy
0 1 mlobsahuje 1 mmol drasliku a 1 mmol fosforu
O u téchto skupin pacientl je vhodné suplementovat denni potfebu drasliku fosfatem
draselnym misto bézné pouzivaného chloridu draselného
0 davka 0,01 - 0,03 mmol/kg/h béhem 6 - 24 hodin

Siran hofecnaty (10% Mg,S0,)

e poutziva se ke korekci hypomagnezémie, srdecnich arytmii, uvolnéni svalového
spazmu — napf. u tetanu

e 5mg/kg/h kontinualné (120 mg/kg/den)

e pozor u pacientll s onemocnénim ledvin

Tab. 1. Slozeni infuznich roztoku

SloZeni pH Na K Cl Ca Mg laktat malat acetat gluconét
infuzniho

roztoku

Krevni 7.28- 145- 3.5- 95-120 | 1.8-2.8 | 0.8— 2.5

plazma 7.4 157 5.2 0.9

Kocka

Krevni 7.30—- | 135- 35-5 [95-125 |2.2-3 0.8- 2.5

plazma 7.42 155 1.2

Pes

Fyziologicky |5 154 0 154 0 0 0 0 0 0
roztok

Ringertv 6 147 4 155.5 2,3 0 0 0 0 0
roztok

Ringer laktat | 6.5 130 5.4 109 3 0 28 0 0 0
(Hartmann)

Ringerfundin | 5.1-5.9 | 145 4 127 2.5 1 0 5 24 0
Plasmalyte 7.4 140 5 98 0 15 0 0 27 23

10




Infuzni a transfuzni terapie psa a kocky

Faze infuzni terapie
1. Korekce hypovolémie
2. Korekce dehydratace
3. UdrZovaci terapie

1. Korekce hypovolémie

Hypovolémie je deficit tekutin v cévnim fecisti.

Korekce hypovolémie slouzi k podani absolutniho nebo relativniho deficitu krevni plazmy u pacient( s
hypovolémii (Sok, dehydratace). Ke korekci objemu by mélo dojit béhem desitek minut az jedné
hodiny, protoZe se zpravidla jedna o potencidlné Zivot ohroZujici stavy.

Typ, objem a rychlost podani tekutin zavisi na onemocnéni (poskozené organové systémy) a
naruseni perfuze tkani (stadium a zdvaznost Soku, dehydratace).
Maximalni hodinova davka izotonickych krystaloidi je 90 ml/kg pro psa a 60 ml/kg pro kocku.

Roztokem prvni volby u Sokovych pacientd jsou balancované alkaligenni roztoky - Plasmalyte,
Ringerfundin nebo Hartmanuv roztok (Ringer laktat).

Vzhledem k riziku horseni krvaceni (zejména vnitiniho), uplatriujeme odlisny pristup u pacienta
krvacejiciho a nekrvacejiciho.

Korekce hypovolémie u kocky

Kocka je citlivéjsi k podavanému objemu tekutin nez pes. Tento fakt je podminén mensim objemem
krve (65 ml/kg) a ma jinou odezvu organismu na Sok na Urovni kardiovaskularniho systému. Pes
reaguje na ztratu objemu aktivaci sympatiku, kterd vede k redistribuci krve z periferii a zvyseni
tepové frekvence. U kocky dochazi k aktivaci sympatiku i parasympatiku (jejich nervova vlakna
probihaji v tésné blizkosti) a dochazi u ni naopak ke zpomaleni tepové frekvence, periferni
vazokonstrikci a méstnani tekutiny v plicnim obéhu s nizkou vaskularni rezistenci. Navic pfi poklesu
télesné teploty prestavaji u kocky fungovat adrenergni receptory a rozviji se bradykardie. Proto
musime byt opatrni v rychlosti podani roztokd, aby nedoslo ke vzniku edému plic a pleuralni eftize.

Z tohoto dlvodu u kocek preferujeme pouZiti izotonickych krystaloid(, pfipadné koloid( v malych
objemech formou opakovanych pomalych boll (béhem vice jak 15 minut) do stabilizace cirkulace
(zvyseni tepové frekvence, rektalni teploty, védomi). Davka izotonickych krystaloid( se pohybuje 5 —
15 ml/kg/15 minut. Davka koloid( (nejlépe hydroxyetylkrob) je 1 ml/kg/5 minut. Po stabilizaci se
pokracduje v inflzi izotonickych krystaloidd v davce 2 - 10 ml/kg/h.
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Infuzni a transfuzni terapie psa a kocky

Nekrvacejici pacient
1. slaba hypoperfuze bez hypovolémie (mirny Sok)

e postaci podani balancovanych alkaligennich krystaloidd v davce 20 — 40 ml/kg béhem
prvni hodiny

2. stfednd hypoperfuze (stfédné tézky Sok)

e podani balancovanych alkaligennich krystaloidG v davce mezi 40 — 60 ml/kg prvni 1 -2
hodiny, pak se davka snizuje na 10 - 20 ml/kg/h do stabilizace a poté na 2 ml/kg/h po
nékolik dalSich hodin

3. tézkd hypoperfuze (tézky Sok, dekompenzacni stadium Soku)

e podani 60— 90 ml/kg/h balancovanych alkaligennich krystaloidd, pfipadné
kombinovat s podani koloidl a hypertonického roztoku NaCl

Ve vsech pfipadech podavame infize formou opakovanych boll, tj. podavame jednu ¢tvrtinu
vypocitaného objemu béhem 15 minut a pacienta vySetfujeme po 5 minutach. Pokud dojde ke

rvs

stabilizaci cirkulace, snizime podavany objem, pokud ke stabilizaci nedojde, bolus opakujeme.

Kombinace podani balancovanych alkaligennich krystaloidl a koloidd
e doporucena davka koloid( je 1-5 ml/kg/5 minut u psa a 1 ml/kg/5 minut u kocky inicidlné do
zlepsSeni cirkulace
e maximalni davka koloidd na den je 20-30 ml/kg
e nasledné pokracovat v podavani izotonickych krystaloidd v ddvce 5-10-20 ml/kg/15 minut
e pacienta vySetfujeme kazdych 5 minut do stabilizace cirkulace

Kombinace podani balancovanych alkaligennich izotonickych krystaloid(i a hypertonického NaCl
e hypertonicky roztok NaCl (5,85%) pouzivame u psu v davce 4 — 5 ml/kg, u kocky 1 —2 ml/kg
béhem 15 minut
e nasledné pokracovat v podavani izotonickych krystaloid(
e nepodavat u dehydratovanych pacient(

Krvacejici pacient

Pacienti s nekontrolovatelnym vnitfnim krvacenim jsou citlivi k pfiliS razantni, ale i nedostatecné
infuzni terapii.

Prudké zvyseni krevniho tlaku ma za nasledek uvolnéni krevnich sraZenin a exacerbaci krvaceni z jiz
nekrvacejicich cév a dekompenzaci pacienta. K moznému zhorseni krvaceni pfispiva i podani velkych
objem krystaloidl i koloidG, které zplsobi nafedéni krevnich komponent s naslednou koagulopatii.
Proto je transfuze Cerstvé plné krve zpravidla dlleZitou soucasti terapie pacientl s velkou ztratou
krve (nad 25 % objemu krve).

Z vyse uvedenych dilivodii pouzivame u krvacejicich pacientl tzv. hypotenzivni resuscitaci, tj. —
cilem resuscitace je systolicky arteridlni tlak kolem 100 mmHg.

Klasifikace krvacejicich pacient(:

1. Pacient's mirnou, pfipadné stfedné tézkou ztratou objemu krve (10-15%)
2. Pacient se stfedné tézkou ztratou objemu krve (20-25 %)
o klidovy rezim, pfipadné bazalni objem izotonickych krystaloidd (1-2ml/kg/h)
e pacienti by méli byt opakované vySetfovani cca v 15 - 30 minutovych intervalech,
abychom mohli korigovat terapii
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3. Pacient s tézkou ztratou krve (25-35%)

e stabilizace boly 5-10 ml/kg/15 minut izotonického krystaloidu, pfipadné syntetickymi

koloidy v davce 1-5ml/kg/5 minut

e pfi poklesu hematokritu pod 0,25 I/l by méla byt podana krevni transfuze

4. Pacient s Zivot ohroZujicim krvacenim (ztrata 35 — 50% objemu krve)
e v tomto pfipadé lze aplikovat i hypertonicky 5,85% roztok NaCl (6-10 ml/kg u psa, 1 —
2,5 ml/kg u kocky) nebo syntetické koloidy (1-5 ml/kg/5 min u pst, 1 ml/kg/5 minut u
kocCek) v kombinaci sizotonickymi krystaloidy do doby, nez mame k dispozici

transfuzi

2. Korekce dehydratace

Dehydratace je deficit tekutin v extravaskularnim prostoru.

Korekce dehydratace slouZi k obnoveni a udrzeni wodni, elektrolytové a acidobazické ovnovahy
organismu. Korekce abnormalit se provadi béhem 12 — 24 hodin.

Pri tézké dehydrataci (s pfiznaky Soku) zpocatku provadime akutni infuzni terapii (rychla obnova
normovolémie) a béhem nasledujicich 2Bodin korigujeme vodni, elektrolytovou a acidobazickou

rovnovahu.

Tab. 2. Odhad stupné dehydratace:

Procento dehydratace Ptiznaky

<5% Bez pfiznakd

5-6% Lepkavé sliznice

6-8% Suché sliznice, prodlouzené CRT,  koini
elasticita

10-12% Suché sliznice, vyrazné prodlouzené CRT,
Mepova frekvence, slabsi puls, zapadlé odi,
ztrata kozni elasticity

12-15% Ptiznaky Soku

Objem infuzi se sklada ze dvou slozek: bazalniho objemu a korekce deficitu (dehydratace)

Bazalni objem (Tab. 3.)

e tento objem tekutin kryje béZnou denni potfebu tekutin u zdravého jedince - tzv.
insensibilnich ztrat tekutin a iont( (ztraty dychdnim a evaporaci) a sensibilnich ztrat tekutin a

iontd (ztraty moci a trusem)

e denni davka ¢ini 40 — 60 ml/kg (¢im nizsi hmotnost, tim bliZze k horni hranici)

e organismus potfebuje vice vody neZ iontd, proto u pacient( citlivych k podavani vétsiho
objemu sodiku, pfipravujeme specidlni roztok smichanim 500ml Hartmanova roztoku nebo
Plasmalyte s 500 ml 5% glukdzy a pfidavkem 20 ml 7,5% KCl na 1 | roztoku.

Pfesny vypocet bazalniho objemu tekutin:
Hmotnost %75 x 70 = mi/den

Korekce dehydratace

e slouzi k ndhradé deficitu tekutin

e poutzivaji se izotonické krystaloidy (Plasmalyte, Ringerfundin, Hartmann, Ringer, Fyziologicky

roztok, Ringer acetat)
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e pro vypocet objemu korekce odhadujeme stuperi dehydratace na zakladé klinického
vySetfeni se zamérenim na ptiznaky dehydratace (viz Tab. 2.)

Vypocet korekce dehydratace:
télesna hmotnost x procento dehydratace x 10 = ml

Modelovy pfiklad:
Pes, 10 kg, 8 % dehydratace
Vypcekorekéiho roztoku: 10 x 8 x 10 = 800 ml/den
Hodinovd ddvka korekcniho roztoku: 800 : 24 = 33,3 ml = 33 ml
Minutovd ddvka korekcniho roztoku: 33 : 60 = 0,55
Prepocet na kapky: 0,55 x 20 = 11 kapek /minutu
(standartni set 1 ml = 20 kapek)

Udrzwaci roztok: dle tabulky 370 ml/den

Hodinovda ddvka udrZovaciho roztoku: 370 : 24 = 15,4 ml
Minutova ddvka udrZovaciho roztoku: 15,4 : 60 = 0,3 ml
Prepocet na kapky: 0,3 x 20 = 6 kapek /minutu

Celkovy objem infuzi je 1 170 mi/den, tj. 48,4 mi/h.

Tab. 3. Bazalni objem infuzi

Objem 15 520 22
Hmotnost )

tekutin ml/h 16 550 23

9) | (ml/den)
17 580 24

1 100 4 18 610 25
2 130 5 19 640 27
3 160 l 20 670 28
4 190 8 25 820 34
5 220 9 30 970 40
6 250 10 35 1120 |47
7 280 12 40 1270 |53
8 310 13 45 1420 |59
9 340 14 50 1570 |65
10 370 15 60 1870 |78
11 400 17 70 2170 |90
12 430 18 80 2470  |103
13 460 19 90 2770  |115
14 490 18
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3. Udrzovaci terapie

Denni objem infuzi tvori:

1. Bazdlni objem: 40-60 ml/kg/den nebo hmotnost 7> x 70
2. Korekce pokracujicich ztrat

a. presné méreni (napf. tekutina odsatd z hrudniho drénu atd.)
b. pfidani dalSich 2-5% dehydratace

c. odhadem objemu ztrdt za urcitou ¢asovou jednotku s naslednym prepoctem na 24
hodin

Monitoring infuzni terapie

e vypocitany denni objem je vhodné prepocitat na hodinovou davku a pacienta dle zdravotniho
stavu opakované vysetrovat po 1 — 4 hodinach (trias, sliznice, produkce moci, pfipadné
centrdlni vendzni tlak) a korigovat podavany objem

o produkce moci a kolisani télesné hmotnosti jsou vhodnymi parametrem hodnoceni
hydratace

o prirastek hmotnosti 0,5 kg = zvySeni objemu tekutin v téle 0 0,5 kg
e normalni produkce modi ¢ini 1 — 2 ml/kg/h

e meéfeni centralniho vendzniho tlaku je dobrym ukazatelem ucinnosti infuzni terapie (dllezité
je kolisani nikoliv absolutni hodnoty)

o VyuZiva se zejména u pacientd s extrémni citlivosti
k podavanym objem(m inflzi

Ukonceni infuzni terapie

e ukonceni infuzni terapie by mélo byt postupné. Postupné snizujeme podavany objem a
monitorujeme hydratacéni stav pacienta
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Korekce hladiny drasliku:
e draslik je prvek dlleZity pro tvorbu klidového membranového potencialu, proto odchylky od
normalu ovliviiuji funkci veskeré svaloviny
e U pacientl se vétSinou setkdvame s hypokalémii

e hyperkalémie je zpravidla spojena s nékterymi onemocnénimi napf. Adisonova choroba,
ruptura a obstrukce mocovych cest, tézka metabolicka acidoza

e fyziologicka hladina drasliku se pohybuje v rozmezi 3,5 — 5 mmol/I.
Korekce hypokalémie

Rychlad korekce:
e pouzijeme u pacientt s hodnotami drasliku v séru pod 3 mmol/I

(5 — skutecna hladina drasliku) x télesna hmotnost x 0,6 = mmol
1 ml7,5% KCl =1 mmol
0,6 — korekce na procento tekutiny v téle

e vypocitany objem podavame infuzi, tak rychle jak to jde, ale nepfekracujeme maximalni
rychlost podani 0,5 mmol/kg/h

Modelovy priklad
pes, 10 kg, hladina drasliku v plazmé 2,5 mmol/I

vypocet: (5-2,5)x10x0,6 =15 mmol
1 ml7,5% KCl =1 mmol - 15 mmol = 15 ml 7,5% KClI

maximalni rychlost podani je 0,5 mmol/kg/h
- 0,5 x 10 (hmotnost pacienta) = 5 ml KCl/pes/h = korekci hypokalémie Ize tedy
provést nejrychleji béhem 3 hodin.

Kontinudlni suplementace draslikem v infuzi:
e vypocitany objem ptriddme do infuzniho vaku (viz Tab. 2.)

e pouzijeme u pacientd s mirnou hypokalémii (hladina drasliku 3-3,5 mmol/I) nebo pfi nutnosti
kontinualni suplementace draslikem

Tab. 2. Kontinualni suplementace drasliku

Hladina drasliku v krvi mmol/l | mmol/kg/h

Normalni (3,5 -5) 0,05-0,1

Mirna hypokalémie (3 —3,5) 0,15-0,2

Modelovy priklad
Pes, 10 kg, hladina drasliku v séru 3,5 mmol/I, davka infuzi vypodéitana na 5%
dehydrataci (35 ml/h), podavan Plasmalyte (1 000 ml infuzni vak).

vypocet: 0,1 x10 =1 mmol/10kg/h =1 ml 7,5% KCl/10kg/h
(kontinudlni suplementace drasliku dle tabulky x hmotnost pacienta)

1 000 ml infuzni vak se pfi hodinové davce 35 ml/h spotfebuje za cca
28,5 hodin (1000/35)

Do 1 000 ml infuzniho vaku ptiddme 28,5 ml KCI (1 ml KCI/10 kg/h x 28,5 h).
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Korekce hypomagnezémie

e hofcik je dulezitym kofaktorem celé fady enzym

e mezi hypomagnezémii a refrakterni hypokalémii byla zjisténa uzka souvislost, proto se
doporucuje korigovat nejen hypokalémii, ale i hypomagnezémii

e denni davka hofciku je 120 mg/kg

e hofcik se podava rychlosti 5 mg/kg/h v kontinualni infazi

o Nepodavat v jedné infuzi s roztoky obsahujici vapnik!

e pacienti s onemocnénim ledvin jsou nachylnéjsi k pfedavkovani horcikem

Korekce acidobazické rovnovahy:

Metabolicka acidoza

e je charakterizovana poklesem pH pod 7,35 s poklesem hladiny bikarbonatu

e ve vétsiné pripadl metabolické acidozy pouzivame pro zvyseni pH krve pouze balancované
alkalizujici infuzni roztoky (Plasmalyte, Ringerfundin a Hartmandv roztok)

e pouziti bikarbonatu sodného @,2%, 8,4% roztok) je indikovano pouze v pfipadech rychle
progredujici tézké metabolické aciddzy, ktera nereaguje na poddvani balancovanych
alkaligennich roztoki

e pfi podavani roztokl bikarbonatu bychom méli opakované vysetrit krevni plyny a elektrolyty

Vypocet davky bikarbonatu:
Rozdil BE (base excess) x télesna hmotnost x 0,3 = mmol bikarbonatu

(1 ml 8,4% bikarbonatu sodného = 1 mmol)
Rozdil BE = (fyziologicka hodnota BE — aktualni hodnota BE)

0 Fyziologické hodnoty BE
0O -05az+4

Nebo

mmol bikarbonatu = 0,3 x hmotnost x (idealni SB — SB pacienta)
O Fyziologicka hodnota SB (standartni bikarbonat)

O Pes17-25

0 Kocka 17-21

e poddavame tretinu aZz polovinu vypocitaného objemu bikarbonatu ve fyziologickém roztoku
minimalné béhem 20 a vice minut a opakované méfime ABR

o komplikaci mlze byt paradoxni acidéza cerebrospinalniho moku, metabolicka alkaloza,
hypernatrémie, pokles hladiny ionizovaného vapniku, hyperosmolalita, posun disociacni k¥ivky
hemoglobinu doleva a prestup drasliku do bunék a nasledna hypokalémie
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Metabolicka alkal6za

je charakterizovana vzestupem pH nad 7,45

primarné dochazi k vzestupu plazmatické hladiny bikarbonatu

muzZeme se s ni setkat u zvifat s intenzivnim zvracenim (hypochloremicka alkaléza),

u pacientl s Cushingovym syndromem, hyperaldosteronismem a iatrogennim predavkovanim
bikarbonatem

korigujeme ji aplikaci Ringerova nebo fyziologického roztoku, pfipadné u hypokalemickych
zvitat podanim fyziologického roztoku obohaceného draslikem
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Transfuzni terapie psa a kocky
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Krevni transfuze a krevni nahrady

Krevni transfuze slouzi jako pomocna terapie, ktera umoZfuje korigovat nékteré patologické
abnormality v krvi pacienta, dokud neni vyfesena vyvolavajici pricina.

Pted jejich aplikaci je nutno zvazit vyhody a nevyhody jejich pouziti u konkrétniho pacienta.

Na rozdil od krystaloid( a koloidi je tfeba brat v uvahu jejich imunomodulaéni schopnosti,
dostupnost a v nékterych ptipadech i cenu.

Vliv krevni transfuze na imunitni systém je dany pfitomnosti proteinl a bunécného materidlu.
Dostupnost krevni transfuze je limitovdna moZnosti najit darce, kterého veterindf nebo majitel
nemusi mit vZdy po ruce. Krevni banky se zabyvaji pfipravou krevnich transfuzi a krevnich derivat( a
zvysuji dostupnost téchto produktl pro veterinarni pracovisté. BohuZel systém krevnich bank pro psy a
kocky v Ceské republice zatim chybi.

Vak s transfuzi plné krve miZzeme omezenou dobu skladovat v lednici, musime ale pocitat s inaktivaci
nékterych sloZzek krve a se zhorsujici se kvalitou transfuze zejména béhem nespravného skladovani.

Darce krve oznadujeme jako donora a ptijemce jako akceptora/recipienta.

Komponenty krve

PInd krev odebrand od donora obsahuje cervené krvinky, bilé krvinky, krevni desticky, koagulacni
faktory, globuliny, albumin a antikoagulant, ktery je obsaZen v transfuznim vaku.

NejefektivnéjsSim vyuzitim jedné jednotky krevni transfuze by bylo rozdéleni na jednotlivé krevni
komponenty a jedna transfuze by mohla pomoci nékolika pacientiim. Rozdéleni plné krve na
jednotlivé komponenty a jejich skladovani, je casové a technicky narocné a pro bézinou veterinarni
praxi nerealné. V zahrani¢i je moznost pfistupu k nékterym krevnim komponentim pres vyse
zminéné krevni banky.

e Pind krev
Jedna se o krev donora, kterd byla odebrdna do transfuzniho vaku s antikoagulantem. Obsahuje
vsechny slozky krve. Plnou krev mlizeme skladovat v lednici a mit ji k dispozici pro pozdéjsi pouZiti.
Béhem skladovani ztraceji krevni desticky a nékteré srazeci faktory svou ucinnost. Lze ji pouzit jako
¢erstvou plnou nebo skladovanou plnou krev.

o Cerstvd pInd krev —transfuze, ktera je skladovana méné ne? 8 hodin po odbéru pfi

pokojové teploté. Obsahuje funkéni krevni desticky a vSechny srazeci faktory.

0 Skladovana plnd krev —pfi stabilni teploté 2 - 6°C miZe byt skladovana 20 - 28 dni pfi

pouziti uzavieného systému odbéru a odbéru na CPDA-1 (antikoagulant a konzervant).
Skladovana plna krev nema funkcni krevni desticky a srazeci faktory V a

VII. Uchovavanim v lednici dochazi ke zméndm na destickach (tzv. ,storage platelet
lesion”), a tak ke snizovani jejich funkcnosti.
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o Frakce bunék cervené krevni rady (,packed red blood cells” - PRBC)

0 Obsahuje buriky a malé mnozstvi plasmy s antikoagulantem. Vznika po separaci
plasmy od Cerstvé pIné krve. PouZiva se pfi Ié¢bé klinickych symptomG anémie, kdy
podanim mensiho objemu PRBC dosahneme stejné kyslikové kapacity krve jako pfi
podani Cerstvé plné krve (a snizujeme riziko objemového pretizeni u akceptora). PRBC
neobsahuje desticky a srazeci faktory.

o Cerstvd zmrazend plasma (, fresh frozen plasma*)

0 Jde o plasmu, ktera byla oddélena od Cerstvé pIné krve a zmrazena do 8 hodin po
odbéru krve. Obsahuje antikoagulant a vSechny srazeci faktory, které pfi sprdvném
skladovani zlstdavaji aktivni az po dobu 12 mésicl. PouZiti ma pti koagulopatiich.
Aktivita srazecich faktord z Cerstvé zmrazené plasmy je kratka, a proto je nékdy
potieba vice davek. Normalizace koagulacnich testd u akceptora ndm muze pomoci
pfi rozhodovani, zdali jesté pokracovat v aplikaci plasmy.

e Kryoprecipitdt
0 Jde o bily precipitat, ktery vznika pfi rozmrazovani ¢erstvé zmrazené plasmy.
Centrifugaci se tato slozka oddéli a vznika kryoprecipitat a plasma bez kryoprecipitatu.
Kryoprecipitat obsahuje von Willebrand(v faktor, fibrinogen a srazeci faktory Xlll a
VIII. Pouziva se pfi von Willebrandové onemocnéni, hemofilii A a pfi nedostatku
faktor(, které kryoprecipitat obsahuje.

e Plasma bez kryoprecipitdtu

0 Vznika po rozmrazeni a centrifugaci Cerstvé zmrazené plasmy po oddéleni
kryoprecipitatu. Obsahuje srazeci faktory Il, VII, IX a X. Lze ji pouZit pfi intoxikaci
antikoagulaénimi rodenticidy.

e Plasma obohacend o desticky

0 Ziskava se centrifugaci Cerstvé plné krve na nizsich otackdch nez PRCB a plasma.
Krevni desticky jsou pfitomny v mensim mnozstvi plasmy. Jde o velice citlivy a na
skladovani naro¢ny krevni produkt, protoze potrebuje stdlou teplotu a neustalé
michani.

e Kryokonzervovany destickovy koncentrat

0 Ziskava se trombocytoferézou od jednoho donora. Obsahuje desticky, malé mnoZstvi
plasmy a dimetylsulfoxid (DMSO) jako konzervant. Je vhodna pfi Ié¢bé imunitné
zprostfedkované trombocytopenie. Pro dbsah DMSO se musi podavat pomalu pro
prevenci bradykardie.

e Krevni sérum

O Lze pouzit u novorozenych kotat a $ténat jako terapie selhani pasivniho transferu
protilatek.
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e Humdnni albumin

0 Jedna se o koncentrat albuminu ziskany z lidské plasmy. PouZival se pfi
hypoalbuminémii psa. Pfi jeho poufZiti (zejména opakovaném) hrozi u pst riziko
vaznych vedlejsich ucinkd a smrti. V zahranici je dostupny lyofilizovany psi albumin.
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Krevni skupiny

Pes:

Popisovanych je vic nez 12 krevnich skupin a objevuji se dalsi. BéZzné ale rozeznavame skupiny DEA 1,
3,4,5a7.

Prvni transfuze u psa se povazuje za relativné bezpecnou, i kdyz podavame krevni transfuzi s jinou
krevni skupinou, nez je krevni skupina akceptora. Po prvni transfuzi mize dojit k senzibilizaci a
vytvoreni protilatek, které mohou byt pficinou vaznych transfuznich reakci pfi dalSich transfuzich.

DEA systém (,,dog erythrocyte antigens”)

DEA 1:

DEA 3:

DEA 4:

DEA S5

jsou popisovany subtypy 1.1., 1.2. a 1.3. — v soucasnosti se méni nazor a subtyp 1.2.s 1.3. se
povazuji za slabsi subtyp 1.1.

klinicky vyznamna skupina — pfi podani DEA 1+ transfuze akceptorovi s jinou krevni skupinou
hrozi vyssi riziko vytvoreni protilatek proti DEA 1 antigenu a zvySuje se pravdépodobnost
transfuzni reakce pfi dalsi transfuzi

DEA 1+ darce neni vhodny jako ,univerzalni darce” a DEA 1+ transfuze by se méla podavat
jen akceptorovi s DEA 1+ skupinou

u psu s jinou krevni skupinou se mohou vyskytovat pfirozené protilatky proti DEA 3
i kdyZz mohou u jedincl existovat pfirozené protilatky, vazné transfuzni reakce nebyly
popsany. MUze ale dojit k opozdéné hemolyze a snizené Zivotnosti podanych erytrocytu.

protilatky proti DEA 4 antigenu nejsou popisovany

u psu s jinou krevni skupinou se mohou vyskytovat prirozené protilatky proti DEA 5
stejné jako u DEA 3 mohou u jedincll existovat pfirozené protilatky, ale vazné transfuzni
reakce nebyly popsany. Mze dojit k opozdéné hemolyze a sniZzené Zivotnosti podanych
erytrocytd

protilatky proti DEA 7 antigenu se pfirozené vyskytuji u jedinct DEA 7 negativnich
podani DEA 7 krevni transfuze pacientovi DEA 7 negativni zpUsobuje sniZzenou Zivotnost
pfijatych erytrocyt(

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze DEA 1 a DEA 7 darce neni vhodny darce pro jiné krevni skupiny.

Dal antigen

antigen na erytrocytech, ktery ¢asto chybi u dalmatind, dobrman a shih-tzu
pfi podani Dal + transfuze Dal — psovi mize dojit k senzibilizaci pacienta a vzniku transfuzni
reakce pri dalsi transfuzi
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Kocka:

U kocek se pfirozené vyskytuji allo-protilatky a pfi transfuzi krve s jinou krevni skupinou mize
dojit k fatalnim transfuznim reakcim!
Rozeznavame krevni skupiny A, B a AB.

Krevni skupina A

nejrozsirenéjsi krevni skupina

vétsina jedincl produkuje slabsi hemaglutininy a hemolyziny proti antigenu B

pfi prijeti krevni skupiny B dochazi k mirnym pfiznaklim akutni reakce nebo opozdéné
hemolyze

Krevni skupina B

jedinci produkuji hemolyziny a hemaglutininy proti antigenu A — titry protilatek jsou mezi
jedinci rozdilné (kocka s vysokymi titry allo-protilatek m(iZe prejit do vazné transfuzni reakce
pfi pfijeti 0,5 ml krve jiné krevni skupiny)

po prijeti jiné krevni skupiny dochazi u akceptora k hemolyze a ikteru

neni tak ¢asta, vyssi prevalence u nékterych plemen kocek (napt. Devon Rex, Turecka van,
Britska kratkosrsta)

u kotat krevni skupiny A, které porodila kocka krevni skupiny B, hrozi riziko neonatalni
isoerytrolyzy

Krevni skupina AB

Jde o vzacnou krevni skupinu

Jedinci neprodukuji pfirozené protilatky

Pti nutnosti transfuze jde bezpecné pouzit donora skupiny A bez antiB protilatek —
pokud nevime titr anti-B protilatek pouZijeme PRBC nebo zvazime premyti erytrocytd
pro odstranéni plasmy skupiny A

Mik antigen

Produkovan u vétsiny kocek
Kocka Mik negativni produkuje protilatky x Mik antigenu
Predpoklada se, Ze nezpUlsobuje vdiné inkompatibility
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Vhodny darce krve

Vhodny darce krve musi spliiovat nékolik kritérii, které se tykaji véku, hmotnosti, klinického
vySetfeni, vySetfeni krve, anamnézy atd.

Pes:
Vék
e 1-8let
e mladsi jedinci nejsou plné dozrali a ztrata krve by mohla mit negativni dopad zejména na
jejich kardiovaskuldrni systém, ktery je méné odolny vic¢i zménam cirkulujiciho objemu, a
mohlo by u nich dojit ke vzniku hypotenze a snizené perfuzi tkani
e starsi jedinci se mohou hire vyrovnavat se ztratou krve a maji zvysené riziko vyskytu
subklinickych onemocnéni
e jedinec starsi 8 let mlze byt darcem jediné pfi vyborném zdravi, bez abnormalnich nalez(
v laboratornich vysettenich
Hmotnost

maximalni objem odebrané krve by nemél prekrocit 20 ml/kg, tj. jedinec vazici minimalné
23,6 kg by mél zvladnout odbér 450 ml krve, jedinec s hmotnosti minimalné 13,2 kg 250 ml
krve — vétsinou ale hleddme pacienta nad 25 kg

¢im je jedinec tézsi, tim vic se zvySuje bezpecnost odbéru

hmotnost donora je pocitana na beztukovou télesnou hmotu, tuk zvySuje hmotnost, ale
nezvysuje objem krve (pozor na obézni jedince)

pes v dobré kondici by mél mit lehce hmatatelna Zebra, pti pohledu shora viditelny pas a

pfi pohledu zboku vtaZzené bficho

Fyzicky vzhled

idedlni darce by mél mit lehce pfistupnou a viditelnou v. jugularis pro snadny odbér

Krevni skupiny

urceni krevni skupiny darce je vhodné z diivodu vylouceni DEA 1 pozitivniho jedince (vyssi
riziko transfuzni reakce)

v zahranici se ur¢ovani provadi pfi prijmu do registru darct

komercéné vyrabéné sady na testovani krevnich skupin u psu existuji jen na skupinu DEA 1,
ale DEA 3, 4, 5 a 7 mohou urcit nékteré laboratore

DEA 4 skupina by se dala povaZovat za nejzadané;jsi a nejbezpecnéjsi pro nepopsany vyskyt
protilatek proti této skupiné

Anamnéza

darce musi byt zdravy jedinec bez dlouhodobych ¢i kratkodobych obtizi

predesla transfuze vylucuje jedince jako darce (expozice cizimu antigenu mze vést

k vytvoreni protildtek a riziku vzniku transfuzni reakce)

v minulosti se za nevhodné darce povazovaly feny po pfedchozi gravidité a porodu z dlivodu
mozné senzibilizace a vytvoreni protilatek béhem gravidity (provedena studie ale tuto obavu
nepotvrdila a tak mohou byt darci i feny s graviditou a porodem v anamnéze)
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Klinické vysetieni a krevni vysetfeni

e duakladné klinické vysetfeni je nezbytnou soucasti kazdého odbéru transfuze

e jakakoliv zjisténa abnormalita vyZaduje proSetfeni a odloZeni darcovstvi do vyfeseni
problému

e krevni vySetieni by mélo zahrnovat zakladni hematologické a biochemické vysetieni u
jedince a toto vysetfeni by se mélo u stalych darct opakovat jednou rocné

o pred kazdym odbérem vysetfit hematokrit — hodnoty minimalné 0,35, idedlné nad 0,40 pro
prevenci vzniku anémie

Medikace
e ddarci by neméli brat Zzadné léky, protoZe prvni podminkou darcovstvi je zdravy jedinec
e vyjimkou muzZe byt levotyroxin pfi lé¢bé hypotyredzy, ale je snaha nahrazovat darce
s hypotyredzou za zdravé jedince
e pfidocasné medikaci miZe darce darovat krev po Uplném uzdraveni a 2 - 4 tydny po
dobrani Iék{

Screening infekcnich nemoci
e u nékterych nemoci hrozi riziko prenosu krvi darce akceptorovi
e American college of veterinary internal medicine (ACVIM) publikovala Consensus statement,
ve kterém doporucuje screening nékterych patogent mezi darci — patfi sem napt. Babesia
spp., Anaplasma spp., Mycoplasma haemocanis, Leishmania donovani, Dirofilaria immitis (v
endemickych oblastech) a jiné

Chovani, temperament
e idedlni darce by mél byt klidny, spolupracujici a vyrovnany, aby se zamezilo stresu a pfipadné
negativni zkusenosti
e U psu se uprednostriuje odbér transfuze bez pouZiti sedace

Prevence
e darce musi byt pravidelné vakcinovan, od¢ervovan a chranén pred blechami a klistaty (riziko
vektorového pfenosu nemoci)

Majitel
e nesmime opomijet roli majitele — majitel musi chapat benefity i rizika darcovstvi
e je zapotrebi ochoty a flexibility, protoze nikdy nevime, kdy transfuzi budeme potirebovat
o spoluprace a informovanost ndm muze pomoci pfi pfip. vylouceni darce z registru — majitel si
jako prvni mGze vSimnout zmény na donorovi, které mohou souviset s nemoci
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Kocka:

Vék
e 1-8let

Hmotnost
e idedlné 5 kg a vic, minimalné 4 kg beztukové télesné hmoty
e maximalni objem odebrané krve je 10 - 15 ml/kg

v vy

o (¢im je jedinec téZzsi, tim vic se zvySuje bezpecnost odbéru

Krevni skupiny
o ukocek je dilezité urceni krevni skupiny pro pfirozeny vyskyt protilatek proti jiné krevni
skupiné! (viz kapitola Krevni skupiny)
e komercné jsou dostupné testy pro typizaci krevni skupiny A, B a AB

Anamnéza
e zdravy jedinec se znamou minulosti
e bez medikace
e bez predeslého pfijmu transfuze

Klinické vysetieni a krevni vysetfeni
e stejné jako u psiho darce
e minimalni hematokrit 0,30, idealné 0,35 a vic
o nékteré programy ddrcovstvi provadéji pfi vstupnim vysetifeni echokardiografii pro vylouceni
nemoci srdce

Medikace
e ddrce bez jakékoliv medikace

Screening infekcnich nemoci
e FIV, FeLV a Mycoplasma haemofelis negativni
e doporuceni dle ACVIM

Chovani a temperament
e klidny a snadno manipulovatelny jedinec
e u kocek se zpravidla odbér provadi v sedaci

Prevence
e u kocek se preferuji jedinci chovani indoor pro mensi riziko ndkazy infekénimi nemocemi
e vakcinace — darce by nemél darovat krev mésic po vakcinaci nebo byt po darcovstvi
vakcinovan do 1 mésice

Majitel
e stejné jako u psiho darce
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Indikace pro transfuzni terapii

Transfuzi pouZivame nejCastéji pfi terapii anémii, koagulopatii a méné casto pti trombocytopeniich,
trombopatiich a hypoproteinémii.

V nasSich podminkach pouzivdme nejcastéji Cerstvou plnou krev, kterd obsahuje vsechny krevni
komponenty. Idedlni by bylo pouZiti specifickych krevnich komponent dle potieb pacienta a tim by se
zvysila efektivita a bezpecnost transfuze.

Rozhodnuti o pouziti transfuze zvazime na zakladé anamnézy, klinického vysetreni, bézného
laboratorniho vysetfeni a pficiny alterace zdravotniho stavu pacienta.

Indikace k transfuzi plné krve a frakce bunék ¢ervené krevni fady

PIna krev, frakce bunék ervené krevni fady
e anémie, prfi které dojde k vyznamné ztraté transportni kapacity krve pro kyslik
0 akutni ztrata krve - zdravy jedinec toleruje ztratu do 20 % objemu krve
O pfi akutni anémii je indikaci k podani transfuze pokles hematokritu pod 0,25 I/I
O u chronické anémie se doporucuje hranice 0,18 — 0,20, ale rozhodujici je klinicky stav
pacienta (pacienti s chronickou anémii mohou klinicky kompenzovat i hematokrit
mnohem niZzsi)
0 v pripadech, kdy je obtiZzné rozhodnout, zda podat ¢i nepodat transfuzi je vhodné
zkontrolovat koncentraci hemoglobinu. Pfi poklesu koncentrace hemoglobinu pod 70
g/l dochazi k rozvoji hypoxie organismu.
0 dalsi parametry, které posuzujeme pfi rozhodovani o podani transfuze, jsou barva
sliznic, CRT, tepova frekvence, kvalita pulzu na periferii, tlak krve, saturace a laktat
(zvyseny laktat v krvi souvisi se snizenou perfuzi tkani)
0 pacienti, u kterych je potfeba provést anestézii a chirurgicky zakrok, by méli mit
hematokrit vyssi nez 0,2 pro zajisténi dostatecné kyslikové kapacity b&€hem anestezie

PIna krev
e akutni pokles celkové bilkoviny pod 50 g/l u krvacejiciho pacienta
e koagulopatie — pfi klinické manifestaci silného krvaceni, pokud nemame k dispozici krevni
plasmu
0 pfi pouziti plné krve u koagulopatii musime rozliSovat mezi ¢erstvou plnou krvi a
plnou krvi (viz. Tab. 1.)

Tab. 1. Skladovani a indikace pouZiti nékterych krevnich komponenti

Komponenty

Skladovani

Indikace

Cerstva plna krev

Do 8 hodin pfi pokojové teploté,
pfi uchovavani v lednici se
trombocyty stavaji nefunkénimi

ztrata erytrocytd, plasmy s
potfebou  trombocytd a
koagulacnich faktor(

PIna krev

2 - 6°C, 20 - 28dni pfi pouziti
uzavieného systému odbéru a CPDA-
1 (antikoagulant a konzervant)

Ztrata erytrocytd, plasmy
bez potreby trombocytl a
srazecich faktort V a VIl

Frakce bunék
cervené krevni
fady

2 - 6°C, 20 - 28dni pfi pouZziti
uzavieného systému odbéru a CPDA-
1 (antikoagulant a konzervant)

Anémie — pro zvyseni kyslikové
kapacity krve, mensi objem
nez pInd krev
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Transfuze plasmy

koagulopatie - pro terapii koagulopatii se nejcastéji pouziva Cerstva zmrazena plazma (,fresh
frozen plasma®), ktera obsahuje vSechny srazeci faktory. V nasich podminkach je obtiznéjsi
pfistup k Cerstvé zmrazené plazmé. Vhodnou alternativou je pouZiti Cerstvé plné krve.
hypoalbuminémie — plasmu Ize ji pouzit pfi poklesu albuminu <15 g/|, ale jeji efekt na
onkoticky tlak je maly

hypoproteinémie - 1écba hypoproteinémie u onemocnéni s rozvojem otokl (pokles celkové
bilkoviny <40 g/l)

rychlost podani je 5 - 10 ml/kg béhem 1 - 4 hodin

29



Infuzni a transfuzni terapie psa a kocky

Odbér krevni transfuze

Pti ziskavani krevni transfuze pouzivame uzavieny nebo otevieny sbérny systém.

Uzavrieny systém odbéru: pro odbér se pouzivaji komercéné vyrabéné transfuzni vaky naplnéné
antikoagulaéni smési, na které je pripojena odbérova jehla Qbr. 3.). Uzavieny systém minimalizuje
riziko bakteridlni kontaminace.

Otevieny systém odbéru: pfi odbéru pouzivdme jednu nebo vice stfikacek naplnénych
antikoagulantem v poZadovaném objemu a intravendzni katetr. Pfi tomto zplsobu odbéru je vyssi
riziko bakteridlni kontaminace a odebrand krev by se méla ihned pouzit. Tato metoda se pouZiva
zejména u odbérl mensiho mnozstvi krve.

Pes:

Zdravy jedinec spliujici podminky popsané vyse (viz kapitola Vhodny darce).

U psa, kterého mame v databazi darc(, se doporucuje dodrZzovat 3 - 4 mésicni interval mezi odbéry.
Krev odebirdme z v. jugularis, pozice donora pti odbéru mlze byt vsedé, v lateralni nebo ve sternalni
pozici.

U psu preferujeme odbér bez sedace s uzavienym systémem odbéru.

Postup:

1. Odebrani anamnézy a dukladné klinické vysetifeni pro posouzeni zdravotniho stavu donora
(Obr. 4.).

2. Odebrani vzorku krve ke stanoveni hematokritu a celkového proteinu. Posuzujeme i
zabarveni plasmy (detekce ikteru, hemolyzy nebo lipémie).

3. Priprava vybaveni pro odbér transfuze: sbérny systém (komercni transfuzni vaky nebo
stiikacky s antikoagulantem), vaha pro vazeni mnozstvi odebrané krve, strojek pro oholeni
mista odbéru, dezinfekce pro lokdlni dezinfekci mista odbéru, gaza, rukavice.

4. Ptiprava donora: oholeni mista odbéru a vizualizace v.jugularis, lokalni dezinfekce oholeného
mista pro minimalizaci rizika kontaminace, minimalné 1 pomocnik fixuje donora v pozici a drzi
jeho hlavu pro zamezeni pohybu béhem odbéru (Obr. 5. a 6.).

5. Peclivé umyti rukou a pfip. pouziti rukavic u osoby, ktera bude transfuzi odebirat.

6. Venepunkce a odbér transfuze — pfi odbéru gravitacnim spadem je dllezité, aby donor byl na
vyvySeném misté a transfuzni vak byl polozen niz. (Obr. 7.) (Video 1.)

7. Pomocnik drzici transfuzni vak jemné micha pfi odbéru s vakem, aby se krev dobfe promichala
s antikoagulantem, kontroluje, zda krev tece, a pfip. upozorni odebirajiciho, Ze tomu tak neni
(Obr. 8.).

8. Kontrola mnoZstvi odebrané krve na vaze (Obr. 9.) — toleruje se odchylka cca 10 % pti odbéru
do komercéné vyrabénych transfuznich vakli (nezapomenout odecist hmotnost
antikoagula¢niho média).

9. Po naplnéni vaku poZzadovanym objemem vytdhneme jehlu a na misto odbéru pfiloZime gazu a
vyvijime tlak po min. dobu 5 min. pro zamezeni tvorby hematomu. Nasledné mlzeme misto
prekryt elastickym semiadhezivnim obinadlem.

10. Donora po odbéru kontrolujeme — pfi priznacich hypovolémie, hypotenze (bledé sliznice,
prodlouzené CRT, slaby pulz, alterované védomi) podame krystaloidy i.v. pro nahrazeni
ztraceného objemu.

11. Vak s odebranou krvi oznacime (Obr. 10.) — datum, druh, mnozstvi krve, pfip. krevni skupina.
Odbérovou jehlu s ¢asti prodluzovaci hadicky odstranime.
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12. Majitele donora upozornime na pfip. mozné komplikace (tvorba hematomu, iritace mista po
odbéru, vétsi unavitelnost) a doporucime klidovy rezim po dobu 24 hodin po odbéru, zajistit
pfistup k vodé a krmit jako obvykle.

Kocka:

Zdravy jedinec splnujici podminky popsané vyse (viz kapitola Vhodny darce). Pro pravidelné darce se
doporucuje dodrzovat interval minimalné 8 tydn( mezi odbéry.
U kocek je odbér vidy riskantni.

Velmi dileZité je vybrat vhodného darce se spravnou krevni skupinou, proto vidy provadime
kfizovou zkousku.

Krev odebirdme z v.jugularis v lateralni nebo sterndlni pozici. U kocek provadime odbér v sedaci i
kdyZ v soucasnosti je snaha o odbér bez poufZiti sedace u donorf, ktefi jsou klidni a manipulace pfi
odbéru je nestresuje.

Pouziva se otevieny zplsob odbéru. Pro potreby skladovani a dalSiho zpracovani piné krve se pouZiva
semi—uzavfeny systém odbéru.

Postup:

1. Odebrani anamnézy a dikladné klinické vysetfeni pro potvrzeni zdravi donora.

2. Odebrani vzorku krve na vysetfeni hematokritu a celkového proteinu. Posuzujeme i
zabarveni plasmy (detekce ikteru, hemolyzy nebo lipémie). U outdoor kocek nebo u kocek,
které maji moznost kontaktu s jinymi kockami, je doporuceno provést test na FIV a FelLV.

3. Priprava vybaveni pro odbér transfuze: sbérny systém (stfikacky s antikoagulantem a
intravendzni katetr, spojovaci infuzni hadicka, trojcestny ventil), strojek pro oholeni mista
odbéru, dezinfekce pro lokalni dezinfekci mista odbéru, gaza, rukavice, kanyla, infuze,
endotrachealni tubus, laryngoskop, zdroj kysliku, pfistroje na monitoring vitalnich funkci
(pulzni oxymetr, tlakomér), vhodna sedace pro darce.

4. Priprava donora —intravendzni katetrizace pro moznost podani sedativ a naslednou infuzni
terapii po odbéru, sedace, oholeni mista odbéru a vizualizace v.jugularis, lokalni dezinfekce
oholeného mista pro minimalizaci rizika kontaminace. Minimalné 1 pomocnik fixuje donora v
pozici.

5. Monitoring vitalnich funkci, kyslikova suplementace.

6. Peclivé umyti rukou a pfip. pouzZiti rukavic u osoby, ktera bude transfuzi odebirat.

7. Venepunkce a odbér transfuze — 2. pomocnik aspiruje krev do stfikacky do naplnéni
poZadovaného objemu.

8. Po odebrdni pozadovaného objemu vytahneme jehlu a na misto odbéru pfilozime gazu a
vyvijime tlak po min. dobu 5 min. pro zamezeni tvorby hematomu. Nasledné miZeme misto
prekryt elastickym semiadhezivnim obinadlem.

9. Donora po odbéru kontrolujeme — podame intravendzné krystaloidy pro nahrazeni ztraceného
objemu (arterialni tlak u kocek je odbérem transfuze vic ovlivnén nez u psl), monitoring
vitalnich funkci do probuzeni a normalizace klinického stavu, nasledné donora umistime do
kotce, kde se mizZe pod dohledem zotavit ze sedace, a pokracujeme v infuzni terapii.

10. Odebranou krev ozna¢ime — datum, druh, mnozstvi krve, krevni skupina.

11. Majitele donora upozornime na pfip. mozné komplikace (tvorba hematomu, iritace mista po
odbéru, vétsi unavitelnost) a doporucime klidovy rezim po dobu 24 hodin po odbéru (kocky
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s pfistupem ven by mély zlistat pres noc pod dohledem), zajistit pfistup k vodé, krmit jako
obvykle.

MozZnosti sedace a anestézie:

Pti vybéru protokolu pro sedaci a anestézii je tfeba brat v ivahu, Ze mnohd bézné pouzivana
anestetika (napf. propofol, medetomidin) maji tlumivy kardiovaskularni a respiracni efekt. Tyto
ucinky jsou nezadouci a pro bezpecny odbér transfuze nevhodné.

V nasledujici tabulce jsou navrhy kratkodobé pulsobicich anestetickych protokold.

Tab. 2. Anestetické protokoly
Protokol 1

i.v. aplikace: midazolam 0,2 mg/kg
ketamin 3 mg/kg
butorfanol 0,1 mg/kg

Protokol 2

i.m. aplikace: midazolam 0,25 mg/kg

ketamin 5 mg/kg

V ptipadé potreby aplikovat i.v.:
midazolam 0,2 mg/kg
butorfanol 0,2 mg/kg

Priprava shérného systému:

Pro pfipravu otevieného systému odbéru potfebujeme intravendzni katetr (velikost 21 —19 G) a
sttikacky v pozadovaném objemu, spojovaci infuzni hadicku, trojcestny ventil, antikoagulant a uzavéry
na stiikacky.

Transfuze u koéek se obvykle odebira do objemu 60 ml (pIna krev + antikoagulant). Maximalni limit
pro odbér je 15 ml krve/kg.

Pro odbér je vhodné pfipravit stfikacky s mensim objemem (napf. 3 x 20 ml stfikacky nebo

6 x 10 ml stfikacek). Je to proto, Ze v nékterych pfipadech nemiZeme podat poZadovany objem
transfuze najednou béhem 4 - 6 hodin (napft. pro riziko objemového pretizeni). V téchto pfipadech
zbylé stiikacky s krvi uchovavame v lednici, abychom zamezili znehodnoceni odebrané krve.

Do stfikacek pfidame antikoagulant. MGzZeme pouZit heparin nebo antikoagulant na bazi citratu.
Heparin nema konzervacni efekt na krev. Na 1 ml krve je doporuceno pouzit 5-12,5 IU heparinu.
Antikoagulanty na bazi citratu napf. CPD a CPDA-1 maji konzervacni efekt a miiZzeme je odebrat z
humanniho transfuzniho vaku, ktery pouZivame pro odbér u psi. Na 1 ml krve pouzijeme 0,14 ml
antikoagulantu na bazi citratu.

Pfed odbérem proplachneme katetr i spojovaci hadicky antikoagulantem.

Transfuzi odebranou otevienym zplisobem odbéru mizeme pouzit do 24 hodin po odbéru pfi
uchovavani v lednici. Do 4 - 6 hodin pfi uchovavani pfi pokojové teploté.
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Transfuzni reakce

Transfuzni reakce neboli nezddouci Gcinky se mohou objevit béhem poddvani (akutni) nebo i nékolik
dni po podani transfuze.
MuzZeme je rozdélit na imunologické/neimunologické a akutni/opozdéné.

Akutni imunologické transfuzni reakce
e  Akutni hemolytické reakce
0 jsou zpUsobené pFitomnosti protilatek v plasmé donora nebo akceptora
0 vznikaji rychle, jsou ireverzibilni a nékdy fatalni
0 v dasledku hemolyzy dochazi k vyplaveni cytokini a vzniku klinickych priznakd
0 klinické pfiznaky
= neklid, inkontinence moci a féces, kopfivka, pruritus, renalni poskozeni,
zaskuby svall, zachvaty, natahovani koncetin, nauzea, salivace, zvraceni,
horecka, facialni edém (zejména edém vicek a pyska), tachypnoe a tachykardie
» u kocek je nastup akutni a jiz po kratké dobé mize dojit k rozvoiji
Soku a Uhynu
o Nehemolyticka horecka
O je popisovana u psU a kocek, u lidi je zplisobena protilatkami proti leukocytim donora
e Koprivka
O je popisovana nejcastéji u psu pfi podani plasmy

Opozdéné imunologické transfuzni reakce

Jsou klasifikované v humanni transfuzni mediciné. Jedna se o opoZzdénou hemolytickou transfuzni
reakci a transfuzi indukovanou imunosupresi.

Dalsi negativni G¢inky transfuze jsou suprese tvorby kostni diené ¢i inhibice syntézy proteind.

Akutni neimunologické transfuzni reakce
Jsou zplisobeny poskozenim erytrocytl béhem odbéru, skladovani nebo podavani.
e Zmény krve spojené s odbérem
0 vdUsledku vybéru nevhodného darce krve dochazi k pfenosu infekce, ktera muze
zpUsobit klinické onemocnéni u akceptora

e Zmény krve spojené se skladovanim
0 Hemolyza erytrocytl zpUsobena délkou skladovani nebo nespravnou manipulaci —
zmrznuti, prehfati, smichani s neizotonickym roztokem
= ATP v erytrocytech béhem skladovani klesa a nékteré erytrocyty hemolyzuiji.
Draslik z bunék se dostane do extracelularniho prostoru a skladovaciho
média. ZvySeny obsah drasliku v médiu je dllezitym faktorem pfi rozvoji
hyperkalémie u akceptora po pfijeti vétsiho mnozstvi transfuze skladované
krve.
0 formace srazenin a prlnik vzduchu do transfuzniho vaku muze zplsobit embolismus
u akceptora
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e Zmény krve akceptora spojené s aplikaci transfuze
0 pfi tranfuzi vétsich objema krve mlzZe dojit k nékolika nezddoucim reakcim
= hypokalcémii a hypomagnezémii pfi poufZiti citratu jako antikoagulantu
= prodlouzeni srazecich ¢asl — pfi podani vétsiho mnozstvi transfuze ochuzené
o srazeci faktory a vlivem antikoagulancii obsaZzenych v transfuzi
= hypotermie —bézna, zabranime ji zahtivanim pacienta
0 u jakékoli transfuze mlze dojit k obéhovému pretizeni akceptora
= priznaky —kasel, dyspnoe, zvraceni, koptivka
= vys$Si riziko je u pacientd schronickou anémii nebo u pacientl
s kardiopulmonalnim onemocnénim
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Management pacienta s podezrenim na transfuzni reakci

e pfi podezieni na akutni transfuzni reakci okamzité ukoncéime podavani transfuze!

e suplementace kysliku pfi dyspnoe

e aplikace izotonickych krystaloidd - rychlost podani zalezi na zavaznosti reakce a klinickém
stavu pacienta

0 infuzni terapie a diuréza jsou dlleZité pro zamezeni vzniku renalniho poskozeni
hemoglobinem a erytrocytarnim stromatem. Vyrazné snizeni produkce moci
signalizuje akutni renalni poskozeni.

e pfivaziné reakci (anafylaxe, Sok) aplikujeme adrenalin 0,01 mg/kg i.v.

e aplikace antihistaminik — u nds nemame k dispozici \hodné preparaty, ale v zahranici je
dostupny difenhydramin nebo tripelanamin hydrochlorid v parenteralni formé

o0 difenhydramin 0,5 - 2 mg/kg (50 mg max) i.m. g8h
0 tripelanamin hydrochlorid 1 mg/kg i.v., i.m. q12h
e intravendzni podani glukokortikoid( muze snizZit projev klinickych pfiznak
0 preferujeme aplikaci kratkodobé pUlsobicich glukokortikoidd (prednisolon sodium
sukcinat sodny 2 mg/kg i.v.)
0 pokud nemame k dispozici, tak metylprednisolon 2 mg/kg i.v. nebo dexametazon 0,25
mg/kg i.v.
e kontrola transfuze — spravny druh, skupina, negativni kfizova zkouska
e vysetfeni krve akceptora a donora pro hemolyzu
0 v pripadé hemolyzy by krev méla byt poslana na zakladni biochemické (urea,
kreatinin, bilirubin), hematologické vysetfeni a vysetreni koagulacnich ¢asi — provést
aktivovany Cas srazeni krve

e moc akceptora — vySetfeni na pritomnost hemoglobinu v moci

o u kocek miZe dojit k hemolytické reakci bez rozvoje hemoglobinémie nebo hemoglobinurie

e monitoring zivotnich funkci - teplota, pulz, dechova frekvence a dechové usili, barva sliznic,
CRT

e rektalni teplota pacienta — hodnota by neméla byt vyssi vic nez o 1 °C v porovnani s teplotou
mérenou pred aplikaci transfuze

e u pacienta s horeckou, koptivkou bez ptiznakl hemolyzy mizeme pokracovat v podavani
transfuze pomalejsi rychlosti, pokud jsme vyloucili bakteridlni kontaminaci

e pfineustupujici horec¢ce mliZeme u psa pouzit metamizol 25 mg/kg i.v.

e kontrolni EKG a méreni tlaku — hypokalcémie a hyperkalémie zplsobuje zmény na EKG kfivce
(hypokalcémie — dlouhy Q-T interval s normalni frekvenci tept, hyperkalémie — snizena/
vymizeld vina P nebo rozsiteni QRS komplexu s vysokou vinou T)

e pfi podezfeni na sepsi odeSleme vzorek krve na kultivaci a stanoveni citlivosti a aplikujeme
empiricky ¢tyfkvadrantovou antibiotickou terapii (kombinace beta-laktamového antibiotika s
aminoglykosidem - napf. amoxicilin-klavulanat s gentamicinem, nebo beta-laktamové
antibiotikum s fluorochinolony) do obdrzeni vysledk( kultivace a citlivosti

e pfi podezieni na opozdénou transfuzni reakci Ié¢ime pacienta symptomaticky

35



Infuzni a transfuzni terapie psa a kocky

Prevence transfuznich reakci

e dodrZovani zasad odbéru, skladovani a podavani transfuze

e urceni krevni skupiny donora i akceptora

e kfizova zkouska

e navzdory dodrZeni vSech zasad mUze dojit k transfuzni reakci, proto je monitoring pacienta
béhem transfuze dalsi dlleZitou ¢asti transfuzni terapie

K¥izova zkouska
O major a minor kfizovd zkouska (viz Tab. 3.) detekuje protilatky v plazmé donora
anebo akceptora, které mohou zpUsobit akutni hemolytickou reakci
0 detekuje protilatky, které se aktualné nachazi v plazmé - u donora se béhem 5 dnu
po podani transfuze mohou vytvofit protilatky, které znemoini dalsi transfuzi od
darce, ktery byl kompatibilni
0 u kocek kfizovou zkousku provadime vzdy
0 upsl
= 1. podani transfuze je relativné bezpecné
= U pacienta sanamnézou predchozi transfuze nebo u pacientd s neznamou
anamnézou ji provadime vidy
= v pripadé akutniho stavu, kdy je potfeba podat vétsi mnozstvi krve mizeme
pouzit transfuzi od rliznych darcl bez prfedchozi zkousky v kratkém casovém
obdobi — literatura uvadi, Ze do 4 dnli od podani prvni transfuze je podani
dalsi transfuze relativné bezpecné (imunitnimu systému trva minimalné 5
dn(, neZ si vytvofi protilatky)
0 v krizové situaci, kdy jde o ¢as, mlzZeme udélat rychlou kfizovou zkousku — 1 kapku
krve donora, 1 kapku séra akceptora a dvé kapky fyziologického roztoku smichame
na sklicku a pozorujeme pfip. aglutinaci (Obr. 11.)
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Tab. 3. Rychla sklickova kfizova zkouska

1.

NoukswnN

10.

11.

odbér krve donora i akceptora do zkumavky s EDTA
centrifugace obou vzorkd 5min/10000tacek
odbér plasmy do jiné zkumavky pomoci pipety
proplach erytrocytd — do zkumavky pfidat fyziologicky roztok/fosfatovy pufr, promichat
centrifugace erytrocytd s roztokem 5min/10000tacek — nasledné odstranit supernatant
krok 4 - 5. opakovat dvakrat
po proplachu erytrocyt( pridat fyziologicky roztok pro vytvoreni 3 - 5% suspenze (pro vytvoreni
cca 4% suspenze do 0,2 ml erytrocytarni masy pridat 4,8 ml fyziol.roztoku) — volitelny krok
major zkouska — 1 kapka erytrocytarni masy donora na sklicko, pfidat 2 kapky plazmy
akceptora a opatrné zamichat
minor zkouska — lkapka erytrocytarni nmsy akceptora, pfidat 2 kapky plazmy donora a
opatrné zamichat
kontrola akceptora — 1 kapky suspenze erytrocytl akceptora, pridat 2 kapky plazmy akceptora
a opatrné zamichat
(pokud vytvofime v bodé 7. suspenzi erytrocytd, tak v bodé 8. - 10. staci 1 kapka suspenze
erytrocytl a kapka plazmy)
interpretace
e makroskopické hodnoceni — zhodnoceni aglutinace do 1 minuty
e mikroskopické hodnoceni — zhodnoceni do 2 minut
e aglutinace indikuje inkompatibilitu transfuze
e aglutinaci hodnotime na stupnici O - 4+
0 0 bez aglutinace
0 1+ malé aglutinaty po 30s
0 2+ mnoho malych aglutinat( v 15s
0 3+ velké aglutinaty do 10s
0 4+ velké aglutinaty do 5s
e Negativni major a minor zkouska — transfuze je kompatibilni
e Pozitivni major zkouska — riziko vazné transfuzni reakce (minor zkouska muze byt

negativni)

e Pozitivni minor zkouska — transfuze muZe zpUsobit mirnou akutni reakci anebo
opozdénou hemolyzu (major zkouska negativni)

e Pozitivni kontrola akceptora — kfizova zkouska se neda interpretovat, bézné u pacient(
s hemolytickou anémii
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Poddvani krevni transfuze

Priprava na transfuzi

e je-li to nutné, ohtat skladovanou krev na pokojovou teplotu/télesnou teplotu pro zamezeni
hypotermie a pfip. arytmii — u mladat a pfi rychlé a masivni transfuzi (resuscitace, trauma)

0 ohrati provadime v teplé lazni (< 39°C), dodrzujeme sterilitu a dbame na to, aby
nedoslo k prehrati
0 ohfivani zvysuje riziko bakteridlni kontaminace a zrychluje degradaci erytrocytl

e pfipojeni univerzalniho nebo speciadlniho transfuzniho setu se zabudovanym in-line
mikrofiltrem

e nepouzivat sety a prodluzovaci hadicky s latexem (adheze krevnich desticek k latexu)

e transfuzi neaplikujeme do jednoho intravendzniho katétru s infuzemi obsahujici vapnik —
aktivace srazeni nebo s infuzemi obsahujicimi hypo- pfipadné hypertonicky roztok nebo
koloidy — mZe dojit k hemolyze

0 infuzni roztok kompatibilni s transfuzi je Plasmalyte (Ringer acetat-glukonat) (Obr. 12.
al3)

e dodrZujeme zasady asepse

e ktizova zkouska — u kocek vidy, u psu pfi opakované transfuzi (viz kapitola Transfuzni reakce)

Zplsoby poddni
e intraven6zné
0 preferovany zpUsob — do krevniho obéhu je transportovdno 100% bunék z transfuze
0 pouzijeme intravendzni katetr nejlépe s velikosti 16-20 G dle velikosti zvifete, pti
mensim prlmeéru a vyssi viskozité podavané krve muze byt problém s priitokem krve
katetrem
0 v pfipadé potfeby mizZeme transfuzi naredit 0,9% fyziologickym roztokem

e intramedularné

0 efektivita transportu je obdobna jako u intravendzni aplikace
e intraperitonealné

O mozné ji pouzit jen pti transfuzi plasmy v krizové situaci

o preferujeme aplikaci transfuze gravitacni infuzi — nékteré infuzni pumpy nejsou na podavani
transfuze vhodné a mize dojit k poskozeni komponent podavané krve

Vypocet poZadovaného objemu
Plna krev, PRBC:

PFi rychlé ztraté krve a hypovolémii je cilem hematokrit (Ht) 0,25 I/I. U imunitné zprostfedkovanych
anémiich postacuje korekce Ht na 0,2 I/I.

20 ml pIné krve/kg zvys$i hematokrit 0 0,1 I/I.

Vzorec pro vypocet:
80 (pes) hmotnost pozadovany PCV - skutecny PCV akceptora
PInd krev (ml) = 60 (kocka) X akceptora (kg) X PCV transfuze
PCV ,packed cell volume*
(PCV 1% = Ht 0,01 I/1)
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Modelovy priklad:
Pes, 10 kg, po akutni ztraté krve je hematokrit 0,18 I/l. Hematokrit transfuze je 0,4 /1.
Vypocet:

25— 18
40
Plna krev (ml) = 140

Pro 10kg psa po akutni ztraté krve s Ht 0,18 I/l potfebujeme 140 ml pIné krve pro zvyseni
Ht na 0,25 I/I.

Plna krev (ml) = 80 X 10 X

Plasma:
pozadovana CB - skutecnd CB akceptora
Plasma (ml) = CB jednotky plasmy X 60ml/kg X hmotnost akceptora (kg)

P¥i koagulopatiich podavame 10ml/kg pro zastavu krvaceni nebo jako prevenci krvaceni pred
chirurgickym zakrokem. V nékterych pripadech je nutné davku opakovat. U pacient(l s deficitem
faktora VII, VIII a von Willebrand faktorem je nékdy potfeba opakovat transfuzi 2-4x za den. Je to z
dlvodu kratké Zivotnosti téchto faktord v krvi.

Modelovy pfiklad:
Pes, 10 kg, hypoproteinémie 30 g/I s rozvojem otokd. Celkova bilkovina transfuze je 70 g/I.
Vypocet:
40-30
Plasma (ml) = 5 X 60x10

Plasma (ml) = 85
Pro 10 kg psa s hypoproteinémii potfebujeme 85 ml plasmy pro zvyseni celkového proteinu
na 40 g/I.

Kryoprecipitat

1 kryo jednotka (x50 ml)/ 10 kg nebo 1-2 ml/kg télesné hmotnosti 2x denné pfi von Willebrandové
nemoci a hemofilii A.

20 ml/kg Cerstvé zmrazené plasmy je ekvivalentem 1 kryo jednotce.

Plasma bez kryoprecipitatu

Je vhodna pfi otravé antikoagula¢nimi rodenticidy v objemu 6-10 ml/kg.

Plasma obohacena o krevni desticky, kryokonzervovany destickovy
koncentrat

U pacientd s trombocytopénii nebo trombopatii v ohrozZeni Zivota potfebujeme zvysit hladinu
krevnich desti¢ek na 50*10°/I.

1 jednotka destickového koncentratu (50 ml), 1 jednotka plasmy obohacené o krevni desticky (+200
ml) zvy$i podet krevnich destiéek pfiblizné o 10*10%/1 u 30kg jedince = +1,6 ml/kg desti¢kového
koncentratu, £6,6 ml/kg plasmy obohacené o krevni desticky.

Téhoz vysledku dosdhneme pti poutziti Cerstvé piné krve v objemu 450 ml - +15ml/kg Cerstvé plné
krve.
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Rychlost podani

zacatek podavani transfuze 0,5-1 ml/kg/h po dobu prvnich 15 min
pokud se neobjevi komplikace, zvySime davku na pozZadovanou rychlost
u stabilniho pacienta se doporucuje podat transfuzi béhem 4 az 6 hodin
maximalni rychlost podani je 10 — 20 ml/kg/h

u pacientl s rizikem objemového pretizeni (onemocnéni srdce, ledvin) je doporucena nizsi
rychlost podani maximalné 4 ml/kg/h

hypovolemicky pacient s velkou ztratou krve vyzaduje nékdy tzv. masivni transfuzi

0 jedna se podani vétSich mnozstvi transfuze béhem kratké doby

O u pacienta s 30% ztratou krve podavame transfuzi rychlosti 20 ml/kg/h

O u pacienta se ztratou krve nad 50% poddvame transfuzi tak rychle, jak je to mozné do
stabilizace krevniho obéhu

0 hrozi zde vyssi riziko nezadoucich reakci — elektrolytové abnormality: hypokalcémie,
hypomagnezémie, hyperkalémie; trombocytopenie, sekundarni koagulopatie,
hypotermie, metabolicka aciddza, imunosuprese

transfuzi plasmy podavame rychlosti 5-10 ml/kg béhem 1 — 4 hodin,
kryoprecipitat podavame béhem 2-4 hodin

Monitoring pacienta béhem transfuze

navzdory dodrzeni vSech podminek spravného vybéru darce, odbéru, skladovani a pfi
negativni kfiZové zkousce, mlze dojit ke komplikacim (viz kapitola Transfuzni reakce)
- monitoring akceptora béhem transfuze je dalsi dlleZitou ¢asti (Obr. 14.)

pred zacatkem aplikace krevni transfuze klinicky vysSetfime pacienta

klinické vySetfeni pravidelné opakujeme béhem podavani transfuze

vysSetteni zahrnuje: dechovou frekvenci a charakter dychani, tepovou frekvenci a
kvalitu tepu, barvu sliznic, CRT, krevni tlak, teplotu, stav védomi

vhodné je zméfrit hematokrit a barvu plasmy pro pozdé;jsi srovnani (Obr. 15.)
zaznamename pripadné edémy, zvraceni, prijem, které se objevili pred transfuzi, aby
nedoslo k zaméné priznakl nemaoci s transfuzni reakci

nejrizikovéjsi je prvni hodina aplikace transfuze a zejména prvnich 15 minut

Pro prehlednéjsi zaznam o transfuzi existuje nékolik variant protokold, které si upravuje kazda
instituce podle svych potteb — na ukazku je na dalsi strance jeden z mnoha moznych.
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Transfuzni protokol - monitoring pacienta

Datum:

Jméno pacienta:

Druh: [Plemeno: Vék:

Hmotnost:

Pohlavi:

Majitel:

Diagndza:

Davod transfuze:

Krevni skupina:

Krizova zkouska:

Ht (pre)

CB (pre)

Ht (post)

CB (post)

Informace o podan

é krevni transfuzi

Objem transfuze:

Ht transfuze: |

Krevni skupina;

Datum odbéru:

Nacionale darce:

Zactatek transfuze Vypocitany objem

Konectransfuze Podany objem
odany sliznice

s | mi/m PO TE | DF TK |7 (°0)| jiné *

objem CRT

zacatek

15 min

po podani

Poznamky

* jiné pfiznaky:

edém, kopfivka, zvraceni, prljem, hematurie, neurolog. pfiznaky, kolaps, neklid atd.
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Priloha

Obr. 1. Typy infuznich roztoki — krystaloidy.

Obr. 2. Doplrikové roztoky: roztoky glukozy, roztok aminokyselin, tukové emulze, manitol,
bikarbondt sodny, siran horecnaty, kalcium glukondt, chlorid draselny, maldt draselny.
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Obr. 3. Komercné vyrdbény transfuzni vak. Obr. 4. Klinické vysetfeni ddrce pfed odbérem.

Obr. 5. Oholeni mista odbéru. Obr. 6. Dezinfekce mista odbéru.
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A\

Obr. 7. Fixace v sedé a palpace v. jugularis. Obr. 8. Odbeér transfuze, ddrce v laterdini poloze.
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Obr. 9. VdZeni transfuze béhem odbéru. Obr. 10. Oznaceni vaku s tranfuzi.
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Obr. 12. Infuzni roztok kompatibilni s krevni transfuzi je Plasmalyte (Ringer acetdt-glukondt).
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Obr. 13. Trojcestny ventil pro propojeni infuze Obr. 15. Plasma pred transfuzi a hemolytickd
s transfuzi. plasma po podadni transfuze

Obr. 14. Monitoring pacienta pri poddvdni transfuze.
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(»]

Video 1. Odbér transfuze u psa.
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