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SUMMARY

Intraoperative blood loss represents
a critical challenge in spinal surgery, with
the potential to increase morbidity, mor-
tality, and healthcare costs. Significant
blood loss is associated with postopera-
tive complications such as respiratory
failure, infections, and hematomas. This
paper evaluates current methods of esti-
mating blood loss and highlights the dis-
crepancy between intraoperative clinical
estimates and the actual total blood loss,
with a specific focus on the phenomenon

of hidden blood loss (HBL). The concept
of Total Blood Loss (TBL) is analyzed
as the sum of Visible Blood Loss (VBL),
consisting of blood in suction canisters,
sponges, and drains, and HBL, which
results from hemolysis and sequestra-
tion of blood into tissues. Mathematical
formulas, specifically the Gross equation
and Nadler's formula for patient blood
volume, are discussed as tools for calcu-
lating TBL based on hematocrit changes.
Visual estimation is consistently shown
to be inaccurate, often leading to sig-
nificant underestimation, especially in
losses exceeding 1,000 ml. Research in-
dicates that in major spinal procedures,
approximately 21% of the total intraop-
erative blood loss is captured in surgical

sponges. For practical intraoperative
monitoring, a,28% coefficient” should be
added to the volume in the suction canis-
ter to provide a realistic estimate of the
blood trapped in textiles. Furthermore,
HBL accounts for at least 30% of the to-
tal perioperative loss. In extensive pos-
terior thoracolumbar fusions, the visible
blood in the suction canister may repre-
sent about half of the actual TBL only.
Younger patients are paradoxically more
susceptible to higher HBL due to more
dynamic transcapillary refill and greater
vascular compliance.

Key words: spine surgery, total blood
loss, hidden blood loss, gravimetry, Gross
formula, patient blood management.

uvop

Peroperacni krevni ztrata predstavuje v chirurgické praxi za-
sadni problém vzhledem ke svému potencialu zvySovat morbi-
ditu a mortalitu, prodluzovat hospitalizaci a vyrazné zvySovat
finan¢ni naklady na lé¢bu (1). Spondylochirurgie, zejména roz-
sahlé oteviené rekonstrukéni vykony typu korekce deformit,
patfi mezi vykony s jednim z nejvysSich rizik krevnich transfuzi
(1, 13). Zvysena krevni ztrata je prokazatelné spojena s vys$sim
vyskytem pooperacnich komplikaci, jako jsou respiracni se-
Ihani, tvorba hematom( a infekce (6, 18).

Presna identifikace velikosti krevni ztraty je nezbytna pro
zajisténi spravného monitoringu a v€asné a adekvatni reakce.
Podhodnoceni ztrat vede k nedostatecné nahradé objemu,
coz mlze vyustit v hemoragicky $ok, organové poskozeni

a zhorsenou tkanovou oxygenaci. Naopak vyrazné nadhodno-
ceni ztrat mdze vést k podani zbyte¢nych a nakladnych alo-
gennich transfuzi, které samy o sobé nesou riziko imunomo-
dulace a dalsich kardiopulmonalnich komplikaci (9). Moderni
management krevnich ztrat (Patient Blood Management)
vyzaduje posun od pouhého odhadu k exaktnéjSimu méreni
a pochopeni fyziologickych proces(, které krevni ztratu pro-
vazeji.

ROZDELENI KREVNICH ZTRAT

Celkova krevni ztrata (Total Blood Loss - TBL) je dana souc-
tem viditelnych krevnich ztrat (Visible Blood Loss - VBL), mezi
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které patfi krev v kanystru sani, v rouskach z operacéni rany
a odpady do drénd a skrytych krevnich ztrat (Hidden Blood
Loss - HBL), ktera vznika tnikem krve do okolnich tkani a he-
molyzou. Plati tedy, Ze

TBL = VBL + HBL, pfi¢cemz VBL =(Ww + Vs + Rd) - (Wd + Si + Bt)

(Ww - hmotnost nasaté gazy, Vs - objem krve v kanystru sani,
Rd - objem tekutiny v Redonové drénu, Wd - hmotnost su-
ché gazy, Si - objem roztokl pouzitych k proplachu rany, Bt -
transfuze krve).

Odhad krevnich ztrat je zalozen na poklesu hemoglobinu
¢i hematokritu v ramci peroperac¢niho a poopera¢niho mo-
nitoringu, nicméné reakce na takovy vyvoj mlze byt zna¢né
zpozdéna. Proto vzniklo nékolik metod, které zpfesnuji od-
hadovanou krevni ztratu (Estimated Blood Loss - EBL), jejiz
aproximace byva soucasti perioperacnich bezpecnostnich
protokoll (Surgical Safety Checklist).

VYVO0J METOD ODHADU KREVNICH ZTRAT

Historicky byl v ortopedické praxi dominantni vizualni odhad

krevni ztraty, ktery vychazi zodhadu mnozstvi krve v rouskach

a presnéjsSiho mérfeni tekutiny v odsavném kanystru. Studie

vSak opakované potvrzuji, ze vizualni odhad byva zatizen vy-

znamnou chybou a ¢asto vede k vyraznému podhodnoceni

celkovych ztrat (15, 17, 22). Je tieba zdlraznit, ze tento nesou-

lad je nejmarkantnéjsi u ztrat presahujicich 1000 mi(3).
V prébéhu vyvoje se pozornost presunula k objektivnéjsim

metodam (4, 21).

= Gravimetricka metoda. Principem je vazeni chirurgickych
rousek a gaz pred a po pouziti. Tato metoda je povazovana
zamnohem presnéjsi nez vizualni odhad, zejména u operaci
s vetsi krevni ztratou. Metoda je zalozena na pfedpokladu,
Ze kazdy gram narlstu hmotnosti gazy odpovida Tml krve.
Vzdy je potfeba v ramci Cistoty metody odecitat tekutinu
pouzitou pro vyplach rany. Problémem je i pouzivani hemo-
statik (Gelaspon). Pokud jsou hemostatika vazena spole¢né
s gazou, jejich vlastni hmotnost (a pfipadné tekutina v nich
obsazenad) je chybné zapocitana jako ztracena krev, coz
vede k nadhodnoceni vysledkd.

= Kolorimetricka metoda. Spoc¢iva v méfeni hemoglobi-
nu v chirurgickych rouskach a porovnani téchto hodnot
s pfedoperacni hladinou krevniho barviva.

= Piktograficka metoda. Rychla a levna technika, ale velmi
orientacni a spociva ve vizualnim porovnani barvy rousek
nasaklych krvi s diagramem r(izné nasaklych textilii.

= Matematické modely. Moderni a velmi pfesny trend v urc¢o-
vani krevnich ztrat umoznuji identifikovat i krev, ktera neni
viditelna v odsavacce ani na gazach. Vypocet celkoveé krev-
ni ztraty (TBL) probiha bud na zakladé zmény hemoglobinu
(Meunierlv vzorec), ¢astgji vSak podle zmén hematokritu

(napf. Grosslv vzorec, Mercurialiho rovnice) a odhadu cel-
kového objemu (Total Blood Volume - TBV) krve pacienta
(NadlerGv vzorec)(5, 7, 14). Nadler pouziva rozdilné koefici-
enty pro muzské a zenské pohlavi a dale pracuje s vyskou
a hmotnosti pacienta. Pfesnéjsi hodnotu by ukazala scin-
tigrafie se znaGenymi erytrocyty, ale tato technika narazi
na eticke, finan¢ni a provozni problémy.

Soucasny stav
a optimalizace peropera¢niho méreni

Soucasna praxe se v patefni chirurgii opira primarné o kom-
binaci vizualni techniky a gravimetrie. Recentni studie zd0-
razfuji, ze pro dosazeni pfesneho klinického obrazu je nutné
oba tyto parametry brat v vahu a systematicky vyhodnoco-
vat (8).

Vyzkum ukazuje, Ze u vétsich paternich vykond (napf. vice-
etazova zadni dekomprese a instrumentovana fuze, korekce
thorakolumbalni deformity) se primérné 21% celkové intra-
operacni krevni ztraty nachazi v chirurgickych gazach (8).
Nicméné pro praktické vyuziti béhem operace, kde aneste-
ziolog Casto sleduje pouze objem v odsavaci nadobé, plati tzv.
.koeficient 28 %", coZ je procento nutné k pfi¢teni k aktual-
ni viditelné ztraté v kanystru sani. Tim se ziska realny odhad
krevni ztraty zachycené do odsavnych rousek (8).

Analyza faktorG ovliviiujicich viditelnou ztratu potvrzuje, ze
vys$Si ztraty jsou spojeny s témito faktory:
= Operace pouze na zadnim sloupci. Do predniho sloupce se

obvykle rousky nezasouvaji, a to z dlvodu lepsi vizualizace

operacniho pole a rizika pozapomenuti textilii v rané.

= Operace do 180 minut. Pri del§im trvani je absorb¢ni kapa-
cita gazy dfive naplnéna a nasledné krvaceni je detekova-
telné v kanystru sani.

= Zenské pohlavi. Zenské pohlavi je obecné prokazany ne-
zavisly rizikovy faktor vétsich krevnich ztrat a nutnosti
transfuzi (hormonalni zmény, mensi objem krve).

A pravé u téchto znamych rizikovych faktord predstavuje ,ko-
eficient 28 %" spodni hranici a ztraty v rouskach rostou nad
30 %. Naopak dalsi faktory jako pohlavi, BMI, pocet operova-
nych segmentd a klasifikace ASA, obecné znameé jako rizikové
pro vétsi celkové krevni ztraty, nemaji na podil krve v gazach
signifikantni vliv, coz svéd¢i o konzistentni absorp¢ni schop-
nosti kryti bez ohledu na charakteristiky pacienta(8).

Moderni koncept:
Fenomeén skryté krevni ztraty (HBL)

Zasadnim posunem v chapani periopera¢niho managementu
je koncept skryté krevni ztraty (Hidden Blood Loss - HBL),
ktera vznika zejména na podkladé hemolyzy a extravaza-
ce krve do okolniho intersticia. HBL definujeme jako rozdil
mezi celkovou krevni ztratou (TBL) a viditelnou krevni ztratou
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Hidden blood loss (HBL) = Celkova krevni ztrata (TBL)

Krevni transfuze - Viditelna krevni ztrata (VBL)

f

Objem krve (PBV)

x

A hematokritu

Graf 1. Schéma vypoétu skryté krevni ztraty (blize v textu).

Chart 1. Calculation scheme for hidden blood loss (see text for details).

f

Intraoperacni krevni ztraty
+

drény

(VBL - soucet odsaté krve, krve v operac¢nich gdzach a poope-
racniho odpadu do drén(). Prehledné schéma vypocétu HBL
ukazuje graf 1.

Pro vypocet skryté ztraty (HBL) je nejprve nutné stanovit
celkovou krevni ztratu (TBL). K tomu se nejcastéji pouziva
Grossova rovnice:

TBL=PBV x(Het -Hct )/Hct  kde PBV(Patient Blood
Volume) predstavuje objem krve pacienta ziskany Nadlerovou
rovnici a dals$im hodnocenym parametrem jsou hodnoty he-
matokritu (Hct). Pouziti primérné hodnoty Hct (Het_ ) dobre
reflektuje dynamiku zmén v krevnim Fecisti béhem periope-
racniho obdobi. Gross(v vzorec diky pouZiti objemu krve po-
skytuje komplexni odhad celkové krevni ztraty, bere v Uvahu
télesnou konstituci pacienta a dale koriguje efekt podavani
infuznich roztok(. Jeho nevyhodou je nespolehlivost pfi ma-
sivnich ztratach nad 3 litry, kdy by tato linearni metoda mohla
ztratu nadhodnotit. Ke zjisténi skryté krevni ztraty pak jiz staci
jednoducha rovnice:

HBL =TBL - VBL.

Prvni, kdo pfiSel s konceptem HBL, byli Sehat a kol., ktefi
na souboru 63 TEP kolenniho kloubu méfili peroperacni a po-
operacni krevni ztraty a porovnavali je s poklesem hemoglo-
binu a hematokritu, ktery prekvapivé neodpovidal vzniklym
ztratam. Zjistili, ze skryté krevni ztraty predstavuji 50 % z cel-
kovych krevnich ztrat (19). Dalsi prace rozpor v poklesu hladin
Hb a Hct a viditelnych ztrat potvrdily, a to i v patefni chirur-
gii (11, 18), dokonce i u miniinvazivnich vykont (12, 23). Namé-
fené a vypocitané hodnoty HBL tvorily v riznych souborech
30-50 % z objemu celkovych ztrat (20). Kolz a kol. Zjistili u ope-
raciadolescentniidiopatické skoliozy, Zze HBL po uzavfenirany
je vétsinez peroperacni méritelna ztrata(10).

U rozsahlych zadnich thorakolumbalnich fuzi predstavuje
skryta krevni ztrata minimalné 30 % z celkové perioperac-
ni ztraty. To znamena, ze témeér jedna tretina krve, o kterou
pacient prijde, neni v prib&hu operace ani v bezprostfednim
pooperacnim obdobi vizualné zaznamenana. Tento fenomén
vysvétluje, pro¢ u nékterych pacientl dochéazik vyraznému po-
klesu hemoglobinu a rozvoji pooperacni anémie i v pfipadech,

Krevni ztrata
v rouskach

Krevni ztrata
vdrénech Krevni ztrata

v kanystru sani

Skryta krevni
ztrata(HBL)

Graf 2. Rozdéleni slozek perioperacni krevni ztraty. Relativni podil peroperacni
krevni ztraty zachycené odsavanim, krve v operacnich gazach, pooperaéniho
odpadu z dréndi a skryté krevni ztraty (HBL), ktera tvofi pfiblizné tFetinu celkové
krevni ztraty (volné podle Kafka a kol. (8)).

Chart 2. Distribution of perioperative blood loss components. The figure illus-
trates the relative proportions of intraoperative blood loss captured by suction,
blood in surgical sponges, postoperative drainage output, and hidden blood
loss (HBL), which accounts for approximately one-third of the total blood loss
(adapted from Kafka et al. (8)).

kdy odhadovana ztrata (EBL) pUsobila prijatelné. Celkové slo-
zeni perioperacni krevni ztraty prehledné zobrazuje graf 2, ze
kterého je zfejmé, ze pfiblizné polovinu celkové ztraty tvori
krev zachycena v odsavacim systému bé&hem operace, men-
§i Cast predstavuje krev absorbovana v operacnich gazach
(=10-20 %) a pooperacni odpad z drénli (=5 %). Zbyvajici podil
pak predstavuje skryta krevni ztrata (=30 %), ktera neni pfi-
mo mefitelna. Z klinického hlediska to znamena, ze skute¢na
celkova krevni ztrata mdze byt priblizné az dvojnasobna oproti
samotnému objemu krve zachycenému v odsavacim kanystru,
coz je nutné zohlednit pfi periopera¢nim hodnoceni krevnich
ztrat(8).
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Mechanismus vzniku HBL

Pochopeni mechanisml HBL je klicové nejen pro zpfesnéni
podilu jednotlivych pfi€in, ale i pro rozvoj novych terapeutic-
kych strategii. Moderni literatura uvadi tfi hlavni pilife:

1. Tkanova sekvestrace. Krev prosakuje do intersticialnich
prostor, paraspinalnich svall, epiduralniho a retroperito-
nealniho prostoru.

2. Hemolyza. Mechanické trauma pfi preparaci mékkych tka-
ni, ale i pfi opracovani obratld, vede k destrukci erytrocyt(.
Uvolnéné tukové mikroemboly z kostni dfené mohou navic
aktivovat osmoticky stres oxidaci poskodit membrany cer-
venych krvinek, které jsou nasledné vychytavany a odstra-
novany slezinou (tzv. splenicka clearance).

3. Transkapilarni refill. Jde o fyziologicky mechanismus, kdy
se v reakci na ztratu krve presouva tekutina z intersticia
do cévniho recisté. Tento proces sice stabilizuje hemody-
namiku, ale zaroven vede k nafedéni cirkulujicich erytrocy-
td (diluce), coz v matematickych modelech zvySuje vypo-
Citanou hodnotu skryté ztraty, i kdyz k dal$imu aktivnimu
krvaceni nedochazi(2).

Klinicky vyznam HBL

Mladsi pacienti vykazuji vyssi podil skrytych krevnich ztrat
predevsim kvdli vice dynamickému mechanismu pfesunu in-
tersticialni tekutiny do vaskularniho prostoru za u¢elem ob-
novy objemu plazmy po krvaceni. Tento proces sice stabilizuje
hemodynamiku, ale zarover vyrazné fedi koncentraci hemo-
globinu, coZ v matematickych modelech zvysuje vypocitanou
hodnotu HBL. Mladsi jedinci maji dale vy$si denzitu kapilar,
lepsi vaskularni compliance (poddajnost cév) a vétsi inter-
sticialni rezervy a v souhrnu toto usnadfuje extravazaci krve
do okolnich tkani. Také robustnégjsi paraspinalni svalovina je
pfi otevifeném pfistupu nachylnéjsi k sekvestraci krve a navic
je u mladsich mensi tendence k hyperkoagula¢nim stavim,
ktere limituji skryté krvaceni. Tento ,vékovy paradox” negativ-
ni korelace velikosti HBL s vékem vede spolu s vySe uvedeny-
mi faktory k tomu, Ze mladsi pacienti mohou byt nachylnéjsi
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