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Ptedlozeny text formuluje konsensuéalné vzniklad ramcova doporuceni odbornych spolecnosti
k 1é¢bé stavu tzv. zivot ohrozujiciho krvéaceni. Jednotliva doporuceni byla formulovéana na
zéklad¢ posouzeni védeckych dikazii existujicich v ¢ase vzniku dokumentu. Pii nemoZznosti
vzdy pouzivat n¢které z metodik mediciny zaloZzené na ditkazech, je nutno vnimat doporuc¢eni
jako ,,consensus-based “ a nikoliv ,,evidence-based “. Ptedlozené¢ konsensualni stanovisko
nenahrazuje zakladni odborné zdroje v oblasti dan¢ problematiky, neuvadi povinnosti
zdravotnickych pracovnikl uréené jinymi zdkonnymi ¢i profesnimi normami a predevs§im
nemuze nahradit klinicky usudek a peclivé posouzeni poméru piinosu a rizika postupti
uvedenych v jednotlivych doporucenich.

1. DEFINICE A ZAKLADNI VYCHODISKA

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) u dospélych pacientil nejéastéji charakterizuje jedna &i vice
z nize uvedenych situaci:

* ztrata objemu krve v prubéhu 24 hodin (u dospélého cloveka ekvivalent cca 10
transfuznich jednotek erytrocytit) nebo

* ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin a/nebo

* pokracujici krevni ztrata presahujici objem 150 ml/min a/nebo

* krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni zivotnich funkci (napr. krvaceni do CNS)

a/nebo

* pritomnost klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze v pribéhu krvaceni
a/nebo

* piitomnost klinickych a laboratornich znamek poruchy organovych funkci v prabéhu
krvéaceni

1.1. Stupent zavaznosti jakéhokoliv krvaceni je urCovan:

* pfi¢inou a zdrojem krvaceni

* vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému organismu

* velikosti krevni ztraty

* poctem podanych jednotek transfuznich ptipravki a krevnich derivata

* pritomnosti klinickych a laboratornich znamek tkanové hypoperfuze

* pritomnosti klinickych a laboratornich znamek poruchy orgénovych funkci

1.2. Za ,neztisitelné“ ZOK povazujeme krvaceni pokradujici i pies spravné pouziti zdkladnich
doporucenych 1écebnych postupt (viz ddale).
2. OBECNA DOPORUCENI

2.1. Je doporuceno, aby kazdé zdravotnické zatizeni vytvotilo vlastni (¢i explicitné prevzalo
Jjiny) protokol postupu v situacich ZOK.

2.2. Jako zékladni souéasti postupu u ZOK jakékoliv etiologie jsou doporucovany:



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

3.

3.1.

3.2.

3.3.

identifikace zdroje krvéaceni a jeho v€asné oSetieni

nahrada cirkulujiciho objemu

podpora koagulace a cilena terapie privodni nebo vyvolavajici pti¢iny koagulacni
poruchy

podpora/ndhrada organovych funkci

Do doby definitivniho oSetfeni zdroje krvaceni je doporuceno (vyjma pacientii se
soucasnym poranénim hlavy/mozku) béhem tivodni resuscitace obéhu dosahovat hodnoty
systolického krevniho tlaku neptesahujici 80-100 mm Hg.

U nemocnych se ZOK v disledku traumatu je doporuéeno jako priorita provedenti
postupt tzv. ,,damage control surgery“ a dosazeni chirurgické kontroly zdroje krvaceni.

Pro zhodnoceni zavaznosti krvaceni a poruchy krevni srazlivosti je doporuceno
uptfednostiovat klinicky stav pred vysledky laboratornich vySetfeni. Existence
normalnich laboratornich hodnot krevniho srazeni nevylucuje moznost zavazného
krvécent.

Monitorovani hladin ionizovaného kalcia v pribéhu podavani transfuznich ptipravkl je
doporuceno.

DOPORUCENI K PODPORE KOAGULACE

Pti identifikaci typu koagulacni poruchy a jejiho 1éceni je doporucena spoluprace
s hematologem.

Jako zékladni vychozi postupy k obnoveni i€innosti hemostatickych mechanismi
organismu a k podpote koagulace jsou doporuceny:

—  maximalni mozna korekce hypotermie

—  maximalni mozZna korekce acidozy

- korekce hypokalcémie

—  korekce ostatnich parametrii systémové homeostazy

Specifické postupy k obnoveni/udrZzeni hemostazy

3.3.1. Erytrocyty

Anemie zhor3uje krvaceni a p¥i ZOK je tieba se ji vyvarovat, doporucovana minimalni
cilovd hodnota hemoglobinu v situacich ZOK je 80-100 g/l. Pii ZOK je hodnoceni
hemoglobinémie ¢i hematokritu nespolehlivé. Existuji doklady, Ze podavani erytrocyti
spolu s plazmou v poméru 1,5 : 1 az 1 : 1 zlepSuje ptezivani poranénych se ZOK.

3.3.2. Plazma

Podani plazmy je doporuceno pfi klinickych znamkach krvaceni a prodlouzeni PT a/nebo

aPTT na 1,5nasobek normalnich hodnot ¢i vice. Doporu¢end minimalni uvodni davka
plazmy u ZOK je 15 ml/kg.



3.3.3. Trombocyty

Podani trombocytl je doporuceno pfii klinickych znamkach krvaceni a poklesu poctu
trombocytil, nejéastdji udavana cilova hodnota podani je 50 x 10°/1, u traumat (a tirazi
mozku) je doporugena cilova hodnota po&tu trombocytd 100 x 10%/1.

Kontrola poc¢tu trombocytl je doporuovana cca za 1 hodinu po jejich podani.
3.3.4. Fibrinogen

Podani fibrinogenu je u krvacejicich pacientit doporuc¢eno pii poklesu hladiny fibrinogenu
pod 1-1,5 g/l.

Uvodni davka fibrinogenu je doporu¢ovana minimalné 40 mg/kg (cca 3 g pro dospélého
clovéka).

Pti nedostupnosti koncentratu fibrinogenu (HVLP, napr. Haemocomplettan) 1ze pouZzit
transfuzni pfipravky se zvySenym obsahem fibrinogenu (IVPL, kryoprotein).

3.3.5. Koncentraty koagula¢nich faktoru

Podani koncentratti koagulacnich faktort je doporuceno pii znamém nebo
pfedpokladaném deficitu koagula¢nich faktord a/nebo ve snaze navodit hemostdzu
piekonanim (;, by-pass “) nedostate¢né tvorby trombinu.

Rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVIla)

Pouziti rFVIla vede k navozeni hemostazy v situacich charakterizovanych naruSenou
tvorbou trombinu, u pacientl s difuznim krvacenim, zavaznym poopera¢nim a
peripartalnim krvacenim a krvacenim v diisledku traumatu.’ Uplatiiuje se specifickym
mechanismem ucinku, kdy se rFVIla ve farmakologickych davkéach vaze na aktivované
desticky v misté poranéni a indukuje zvySenou produkci trombinu na destickovych
povrsich.

Y Pouiti rEVIla v uvadeénych situacich spada do kategorie tzv. off-label podani.

Podani rFVIla je doporuceno co nejdiive pti selhani standardnich postupli nebo pii
piedpokladu jejich nedostatecné i€innosti s ohledem na povahu krvéceni.

Predpoklady optimalni u¢innosti podani rFVIla:

-  fibrinogen> 0,5 g

- Hb>60g/l

—  trombocyty > 50 x 10°/1

- pH>7.2

—  normotermie

Pozn.: nemoZnost dosazeni uvedenych hodnot moznost podéani rFVIla nevylucuje.

U stavii ZOK je doporu¢ovana auvodni davka 90-120 pg/kg i.v.

Pti pokracovani krvaceni lze zvazit podani dalSich davek rFVIla cca 100 pg/kg, obvykle
ve 2-4 hodinovych intervalech.



Koncentrat faktoru protrombinového komplexu (PCC)
Podani PCC je doporuceno u pacientli IéCenych antagonisty vitaminu K nebo u pacienti
s krvacenim zpisobenym deficitem faktord, které preparat obsahuje.

Podani PCC je doporuceno konzultovat s hematologem.
Uvodni doporuovana davka je 20-25 IU/kg (cca 1800 IU).
3.3.6. Antifibrinolytika

U ZOK lze zvazit podani antifibrinolytik. Jejich podani je indikovéano pfi prokazané &i
pfedpokladané fibrinolyze, kdy je doporuceno zejména podavani kyseliny tranexamové
v davce 10-15 mg/kg nasledované infuzi 1-5 mg/kg/hod. Po zastave krvaceni je podavani
antifibrinolytik ukonceno.

4. PRACOVNI SKUPINA

MUDr. Blatny Jan, Ph.D.

prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA
prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM
doc. MUDr. Kasal Eduard, CSc.

prof. MUDr. Penka Miroslav, CSc.

MUDr. Salaj Peter

5. PODEKOVANI

Podékovani MUDr. Vitu Rehaékovi ze Spoleénosti pro transfuzni lékaistvi za cenné
pfipominky v terminologii transfuznich ptipravki.

Vznik dokumentu byl ¢aste¢né podpoten/spolufinancovan:

*  Vyzkumny zdmér MZO 00179906

 Evropsky socialni fond a statni rozpoéet Ceské republiky
*  Vyzkumny zdmér MSM 0021620819

Specialni podékovani MUDr. Stépance Soukupové za koordinaci vzajemné komunikace mezi
¢leny pracovni skupiny.

6. DEKLARACE POTENCIALNIHO KONFLIKTU ZAJMU

MUDr. Blatny Jan, Ph.D. — ¢len Advance Bleeding Care Czech Republic, v minulosti obdrzel
honorare za pfednaSkovou a konzulta¢ni ¢innost pro Novo Nordisk s.r.0. a Bayer Health Care
S.I.0.

prof. MUDr. Cvachovec Karel, CSc., MBA — ¢len Advance Bleeding Care Czech Republic,
v minulosti obdrZel honorate za pfednaSkovou a konzulta¢ni ¢innost pro Novo Nordisk s.r.o.



prof. MUDr. Cerny Vladimir, Ph.D., FCCM — ¢len Advance Bleeding Care Czech Republic,
v minulosti obdrzel honorate za pfednaskovou a konzulta¢ni ¢innost pro Novo Nordisk s.r.o.

doc. MUDir. Kasal Eduard, CSc. — ¢len Advance Bleeding Care Czech Republic, v minulosti
obdrzel honoraie za prednaskovou a konzultacni ¢innost pro Novo Nordisk s.r.o.

prof. MUDr. Penka Miroslav, CSc. — ¢len Advance Bleeding Care Czech Republic,
v minulosti obdrzel honorate za pfednaskovou a konzulta¢ni ¢innost pro Novo Nordisk s.r.0.

MUDir. Salaj Peter — ¢len Advance Bleeding Care Czech Republic, v minulosti obdrzel
honorare za pfednaSkovou a konzulta¢ni ¢innost pro Novo Nordisk s.r.0.
7. ODBORNE SPOLECNOSTI

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny’
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne 13.9.2011

Ceska hematologicka spole¢nost’
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne 1.11.2011

Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu'
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne 30.11.2011

Ceska spole¢nost intenzivni mediciny’'
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne 13.9.2011

Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie’
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne 30.8.2011

Spole¢nost pro transfuzni 1éka¥stvi'
Uvedena verze doporuceni byla schvalena na jednani vyboru dne 15.12.2011
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