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Uvadét v manuscriptu odvolani se na nepublikovana data nepova-
Zuji za relevantni, nebot nejsou publikovand, a tim padem ani zndma
a ovéfitelna...

Stanovisko 2 se vyjadfuje k tomu v ¢em ,muze byt” pfinos podanf
PK. Tato formulace je nejasna a zavadéjici. Nabizi se odpovéd, ze mize
znamena téZ nemusi. Rovnéz takova formulace explicitné navozuje otazku
o rizicich, kterd nejsou srovnatelné hodnocena a nezabyva se srovnanim
se standardnim postupem, kterym je v soucasné dobé podavani jednot-
livych slozek krve ve formé transfuznich pfipravk( a krevnich derivatd.

Ke stanovisku 3 podotykdm, Ze nejenZe nenf dostatek EBM Udajd
ktomu, Ze je PK preferovanym postupem pfi lé¢bé masivni krevni ztraty
a/nebo traumatem indukované koagulopatie, ale neni ani dostatek dat na
to, aby se vlibec mohl takovy postup (mimo vale¢nou medicinu) povazo-
vat za srovnatelny (efektivitou a bezpecnosti) se standardnim postupem.
Extrémné nizky pocet referenci pod danym konsenzem to jen doklada.

Ke stanovisku 4 poznamendm, Ze autofi neuvadi jediny EBM
dlvod pro to, aby byla PK poddna misto standardniho postupu

tam, kde je standardni postup mozny (i. e. v nemocnici, v€etné

www.aimjournal.cz

urgentniho pfijmu). Standardni postup je pfi nejmensim noninferi-
ornf (a paklize by to chtéli autofi zpochybnit, musf to dokazat, nikoli
naopak) a je prokazatelné bezpecnéjsi a standardizovatelny. Jinymi
slovy, tam, kde jsou k dispozici standardni transfuzni pfipravky (EBR,
FFP/Octaplasma, trombocyty) a krevni derivéaty (Fibrinogen, PCC
a dalsi), jejichz (nejen virovd) bezpecnost je nesrovnatelné vyssi,
nez u PK, neni dtvod PK podavat, resp. o tom nenf dostatek dlikazd
a ani autofi je nepfindsi.

Zavérem vyjadiuji hluboké presvédcent, Zze text nepfindsi zadny
prokazatelny d@ivod, pro¢ by se méla PK v CR civilni mediciné pou-
Zivat, pro¢ by Uvaha o ni méla byt viibec potfebna. Otazkou mdze
byt pouziti v pfednemocnicni péci v situacich, kdy dostupnost
zdravotnického zafizeni je spojena s ¢asovou prodlevou, kterd si
nutné vyzaduje podani transfuznich pfipravkd a/nebo krevnich
derivatd. Takova situace vsak v nasi zemi nastava s ohledem na
geografické podminky a systém RZP zfidka a na zvézeni by byla
spise v zemich, kde jsou transportni vzdalenosti a s nimi spojena
Casova prodleva delsi.
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