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Diagnostika a lecba zivot ohrozujiciho
krvaceni u détskych pacienttii vintenzivni
a perioperacéni péci 2024
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Uvod

V roce 2017 bylo na zdkladé mezioborového konsenzu publikovano
prvni doporucen( pro diagnostiku a Iécbu Zivot ohrozujiciho krvacenf
(ZOK) u détskych pacientd v intenzivni a perioperacni péci [11. Vzhledem
k omezené dostupnosti expertnich dikazd v pediatrické populaci vy-
chézelo toto doporucenfi pfedevsim z klinickych zkusenosti a konsenzu
détskych intenzivistl a hematologU, jakoZ i z publikovanych doporucent
pro dospélé pacienty [2-4]. Rozvoj odbornych poznatkd v oblasti ZOK
u détskych i dospélych pacientl a mezioborova diskuze béhem kongresu
Colours of Sepsis v lednu 2024 vedly k rozhodnuti tento doporuceny
postup aktualizovat. Prace na jeho revizi byla zahdjena v ¢ervnu 2024.
Hlavnim cilem aktualizace je zohlednit nové dostupné diikazy ze studif

zamérenych na détskou populaci. V oblastech, kde relevantni data nadale
chybi, je uplatnén konsenzudlni pristup vychdazejici ze zkusenosti odborni-
kd v détské intenzivni péci, anesteziologii, hematologii a détské chirurgii.
Aktualizovany doporuceny postup je urcen predevsim [ékaflim
a nelékarskym zdravotnickym pracovniklm, kteff se ve své klinické praxi
podileji na diagnostice a lé¢bé ZOK u déti v nemocni¢nim prostredi.
Doporucent je urceno pro déti od 1 mésice do 18 let, nezahrnuje tedy
novorozence, a nevztahuje se na oblast prednemocni¢ni péce.

Metody
Text aktualizovaného doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bu Zivot ohro-
zujiciho krvacenf (ZOK) u détskych pacientd v intenzivnf a perioperacnf
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péci byl vypracovan mezioborovou pracovni skupinou (PS) sloZzenou
z expertd nominovanych v prvni fadé z fad autort plvodniho do-
poruceni z roku 2017. Dal3f clenové byli vybrani na zakladé nominaci
odbornych spole¢nosti a jejich odbornych zkusenosti a znalosti v dané
problematice.

Pracovni skupinu tvorili zastupci téchto odbornych
spolec¢nosti:
Ceskd pediatrické spole¢nost CLS JEP intenzivni mediciny Ceské
pediatrické spole¢nosti CLS JEP
Ceské spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
CLS JEP
Ceska spole¢nost intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spole¢nost pro trombdézu a hemostézu CLS JEP
Ceska hematologickd spole¢nost CLS JEP
Pracovni skupina pro détskou hematologii CPS a CHS CLS JEP
Ceské pediatricko-chirurgickd spole¢nost
Slovenska spolo¢nost anestézioldgie a intenzivnej mediciny SLS
Sekcia pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny SSAIM SLS
Slovenské pediatricka spolo¢nost SLS
Sekcia intenzivnej starostlivosti v pediatrii SPS SLS
Sekcia detskej onkoldgie a hematoldgie SPS SLS
Slovenskd spolo¢nost hemostazy a trombdzy SLS

PFi tvorbé doporucen( jsme vychézeli zejména ze dvou klicovych
aktualizovanych dokumentt - Evropského doporuceni pro lé¢bu krvaceni
po traumatu a Doporuceni pro perioperacni krvacenf publikovaného
Evropskou anesteziologickou spole¢nosti [5, 6]. Vzhledem k tomu, Ze
tyto dokumenty se détské populaci vénuiji jen okrajove, byl kladen di-
raz na identifikaci specifickych zdrojd pro kazdé jednotlivé stanovisko.
Pracovni skupina neméla kapacitu k systematickému prehledu literatury.
Viyhledavani bylo proto provedeno cilené v databéazi PubMed v obdobi
od ledna 2018 do prosince 2024, tj. od doby poslednf verze doporucent.
Snahou bylo ke kazdému dil¢imu doporucenfidentifikovat klicové zdroje
zaméfené na détskou populaci ve véku od 1 mésice do 18 let. Preferovany
byly prameny ve formétu doporucenych postupt (vyuzivajici metodiku
GRADE nebo jejf obdobu), systematickych pfehledl ¢i randomizovanych
kontrolovanych studif. Vyhledavani probihalo v ¢eském a anglickém jazy-
ce, pricemz klicova slova byla formulovéna podle tematického zaméreni

jednotlivych kapitol, vyhradné pro détskou populaci.

Kvalita dukazt
A = vysoka kvalita diikazl (kvalitni randomizované klinické studie)
B = stfedni kvalita dlikaz{ (randomizované klinické studie majici
ur¢ita omezeni nebo vysoce kvalitnf observacni studie)

C = nizka kvalita dlkazl (observac¢ni studie, kazuistiky)

Tvorba panelu odbornika

V prvni fadé byli osloveni autofi plivodniho doporuceni z roku 2017, dalsi
¢lenové pracovni skupiny (PS) pak byli vybrani po osloveni odbornych
spolecnosti a na zakladé zkusenosti a odbornych znalosti v dané pro-
blematice. V casovém predstihu byli osloveni e-mailem a/nebo osobné
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vsichni nominovani ¢lenové k pfiprave diskuze k jednotlivym kapitoldm
pavodniho doporuceni pro ZOK. V PS bylo celkem 9 ¢lent, hlasovalo
8 ¢lend. V. Cerny navrhoval a doporucil metodiku tohoto doporucent,
hlasovani se neucastnil.

SlozZeni pracovni meziooborové skupiny (poradi dle
abecedy, v zavorce uvedeny inicialy)

doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. (JB)

prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D., FCCM, FESAIC (VC)

MUDr. Jakub Jonds, Ph.D. (JJ)

MUDr. Milan Kratochvil (MK)

MUDr. Katarina Laukova, Ph.D. (LK)

doc. MUDr. Slavomir Nosal, Ph.D. (SN)

MUDr. Dusan Raffaj, Ph.D. (DR)

MUDr. Ivana Slivova, Ph.D. (IS)

MUDr. Tomas Zaoral, Ph.D. (TZ)

Proces tvorby doporucé¢eni a konsenzu
Clenové pracovni skupiny (PS) se po vzajemné domluvé pravidelné
schazeli formou online jednani. Od ¢ervna 2024 do unora 2025 probéhlo
celkem osm setkani. Vzhledem k tomu, Ze ne vichni ¢lenové se mohli
Ucastnit kazdého online jednani, byl ze viech schizek pofizen zapis,
ktery byl nasledné rozeslan viem ¢lendim PS k nahlédnuti. Kazdy ¢len
PS obdrzel k pfipominkdm jednotlivé tematické okruhy vychazejici
z plvodniho doporuceni z roku 2017.

Ke kazdému pavodnimu doporuceni se vsichni ¢lenové panelu
(celkem 8 osob) vyjadrili jednou z nasledujicich moznost:

ponechat doporuceni beze zmény,

doporuceni vypustit,

doporuceni upravit s ohledem na nové dostupné diikazy.

U doporuceni oznacenych k Uprave ¢i vypusténi ¢lenové PS po-
skytli své ndvrhy na jejich nové znéni. Diskuze probihala online formou.
Stanoviska navrzend k vypusténi byla jednomysiné schvalena béhem
prvnich dvou jednani; nikdo z ¢lent nebyl proti. V pifpadech doporucent
navrzenych k Upravé byla vedena opakovana online diskuze (celkem
trikrat), aby bylo moZné dosdhnout konsenzudlniho znénf pfijatého
véemi ¢leny PS.

Hlavni zmény oproti ptivodnimu doporuceni jsou shrnuty
vtabulce 1.
Na zakladé pripominek a ndvrhli predseda panelu pripravil aktualizova-
né znéni jednotlivych doporucent, které bylo dale podrobeno konsen-
zudlnimu hodnoceni ¢leny PS. K hodnoceni byla pouzita modifikovana
metodika ACCORD (Accurate COnsensus Reporting Document) [7]. Mira
souhlasu byla vyjadfovana na devitibodové skéle:

7-9 =silny souhlas,

5-6 = slaby souhlas,

1-4 = nesouhlas.

K pfijetf stanoviska byl pozadovan souhlas minimalné dvou tretin
¢lenl panelu.
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Tab. 1. Zmény v aktualizovaném doporuceni

Kapitola Zména

Poznamka/Doplnéni

Definice

Prioritizace dle zndmek hypoperfuze

Objem krve dle véku v ml/kg

Organizace péce a QC Moznost lokalniho protokolu

Prednostni transport do traumacentra

Diagnostika a monitorace Referen¢ni meze krevniho obrazu

Suplementum

Optimalizace oxygenace a homeostazy

Doplnénivzorct pro sTK a MAP dle véku

Lécba koagulopatie

Prioritizace TXA a fibrinogenu i bez vysledkd plazmy

Nedoporuceni pIné krve u déti

Fibrinogen

Moznost podéni bez znalosti hladiny

Zruseni kryoprecipitatu

Antifibrinolytika (TXA)
aplikace

MozZnost zahdjenf i bez hladiny, moznost kontinudlnf

Po Uvodnim bolusu zvazeni nasledné kontinualni
aplikace TXA

Lidska plazma Preferovana virové osetfend

Doporucena monitorace FXIII

rFVila

Doplnéna moznost opakovani davky

QC - quality care; MAP - stredni arteridini tlak; sTK — systolicky tlak; TXA — kys. tranexamovd;

rFVila — rekombinantni koagulacni aktivovany f. VIl FXIll — koagulacni faktor Xill

Clenové PS hodnotili celkem 14 stanovisek, kterd se tykala jednot-
livych klinickych doporuceni, véetné nove vytvofeného diagnosticko-
-terapeutického protokolu (flowchartu). V pfipadé, ze by doporuceni
neziskalo pozadovanou miru souhlasu, bylo pfedem domluveno, ze
bude revidovano a nasledovalo by dalsi kolo hlasovani. Hlasovanf
probéhlo ve dvou kolech online formou v obdobfi leden-tnor 2025.
Nejprve byla béhem online setkdni diskutovédna metodika hlasovani,
poté byla ¢lendim e-mailem zasldna tabulka s jednotlivymi otdzkami.
Druhé kolo hlasovéani nebylo nutné, protoZe véechna doporuceni ziskala
souhlas alespori dvou tretin ¢lent PS jiz v prvnim kole.

Pro vyjadfenf sily jednotlivych doporuceni byla pouzita nésledujici
terminologie:

doporucujeme/nedoporucujeme (siiné doporucen),

navrhujeme zvazit (slabé doporucent).

Statisticke zpracovani

Ciselné hodnoty hlasovénf ¢lent PS k jednotlivym stanoviskdm byly
zapsany do tabulky v Excelu a vyhodnoceny metodami deskriptivni
statistiky a jsou prezentovany jako median a mezikvartilové rozpéti
(IQR).

Stanovisko 1 / Definice

Hlasovani ¢lend PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)

Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK) u déti je charakterizovano jednou ¢i

vice z nfze uvedenych situacf:
Pritomnost klinickych a laboratornich zndmek tkarnové hypoperfuze
v prabéhu krvacen.
Ztrata krve > 10 % objemu krve v kratkém casovém intervalu do
30 minut.
Ztrata celého objemu krve v priibéhu 24 hodin nebo ztrdta 50 %
objemu krve béhem 3 hodin.
Klinickd pozndmka: Pfi hodnocenf je nutné vychdzet ze znalosti objemu
krve v jednotlivych vékovych obdobich: novorozenci: 80-85 mi/kg; 1 mé-
sic—2roky: 75 mi/kg; 2—15 let: 72 ml/kg; dospivajici: 60 mi/kg [8, 9, 101.
Stupen zdvaznosti jakéhokoliv krvacenf je ur¢ovan:
pricinou, zdrojem krvéceni a lokalizaci,
vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému organismu,
velikosti krevnf ztraty,

www.aimjournal.cz

mnozstvim podanych transfuznich pfipravkd a krevnich derivat(
se zohlednénim hmotnosti a véku ditéte (tj. mnozstvi jednotlivych
krevnich derivatl na kg),

ptitomnosti klinickych a laboratornich zndmek tkdriové a orgdnové
hypoperfuze.

Za neztiditelné ZOK je povazovéano krvaceni pokracujici i pres sprav-
né pouziti standardnich doporucenych Iécebnych postupd.

Stanovisko 2 / Organizace péce
a QC (Quality Control)
Hlasovani ¢lenti PS: 9 (9) Silné doporuceni
Zaveér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme vypracovéni lokédlniho formalizovaného protokolu /
standardu pro détské pacienty se ZOK (1C) od 1 mésice do 18 let. Je
doporuceno, aby kazdé zdravotnické zafizeni vytvorilo vlastni (¢i expli-
citné prevzalo jiz vytvoreny) protokol/flowchart postupu v situacich
ZOK. Doporucujeme definovéant lokalnich institucionlnich indikatord
kvality diagnostiky a lé¢by pro ZOK a jejich pravidelné formalizované
hodnoceni.

Klinickd pozndmka: Pokud je to mozZné a klinicky stav to dovoluje,
doporucujeme transport ditéte s traumatem a ZOK prioritné do détského
traumatologického centra.

Stanovisko 3 / Diagnostika a monitorace
Hlasovani ¢lent PS: 9 (9) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
U viech pacientd se ZOK doporu¢ujeme strukturovany diagnosticky
piistup s cilem zjistit zékladnf charakteristiku pacienta pro formulovani
diagnosticko-lécebného planu obsahujiciho tyto kroky:
identifikace zdroje krvéacenf a jeho v¢asné osetrent,
nahrada cirkulujiciho objemu,
podpora koagulace a cilend terapie prdvodn{ a/nebo vyvoldvajict
priciny koagula¢ni poruchy,
podpora/nahrada organovych funkci.
Klinickd pozndmka: Vsechny predchozi kroky musi probihat sou-
casnél!
U kazdé zédvazné odchylky zékladnich fyziologickych funkci a/nebo
jinak nevysvétlitelné pfitomnosti klinickych nebo laboratornich
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znamek tkédnové hypoperfuze doporucujeme zvazovat krvaceni
jako jednu z moznych pficin zhorsenf klinického stavu.

Klinickd pozndmka: Mezi nej¢astéjsi skryté rozpoznatelné priciny ZOK
patii krvdceni do dutiny bfisni/retroperitonea, krvdceni do dutiny hrudni,
krvdceniv oblasti pdnve [11].

K posouzeni rozsahu krvaceni a zavaznosti S5oku doporucujeme
prabézné sledovat hladinu laktatu a deficit bazi (BE).
Doporucujeme brat nizkou inicidIni hodnotu hemoglobinu (HGB)
jako ukazatel tézkého krvaceni spojeného s koagulopatif (B).

K posouzeni dynamiky krvaceni doporucujeme opakované kontroly
hodnoty HGB (B).

Klinickd pozndmka: Referencni meze krevniho ob-
razu (KO), retikulocytd (RET), normoblastt (NRBC)
a diferencidlniho rozpoctu leukocytd (DIF) u dét,

Supplementum.
Doporucujeme rutinné a vcasné provadét opakovand stanoveni

PT, aPTT, fibrinogenu (Fbg) a trombocytl, HGB optiméalné spolecné
s vysetfenim pfimo u pacienta (POCT - Point of Care Testing) (C).
K identifikaci koagula¢ni poruchy doporucujeme pouzivat visko-
elastické metody (VHA) (1C).

Pro zhodnoceni zavaznosti krvaceni a poruchy krevnf srazlivosti
doporucujeme upfednostriovat klinicky stav pfed vysledky labo-
ratornich vysetfeni.

Klinickd pozndmka: Existence normdlnich laboratornich hodnot krev-
niho srdZeni nevylucuje rozvoj ZOK [12-15].

Kontrola krvaceni

U véech pacient( se ZOK doporucujeme jako prioritu provedeni po-
stupd s cllem dosazeni osetfeni zdroje a/nebo pficiny krvacenf (A).
U véech pacient( se ZOK v ddsledku otevieného poranéni doporu-
¢ujeme pro zéstavu krvaceni docasné pouziti turniketu / tlakového
obvazu, kde je to mozné (B).

Klinickd pozndmka: PouZiti turniketu md byt omezeno na co nejkratsi
mozZnou dobu.

Stanovisko 4 / Optimalizace tkanové
oxygenace a systémové homeostazy
Hlasovani ¢lent PS: 8.5 (7-9) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)

U pacientl podstupujicich pldnovany chirurgicky/intervencnf vy-
kon s vysokym rizikem ZOK doporucujeme predoperacni zajisténi
pfistupu do krevniho fecisté, které je pfimérené povaze vykonu
a souvisejici mite rizika ZOK.

U pacientd se ZOK a hypotenzi doporucujeme zahéjit okamzitou
tekutinovou resuscitaci balancovanymi krystaloidnimi roztoky (A).
Celkovy objem balancovanych krystaloidnich roztok( u pacientd
se ZOK a hypotenzi pfi tekutinové resuscitaci by nemél prekrocit
30-40 ml/kg/1 hodinu (riziko dilu¢nf koagulopatie).

Do doby dosazenf kontroly zdroje krvaceni doporucujeme (kromé
pacient( se soucasnym poranénim mozku) u pacientd se ZOK usilo-
vat o cilovy systolicky tlak (SBP) v pdsmu normy dle véku ditéte (C).
Klinickd pozndmka: Hodnota u déti pro SBP = 2x vék (roky) + 65

U pacientt se zndmkami hemoragického Soku a sou¢asnym pora-
nénim mozku doporucujeme udrzovat invazivné meéfeny stiedni
arteriaIni tlak nad 65 torr@ (C).

Nasazenf vasopresorl a/nebo inotropik doporucujeme pfi nemoz-
nosti dosazeni hemodynamickych cilli resuscitace pomoci tekutin (C).
Klinickd pozndmka: Hodnota u déti pro MAP = 1,5x vék (roky) +40[16, 171.

Stanovisko 5 / Lééba koagulopatie a postupy

k obnoveni krevniho srazeni

Hlasovani ¢lent PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme monitorovat koagulaci vyse uvedenymi zpUsoby
a zahajit opatieni k Upravé koagulace co nejdfive (C) za pouzitf
vytvoreného flowchartu.
Je doporucena okamzita aplikace kyseliny tranexamové i bez zna-
losti koagulacnich ¢i VHA vysetfent.
Aplikace erytrocytérniho koncentratu (EBR) by méla probéhnout
soucasné s podanim Fbg.
Doporucujeme okamZzitou aplikaci Fbg i bez znalosti pfi pfedpo-
kladu jeho nizké hladiny (C).
Cflena substitu¢niterapie fizena dle VHA by méla byt zahdjena co nejdfive.
K dosazeni/obnoveni tc¢innosti endogennich hemostatickych me-
chanismt a lé¢ebnych postupl podpory koagulace doporucujeme
maximalni moznou prevenci, pffpadné korekci hypotermie, acidézy
a hladiny ionizovaného kalcia.
Doporucujeme monitorovat a udrzovat hladinu ionizovaného kalcia
a kalia v normalnim rozmezi béhem ZOK (C).
Pro identifikaci typu koagula¢ni poruchy a jeji lé¢bu doporucujeme
spolupréci s hematologem.
Klinickd pozndmbka: Poddni piné krve neni v pediatrii rovnocennou
alternativou k 1é¢bé masivnim transfuznim protokolem ani k poddni
Fbg. Pro takovou alternativu chybi v pediatrii evidence [18, 19, 20].

Stanovisko 6 / Fibrinogen a pripravky

jej obsahujici

Hlasovani ¢lent PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Podéni koncentratu Fibrinogenu (Fbg) doporucujeme u pacient(
se ZOK pii poklesu jeho hladiny pod 2,0 g/l a/nebo pfi nalezu
funkéniho deficitu zjisténém VHA (C).
Klinickd pozndmka: Hladiny Fbg < 1,0 g/l mohou vést ke spontdnnimu
krvdcent.
Pfi nemozZnosti monitorace hladiny Fbg a pfedpokladu jeho nizké
hladiny doporucujeme okamzité podani koncentratu Fbg u paci-
ent(l se ZOK co nejdffve i bez znalosti jeho hladiny.
U pacientd se ZOK doporucujeme jako inicidlni davku nejméné
50 mg/kg thm (nebo ekvivalent pfi pouziti transfuznich pfipravkd
se zvySenym obsahem Fbg) ().
Doporucujeme udrzovat hladinu Fbg nejméné 2,0 g/l u viech
pacient(i se ZOK do doby dosaZeni osetrent zdroje krvacen.
Klinickd pozndmka: Koncentrdt Fbg nevyZzaduje pfi poddniv rdmci ZOK
zvldstni bezpecnostni opatfeni, kromé uvedenych v SPC pfipravku [21].
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Stanovisko 7 / Antifibrinolytika:

kyselina tranexamova (TXA)

Hlasovani ¢lena PS: 8.5 (8-9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme, aby TXA byla aplikovéna co nejdfive, i bez znalosti
VHA (1B).
U pacientd se ZOK v souvislosti s traumatem doporuc¢ujeme podat
co nejdiive TXA v Gvodnf davce 15-20 mg/kg i. v. béhem 10 minut
(max. 1,0 g), maximalné viak do 3 hodin od traumatu (A).
Nasledné doporucujeme zvazit kontinudlni aplikaci TXA v davce
1-2 mg/kg/h po dobu 8 hodin (C) [22].

Stanovisko 8 / Erytrocytarni koncentrat (EBR)

Hlasovani ¢lena PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
U pacientl se ZOK doporucujeme cilovou hodnotu HGB individu-
alizovat s ohledem na obéhovou stabilitu, anamnézu, komorbidity
a odhadovanou orgdnovou rezervu a vék ditéte.
Klinickd pozndmka: Z vyssi cilové hodnoty HGB mohou mit pravdépo-
dobné prospéch pacienti se snizenou orgdnovou rezervou. U déti s ZOK
doporucujeme dodrzovat hodnotu HGB = 70 g/I. Dle konsenzu panelu
u deéti's akutnim kraniotraumatem HGB = 90 g/I.

Stanovisko 9 / Lidska plazma

(idealné protiviroveé oSetirena)

Hlasovani ¢lena PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)

Podanf lidské plazmy doporu¢ujeme v situacich ZOK, kdyz

a) nemame moznost identifikace typu a/nebo pficiny koagulacni poruchy,

b) nejsou k dispozici koncentraty faktor( krevniho srazeni, které jsou
snizeny.
V pfipadé podani plazmy (idedlné virové inaktivované) u pacientd
se 7OK doporucujeme inicialni davku nejméné 15 mi/kg thm (C).
Je-li pokracovano v podévani EBR a plazmy (idedlné virové inak-
tivované), doporucujeme pouzivat pomeér jednotek EBR : FFP mi-
nimalné 2:1 (C).
Klinickd pozndmka: S ohledem na maximdini virovou bezpecnost,
standardni obsah koagulacnich faktorG a minimalizaci neZddoucich
reakci po poddni doporucujeme preferovat u déti protivirové oseteny
pfipravek Octaplas (Octaplasma). Nedoporucujeme pouzivat FFP.
Doporucujeme monitoraci FXIIl a jeho substituci pfi trvajicim krva-
ceni a nizké hladiné FXIII (C) [23, 24].

Stanovisko 10 / Trombocytarni
koncentrat (TA, TB)
Hlasovani ¢lent PS: 9 (8-9) Silné doporuceni
Zaveér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme monitorovat a s pouzitim trombocytarnich koncentratd
udrzovat hladinu trombocytl > 50 g/I, pfi Zivot ohroZujicim krvacenf
(napt. CNS) nad 100 g/I.

Klinickd pozndmka: Neni ddvod preferovat poddni trombocytdrniho
koncentrdtu z aferézy pied koncentrdtem z ,buffy-coatu”.

www.aimjournal.cz

Stanovisko 11 / Koncentrat
protrombinového komplexu (PCC)
Hlasovani ¢lent PS: 7.5 (7-8) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Podéani PCC doporucujeme u pacient( se ZOK:
|éCenych antagonisty vitaminu K,
nebo tam, kde je predpoklad deficitu faktord v PCC obsazenych.
Pii podani PCC u pacient(l se ZOK doporucujeme inicialni davku
25-50 U/kg (Q).
Pfed podanim PCC doporucujeme vzdy posoudit pomér pffnosu
a rizika podanf pripravku s ohledem na aktudlni klinicky kontext
a mozné komplikace s podanim PCC souvisejicich [25, 26].

Stanovisko 12 / Rekombinantni

aktivovany FVII (rFVIIa)

Hlasovani ¢lenti PS: 7 (7) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Pouzit rFVIla u détskych pacientd se ZOK patfi do kategorie tzv.
,off-label” podan.
Podani rFVila doporucujeme zvazovat u pacientd se ZOK pfi selhani
spravné provadénych standardnich postupt nebo tam, kde takové
selhdnf jednoznacné hrozi (C).
V pfipadé, ze je rozhodnuto o podani rFVlla, doporucujeme Gvodni
davku 90-100 ug/kg.
Efekt [écby rFVila se vyznamné snizuje pfi hypotermii a acidoze.
Pti krvaceni pokracujicim i pres spravné provadéné standardni
postupy je mozné opakované podani stejné davky rFVila v odstupu
minimalné 30 minut.
Pokud nedojde ke klinickému efektu, nelze predpokladat, ze dalsi
podavani rFVila ma klinicky vyznam [27].

Stanovisko 13 / Prevence komplikaci
souvisejicich s 1échou koagulaéni poruchy
Hlasovani ¢lenti PS: 8 (7.75-8) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme zahajeni mechanické tromboprofylaxe hluboké Zilni
trombdzy co nejdfive po zastaven( krvacent a stability systémové
homeostdzy tam, kde je to indikovano (Q).
Doporucujeme zahajeni farmakologické tromboprofylaxe hluboké
Zilnf trombozy v pribéhu 24 hodin od zastaventi krvaceni tam, kde
je to indikovano (B).
Klinickd pozndmka: Indikace tromboprofylaxe u déti jsou relativné
vzdcné a jiné neZ u dospélych. Doporucujeme fidit se doporucenimi
aktudliniho vyddni ACCP konsensu pro déti [28].

Stanovisko 14 / Flowchart/Protokol (priloha 1)
Hlasovani ¢lent PS: (9) Silné doporuceni
Zaveér: stanovisko prijato (Doporuceno)

Diskuze
Aktualizace doporucenych postupl pro diagnostiku a lé¢bu Zivot
ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientl odrazi pokrok v evidenci
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dostupnych informaci, ale zaroven potvrzuje pretrvavajici nedostatek
robustnich klinickych dat v této populaci. Rozvoj poznatkl v otdzkach
prevence a lé¢by koagulopatie indukované traumatem v poslednich le-
tech umoznil aktualizaci fady doporuceni se vztahem k ZOK u dospélych
[5], velka ¢ast pediatrickych postupl viak nadéle vychazi z odborného
poznani v dospélé populaci a z tzv. expertniho konsenzu. Tyto skutec-
nosti ovlivnily jak slozeni pracovni skupiny, tak zvolenou metodiku for-
mulovani jednotlivych stanovisek. Z hlediska pouzité metodiky spociva
hlavni pfednost aktualizovaného doporuceni v aplikaci modifikované
metodiky ACCORD, kterd umoznila pfehledné a systematické hlasovanf
a zaroven vedla k dosazeni shody mezi odbornymi spole¢nostmi Ceské
a Slovenské republiky.

Ve srovnani s doporucenim z roku 2017 doslo k Upravé ¢i doplnénf
nékterych nasledné uvedenych stanovisek. Ve Stanovisku 1, Definice” je
zddraznéna piitomnost klinickych a laboratornich znamek hypoperfuze
jako vyznamné kritérium hodnoceni zévaznosti krvacenf vzhledem
k omezené moznosti pfesné kvantifikovat objemové ztréty, a také pro
nardstajici poznatky o roli ztraty hemodynamické koherence v sokovych
stavech [29]. Ve stanovisku 2 ,Diagnostika a monitorace” doslo k doplnénf
klinické poznamky o referencni meze krevniho obrazu, které jsou vékove
odlisné. Stanovisko 4 ,Optimalizace tkarnové oxygenace a homeostazy”
bylo doplnéno o praktické vzorce pro hodnocenf systolického krevniho
a stredniho arteridIniho tlaku pro détskou populaci. Ve stanovisku 5
,Lécba koagulopatie a postupy k obnoven( krevniho srdzeni” je kladen
ddraz na vcasné podani TXA, nasledované aplikaci Fbg a EBR v kombinaci
s cilenou substituct transfuznich pfipravkd a krevnich derivatd fizenou dle
VHA [12-15]. Stanovisko 7 , Antifibrinolytika: kyselina tranexamova (TXA)"
je doplnéno o moznost kontinualni aplikace TXA po Uvodni bolusové
dévce [22]. Stanovisko 9 k pouziti plazmy obsahuje silné doporuceni pro
preferenci protivirové inaktivované plazmy u détskych pacientd, nové je
pridano stanovisko k monitoraci hladin faktoru Xl [23, 24].

Stanovisko 12 ,Rekombinantni aktivovany FVII (rFVIla)” zdlraziuje,
Ze jeho podani zlstava ,off-label” a formuluje nazor panelu limitovat
jeho pouzitf na maximalné dvé davky, pokud nedojde ke klinickému
efektu [27, 28]. Obecnym silnym doporucenim je kromé standardnich
vysetfen( koagulaci pouzivani viskoelastickych metod (VHA) i u déti.
Prehledné zmény aktualizovaného doporucenf pfi srovnani's pfedcho-
zim doporucenim jsou uvedeny v tabulce 1. Doporuc¢eni nezahrnuje
novorozenecky vek, a to z dGvodu vyrazné odlisné fyziologie, véetné
specifik hemostatického systému (napf. nizsi hladiny koagulacnich
faktord, nizsi aktivita vitamin K-dependentnich proteind, fyziologicka
hypofibrinolyza). Z praktickych d@vodl nebyla zahrnuta ani oblast
pfednemocni¢ni péce. Slabinou doporuceni je, Ze systematicka reserse
literatury nebyla provedena; vyhledavani probihalo cilené a prevézné
v databazi PubMed. Sila dtikazu byla prevzata z existujicich doporucent
nebo sekundarnich zdroju. Pfesto aktualizace pfinasi praktické prvky,
které zohledruji vékové odlisnosti pediatrickych pacientl — vcetné
referencnich rozmezi krevniho obrazu, vypoctu objemu krve nebo
vékoveé specifickych fyziologickych hodnot krevniho tlaku. Prakticky
vyuzitelnym ndstrojem je také pridany diagnosticko-terapeuticky pro-
tokol (flowchart), ktery usnadnuje rozhodovéni v akutnich situacich.
Doporuceni tak nepfedstavuje pouze teoreticky ramec, ale i konkrétnf{
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oporu pro klinickou praxi. Zvlastni diraz je kladen na v¢asnou diagnos-
tiku, monitoraci a cilenou lé¢bu koagulopatie, kdy vyznam viskoelastic-
kych metod v pediatrické péci stale narstéd. Za zasadnf Ize povazovat
i mezioborovy konsenzus napfi¢ specializacemi - intenzivni medicinovu,
anesteziologif, hematologif, pediatrif a détskou chirurgii — ktery reflektu-
je komplexni charakter problematiky. Je nutné zddraznit, ze doporucent
nepredstavuje soubor zavaznych pravidel, ale spiSe ramec zalozeny
na dostupnych dtkazech a konsenzu odbornikd. Pracovni skupina se
shoduje na tom, Ze dalsf aktualizace doporucenf by méla byt provedena
ve spolupraci s Narodnim institutem kvality a excelence ve zdravotnictvi
a s vyuzitim profesionainiho metodického tymu.

Zaveér

Noveé revidovand doporuceni pro diagnostiku a terapii zivot ohrozu-
jiciho krvéacenf u pediatrickych pacientl v intenzivni a perioperacni
péci vznikla na zékladé mezioborového konsenzu a za¢lenénim
dostupnych védeckych dlkazl s klinickou praxi. Tento dokument
nabizi systematicky pfistup v pé¢i o détské pacienty se ZOK a klade
dlraz na v¢asnou diagnostiku, standardizaci lécebnych protokold
a kontinudIni monitoraci koagulopatii, véetné aplikace viskoelastickych
vysetfovacich metod.
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Priloha 1. Flowchart/Protokol

L Kritéria pro aktivaci protokolu ZOK u DETI '

piitomné/piedpokladané krevni ztraty ***>10% objemu krve za 30min anebo
*** vice nez 50% objemu krve za 3h anebo cely objem za 24h
***trauma hrudniku, bficha, panve anebo mnohocetné poranéni dlouhych kosti a KCP
*zavazné gastrointestinalni anebo chirurgické krvaceni

hemodynamicka instabilita
+ pretrvavajici krvaceni,
klinické a laboratorni znamky hypoperfuze

+

ABCD zhodnot’ VF, GCS, TT

2x L.V. vstup (I1.O.vstup)

+ vstupni vySetfeni
- KS, KO, ABR, laktat, biochemie
- koagulace PT, INR APTT, Fbg,
- ROTEM (TEG)

aktivuj krevni banku

Damage control resuscitace

identifikace a okamzita kontrola krvaceni
komprese, turniket, tlakovy obvaz
véasné chirurgické oSetieni, angiografie

podej TXA do 3hodin
od zacatku traumatického krvaceni

15-20mg/kg i.v. (max. 1g) nasledné zvaz
kont. aplikaci 2 mg/kg/h béhem 8 h/
anebo do zastaveni krvaceni

*** objem krve v jednotlivych vékovych obdobich: novorozenci 80-85 ml/kg; 1 mésic — 2 roky 75 ml/kg; 2 - 15 let: 72 ml/kg; dospivajici 60ml/kg ***

LEGENDA:
ABR - acidobazicki rovnoviha

APTT  — aktivovany parc. tromboplastinovy cas
CMP  — erstvi mraZend plazma

Fbg  — fibrinogen

GCS - Glasgow Coma Scale

HGB  — hemoglobin

INR international normalised ratio

LO.  —intraosedlni vstup

V. — intravendzni vstup

KCP  —kraniocerebralni poranéni

KO KS - krevni obraz, krevni skupina

MAP - stiedni arteridlni tlak

PCC  — protrombinovy koncentrit

Objemova resuscitace

10-20ml/kg balancovany roztok
max 30-40 ml/kg i.v.

OPTIMALIZUJ:

*oxygenaci

*srdecni vydej

*tkanovou perfuzi

*TK MAP v normé, pti KCP > 65 Torr

ROTEM - rotaéni tromboelastografic
(APTEM, EXTEM,FIBTEM,CT,ML)

~ tromboelastografie

— kyselina tranexamova

TE
X

1. krok: Rescue terapie, podej:

)

TT, VF —teplota, vitalni funkce
ZOK - #ivot ohrozujici krviceni

koncentrat

transflize erytrocytu
yiroey fibrinogenu

50mg/kg/5 min
erytrocyty 0 Rh negat
20ml/kg/10 min

transfiize erytrocyti

erytrocyty 0 Rh negat
20ml/kg/10 min

(substituce ery + hemostaticka resuscitace)

15-20mU/kg/10 min
pomér ERY:CMP 2:1

2. krok: Co nejd¥ive cilena 1é¢ba na zakladé lab. vySetieni

MONITORUJ (kazdych 30—60 min)

; ll({rg\_}rg&braz bo k la¢ni INR, Fbg, APTT
+ RO , anebo koagulaéni parametry , Fbg,
ML >15% e ionizované kalcium
anebo ,flatline*, « ABR
APTEM v normé * hemodynamicka stabilita trombocyty <50 x10%1
podej . Pfi poranéni CNS
TXA 20 mg/kg INR >2.0 anebo ALTERNATIVNEK _ J HGB < 70g/l <100 x10%1
(max1g) EXTEM CT>100s | INR >2.0 ancbo Fbg <2 g/l anebo podej FIBTEMA10> 10 mm
podej EXTEM CT>100| FIBTEM A10 < 10mm erytrocyty EXTEM A 10 < 40 mm
PCC 25-50 1U/kg s N Pud@t " 20ml/kg nakfizené podej
INTEM CT>240 s oncentra izoskupinové trombokoncentrat
] podej fibrinogenu 50mg/kg deleukotizované 20mUke, ev.1TU
1 Octaplas/CMP 20 ml/kg g, ev.
\ —— _ V2
pokud ionizovany Ca** < 1.0 mmol/I === Ca gluconicum 10% 0.3 ml/kg
e vyluc chirurgické krvaceni, koriguj acidozu, hypotermii, hypokalcémii, hypovolémii lové parametry:
e rescue ,,off-label* podani rFVIIa pii selhani standardnich postupii (90-100 ucg/kg) felpm p;;g etry:
e kdyz pretrvava masivni difizni krvaceni, zvaz podani : FXIII 20 1U/kg (FXIII < 40%, ROTEM) pH>7.2

laktat <3 mmol/L
ionizované Ca™ >1.1 mmol/l
trombocyty > 50 x 10%/1
(trauma CNS >100 x10%L)
PT/APTT <1.5xnorma

fibrinogen >2 g/l

o  chirurgické oSetfeni krvaceni
o hemodynamicka stabilizace
o cilové parametry krevniho obrazu a koagulace
/\ ne
ukonéi protokol ZOK

ano
opakuj vysetieni a cilenou 1écbu

farmakologicka tromboprofylaxe HZT do 24h od
zastaveni krvaceni. pokud ie indikovana

az do chirurgické kontroly a zastaveni krvaceni

HGB >70-90 g/l
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FindInimi editory textu byli MUDr. Toma$ Zaoral, Ph.D. (TZ),
a doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. (JB). Oba jsou povazovéni za prvni auto-
ry této prace.

JB: konceptualizace, metodologie, ndvrhy a Uprava textu, recenze

jednotlivych ¢asti doporucenti, koordinace prace

VC: ndvrh metodiky, odborné revize a jazykové Uprava rukopisu

JJ: pfipominky a Upravy textu doporucent

MK: pripominky a Upravy textu doporucenti

KL: pfipominky a Upravy textu doporuceni, tvorba protokolu/

flowchartu

SN: pfipominky a Upravy textu doporucent

IS: pfipominky a Upravy textu doporucenf

DR: pfipominky a Upravy textu doporuceni, spoluprace na tvorbé

protokolu/flowchartu

TZ: konceptualizace, metodologie, ndvrh textu, jazykova Upra-

va, editace a recenze, vedeni a koordinace prace, administrativn{

podpora

Seznam zkratek
ACCP: The American College of Chest Physicians consensus confe-
rence on antithrombotic therapy
CPP: cerebral perfusion pressure — cerebralni perfuzni tlak
DIF: diferencialni rozpocet leukocytd
EBR: erytrocyty bez buffy coatu

Fbg: fibrinogen

FFP: fresh frozen plasma

GPS: good practice statements

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation

HGB: hemoglobin

KO: krevni obraz

MTP: massive blood transfusion — masivni transfuzni protokol
NRBC: normoblasty

Octaplas: shroméazdéna lidska plazma osetfena inaktivaci virl
PCC: prothrombin complex concentrate

PLT: platelets — trombocyty

POCT: point-of-care-testing

PT, aPTT: prothrombin time (activated partial thromboplastin time)
QC: quality control

RET: retikulocyty

SPC: Souhrn Udajl o lécivém pripravku (Summary of Product
Characteristics)

TA, TB: trombocytarni koncentrat

TXA: tranexamic acid — kyselina tranexamova

VHA: viscoelastic hemostatic assays

rFVlla: rekombinantnf faktor Vlla

FXIII: faktor X - fibrin stabilizujici faktor

7OK: Zivot ohrozujici krvaceni

mezioborové PS nebyl za svou préci pfi vzniku doporuceni honorovan.
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