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Úvod
V roce 2017 bylo na základě mezioborového konsenzu publikováno 

první doporučení pro diagnostiku a léčbu život ohrožujícího krvácení 

(ŽOK) u dětských pacientů v intenzivní a perioperační péči [1]. Vzhledem 

k omezené dostupnosti expertních důkazů v pediatrické populaci vy-

cházelo toto doporučení především z klinických zkušeností a konsenzu 

dětských intenzivistů a hematologů, jakož i z publikovaných doporučení 

pro dospělé pacienty [2–4]. Rozvoj odborných poznatků v oblasti ŽOK 

u dětských i dospělých pacientů a mezioborová diskuze během kongresu 

Colours of Sepsis v lednu 2024 vedly k rozhodnutí tento doporučený 

postup aktualizovat. Práce na jeho revizi byla zahájena v červnu 2024. 

Hlavním cílem aktualizace je zohlednit nově dostupné důkazy ze studií 

zaměřených na dětskou populaci. V oblastech, kde relevantní data nadále 

chybí, je uplatněn konsenzuální přístup vycházející ze zkušeností odborní-

ků v dětské intenzivní péči, anesteziologii, hematologii a dětské chirurgii.

Aktualizovaný doporučený postup je určen především lékařům 

a nelékařským zdravotnickým pracovníkům, kteří se ve své klinické praxi 

podílejí na diagnostice a léčbě ŽOK u dětí v nemocničním prostředí. 

Doporučení je určeno pro děti od 1 měsíce do 18 let, nezahrnuje tedy 

novorozence, a nevztahuje se na oblast přednemocniční péče.

Metody
Text aktualizovaného doporučení pro diagnostiku a léčbu život ohro-

žujícího krvácení (ŽOK) u dětských pacientů v intenzivní a perioperační 
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péči byl vypracován mezioborovou pracovní skupinou (PS) složenou 

z expertů nominovaných v první řadě z řad autorů původního do-

poručení z roku 2017. Další členové byli vybráni na základě nominací 

odborných společností a jejich odborných zkušeností a znalostí v dané 

problematice.

Pracovní skupinu tvořili zástupci těchto odborných 
společností:
	� Česká pediatrická společnost ČLS JEP intenzivní medicíny České 

pediatrické společnosti ČLS JEP

	� Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

ČLS JEP

	� Česká společnost intenzivní medicíny ČLS JEP

	� Česká společnost pro trombózu a hemostázu ČLS JEP

	� Česká hematologická společnost ČLS JEP

	� Pracovní skupina pro dětskou hematologii ČPS a ČHS ČLS JEP

	� Česká pediatricko‑chirurgická společnost

	� Slovenská spoločnosť anestéziológie a intenzívnej medicíny SLS

	� Sekcia pediatrickej anestéziológie a intenzívnej medicíny SSAIM SLS

	� Slovenská pediatrická spoločnosť SLS

	� Sekcia intenzívnej starostlivosti v pediatrii SPS SLS

	� Sekcia detskej onkológie a hematológie SPS SLS

	� Slovenská spoločnosť hemostázy a trombózy SLS

Při tvorbě doporučení jsme vycházeli zejména ze dvou klíčových 

aktualizovaných dokumentů – Evropského doporučení pro léčbu krvácení 

po traumatu a Doporučení pro perioperační krvácení publikovaného 

Evropskou anesteziologickou společností [5, 6]. Vzhledem k tomu, že 

tyto dokumenty se dětské populaci věnují jen okrajově, byl kladen dů-

raz na identifikaci specifických zdrojů pro každé jednotlivé stanovisko. 

Pracovní skupina neměla kapacitu k systematickému přehledu literatury. 

Vyhledávání bylo proto provedeno cíleně v databázi PubMed v období 

od ledna 2018 do prosince 2024, tj. od doby poslední verze doporučení. 

Snahou bylo ke každému dílčímu doporučení identifikovat klíčové zdroje 

zaměřené na dětskou populaci ve věku od 1 měsíce do 18 let. Preferovány 

byly prameny ve formátu doporučených postupů (využívající metodiku 

GRADE nebo její obdobu), systematických přehledů či randomizovaných 

kontrolovaných studií. Vyhledávání probíhalo v českém a anglickém jazy-

ce, přičemž klíčová slova byla formulována podle tematického zaměření 

jednotlivých kapitol, výhradně pro dětskou populaci.

Kvalita důkazů
	� A = vysoká kvalita důkazů (kvalitní randomizované klinické studie)

	� B = střední kvalita důkazů (randomizované klinické studie mající 

určitá omezení nebo vysoce kvalitní observační studie)

	� C = nízká kvalita důkazů (observační studie, kazuistiky)

Tvorba panelu odborníků
V první řadě byli osloveni autoři původního doporučení z roku 2017, další 

členové pracovní skupiny (PS) pak byli vybráni po oslovení odborných 

společností a na základě zkušeností a odborných znalostí v dané pro-

blematice. V časovém předstihu byli osloveni e‑mailem a/nebo osobně 

všichni nominovaní členové k přípravě diskuze k jednotlivým kapitolám 

původního doporučení pro ŽOK. V PS bylo celkem 9 členů, hlasovalo 

8 členů. V. Černý navrhoval a doporučil metodiku tohoto doporučení, 

hlasování se neúčastnil.

Složení pracovní meziooborové skupiny (pořadí dle 
abecedy, v závorce uvedeny iniciály)
	� doc. MUDr. Jan Blatný, Ph.D. (JB)

	� prof. MUDr. Vladimír Černý, Ph.D., FCCM, FESAIC (VČ)

	� MUDr. Jakub Jonáš, Ph.D. (JJ)

	� MUDr. Milan Kratochvíl (MK)

	� MUDr. Katarína Lauková, Ph.D. (LK)

	� doc. MUDr. Slavomír Nosáľ, Ph.D. (SN)

	� MUDr. Dušan Raffaj, Ph.D. (DR)

	� MUDr. Ivana Slívová, Ph.D. (IS)

	� MUDr. Tomáš Zaoral, Ph.D. (TZ)

Proces tvorby doporučení a konsenzu
Členové pracovní skupiny (PS) se po vzájemné domluvě pravidelně 

scházeli formou online jednání. Od června 2024 do února 2025 proběhlo 

celkem osm setkání. Vzhledem k tomu, že ne všichni členové se mohli 

účastnit každého online jednání, byl ze všech schůzek pořízen zápis, 

který byl následně rozeslán všem členům PS k nahlédnutí. Každý člen 

PS obdržel k připomínkám jednotlivé tematické okruhy vycházející 

z původního doporučení z roku 2017.

Ke každému původnímu doporučení se všichni členové panelu 

(celkem 8 osob) vyjádřili jednou z následujících možností:

	� ponechat doporučení beze změny,

	� doporučení vypustit,

	� doporučení upravit s ohledem na nové dostupné důkazy.

U doporučení označených k úpravě či vypuštění členové PS po-

skytli své návrhy na jejich nové znění. Diskuze probíhala online formou. 

Stanoviska navržená k vypuštění byla jednomyslně schválena během 

prvních dvou jednání; nikdo z členů nebyl proti. V případech doporučení 

navržených k úpravě byla vedena opakovaná online diskuze (celkem 

třikrát), aby bylo možné dosáhnout konsenzuálního znění přijatého 

všemi členy PS.

Hlavní změny oproti původnímu doporučení jsou shrnuty 
v tabulce 1.
Na základě připomínek a návrhů předseda panelu připravil aktualizova-

né znění jednotlivých doporučení, které bylo dále podrobeno konsen-

zuálnímu hodnocení členy PS. K hodnocení byla použita modifikovaná 

metodika ACCORD (Accurate COnsensus Reporting Document) [7]. Míra 

souhlasu byla vyjadřována na devítibodové škále:

	� 7–9 = silný souhlas,

	� 5–6 = slabý souhlas,

	� 1–4 = nesouhlas.

K přijetí stanoviska byl požadován souhlas minimálně dvou třetin 

členů panelu.
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Tab. 1.  Změny v aktualizovaném doporučení
Kapitola Změna Poznámka/Doplnění
Definice Prioritizace dle známek hypoperfuze Objem krve dle věku v ml/kg

Organizace péče a QC Možnost lokálního protokolu Přednostní transport do traumacentra

Diagnostika a monitorace Referenční meze krevního obrazu Suplementum

Optimalizace oxygenace a homeostázy Doplnění vzorců pro sTK a MAP dle věku 

Léčba koagulopatie Prioritizace TXA a fibrinogenu i bez výsledků plazmy Nedoporučení plné krve u dětí

Fibrinogen Možnost podání bez znalosti hladiny Zrušení kryoprecipitátu

Antifibrinolytika (TXA) Možnost zahájení i bez hladiny, možnost kontinuální 
aplikace

Po úvodním bolusu zvážení následné kontinuální 
aplikace TXA

Lidská plazma Preferována virově ošetřená Doporučena monitorace FXIII

rFVIIa Doplněna možnost opakování dávky  

QC – quality care; MAP – střední arteriální tlak; sTK – systolický tlak; TXA – kys. tranexamová; 
rFVIIa – rekombinantní koagulační aktivovaný f. VII; FXIII – koagulační faktor XIII

Členové PS hodnotili celkem 14 stanovisek, která se týkala jednot-

livých klinických doporučení, včetně nově vytvořeného diagnosticko

‑terapeutického protokolu (flowchartu). V případě, že by doporučení 

nezískalo požadovanou míru souhlasu, bylo předem domluveno, že 

bude revidováno a následovalo by další kolo hlasování. Hlasování 

proběhlo ve dvou kolech online formou v období leden–únor 2025. 

Nejprve byla během online setkání diskutována metodika hlasování, 

poté byla členům e‑mailem zaslána tabulka s jednotlivými otázkami. 

Druhé kolo hlasování nebylo nutné, protože všechna doporučení získala 

souhlas alespoň dvou třetin členů PS již v prvním kole.

Pro vyjádření síly jednotlivých doporučení byla použita následující 

terminologie:

	� doporučujeme/nedoporučujeme (silné doporučení),

	� navrhujeme zvážit (slabé doporučení).

Statistické zpracování
Číselné hodnoty hlasování členů PS k jednotlivým stanoviskům byly 

zapsány do tabulky v Excelu a vyhodnoceny metodami deskriptivní 

statistiky a jsou prezentovány jako medián a mezikvartilové rozpětí 

(IQR).

Stanovisko 1 / Definice 
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
Život ohrožující krvácení (ŽOK) u dětí je charakterizováno jednou či 

více z níže uvedených situací:

	� Přítomnost klinických a laboratorních známek tkáňové hypoperfuze 

v průběhu krvácení.

	� Ztráta krve > 10 % objemu krve v krátkém časovém intervalu do 

30 minut.

	� Ztráta celého objemu krve v průběhu 24 hodin nebo ztráta 50 % 

objemu krve během 3 hodin.

�Klinická poznámka: Při hodnocení je nutné vycházet ze znalosti objemu 

krve v jednotlivých věkových obdobích: novorozenci: 80–85 ml/kg; 1 mě‑

síc – 2 roky: 75 ml/kg; 2–15 let: 72 ml/kg; dospívající: 60 ml/kg [8, 9, 10].

Stupeň závažnosti jakéhokoliv krvácení je určován:

	� příčinou, zdrojem krvácení a lokalizací,

	� výchozím funkčním stavem koagulačního systému organismu,

	� velikostí krevní ztráty,

	� množstvím podaných transfuzních přípravků a krevních derivátů 

se zohledněním hmotnosti a věku dítěte (tj. množství jednotlivých 

krevních derivátů na kg),

	� přítomností klinických a laboratorních známek tkáňové a orgánové 

hypoperfuze.

Za neztišitelné ŽOK je považováno krvácení pokračující i přes správ-

né použití standardních doporučených léčebných postupů.

Stanovisko 2 / Organizace péče 
a QC (Quality Control)  
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení  
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
Doporučujeme vypracování lokálního formalizovaného protokolu / 

standardu pro dětské pacienty se ŽOK (1C) od 1 měsíce do 18 let. Je 

doporučeno, aby každé zdravotnické zařízení vytvořilo vlastní (či expli-

citně převzalo již vytvořený) protokol/flowchart postupu v situacích 

ŽOK. Doporučujeme definování lokálních institucionálních indikátorů 

kvality diagnostiky a léčby pro ŽOK a jejich pravidelné formalizované 

hodnocení.

Klinická poznámka: Pokud je to možné a klinický stav to dovoluje, 

doporučujeme transport dítěte s traumatem a ŽOK prioritně do dětského 

traumatologického centra.

Stanovisko 3 / Diagnostika a monitorace 
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení  
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
U všech pacientů se ŽOK doporučujeme strukturovaný diagnostický 

přístup s cílem zjistit základní charakteristiku pacienta pro formulování 

diagnosticko‑léčebného plánu obsahujícího tyto kroky:

	� identifikace zdroje krvácení a jeho včasné ošetření,

	� náhrada cirkulujícího objemu,

	� podpora koagulace a cílená terapie průvodní a/nebo vyvolávající 

příčiny koagulační poruchy,

	� podpora/náhrada orgánových funkcí.

�Klinická poznámka: Všechny předchozí kroky musí probíhat sou‑

časně!

	� U každé závažné odchylky základních fyziologických funkcí a/nebo 

jinak nevysvětlitelné přítomnosti klinických nebo laboratorních 
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známek tkáňové hypoperfuze doporučujeme zvažovat krvácení 

jako jednu z možných příčin zhoršení klinického stavu.

�Klinická poznámka: Mezi nejčastější skryté rozpoznatelné příčiny ŽOK 

patří krvácení do dutiny břišní/retroperitonea, krvácení do dutiny hrudní, 

krvácení v oblasti pánve [11].

	� K posouzení rozsahu krvácení a závažnosti šoku doporučujeme 

průběžně sledovat hladinu laktátu a deficit bazí (BE).

	� Doporučujeme brát nízkou iniciální hodnotu hemoglobinu (HGB) 

jako ukazatel těžkého krvácení spojeného s koagulopatií (B).

	� K posouzení dynamiky krvácení doporučujeme opakované kontroly 

hodnoty HGB (B).

�Klinická poznámka: Referenční meze krevního ob‑

razu (KO), retikulocytů (RET), normoblastů (NRBC) 

a diferenciálního rozpočtu leukocytů (DIF) u dětí, 

Supplementum.

	� Doporučujeme rutinně a včasně provádět opakovaná stanovení 

PT, aPTT, fibrinogenu (Fbg) a trombocytů, HGB optimálně společně 

s vyšetřením přímo u pacienta (POCT – Point of Care Testing) (C).

	� K identifikaci koagulační poruchy doporučujeme používat visko

elastické metody (VHA) (1C).

	� Pro zhodnocení závažnosti krvácení a poruchy krevní srážlivosti 

doporučujeme upřednostňovat klinický stav před výsledky labo-

ratorních vyšetření.

�Klinická poznámka: Existence normálních laboratorních hodnot krev‑

ního srážení nevylučuje rozvoj ŽOK [12–15].

Kontrola krvácení

	� U všech pacientů se ŽOK doporučujeme jako prioritu provedení po-

stupů s cílem dosažení ošetření zdroje a/nebo příčiny krvácení (A).

	� U všech pacientů se ŽOK v důsledku otevřeného poranění doporu-

čujeme pro zástavu krvácení dočasné použití turniketu / tlakového 

obvazu, kde je to možné (B).

�Klinická poznámka: Použití turniketu má být omezeno na co nejkratší 

možnou dobu.

Stanovisko 4 / Optimalizace tkáňové 
oxygenace a systémové homeostázy 
Hlasování členů PS: 8.5 (7–9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� U pacientů podstupujících plánovaný chirurgický/intervenční vý-

kon s vysokým rizikem ŽOK doporučujeme předoperační zajištění 

přístupu do krevního řečiště, které je přiměřené povaze výkonu 

a související míře rizika ŽOK.

	� U pacientů se ŽOK a hypotenzí doporučujeme zahájit okamžitou 

tekutinovou resuscitaci balancovanými krystaloidními roztoky (A).

	� Celkový objem balancovaných krystaloidních roztoků u pacientů 

se ŽOK a hypotenzí při tekutinové resuscitaci by neměl překročit 

30–40 ml/kg/1 hodinu (riziko diluční koagulopatie).

	� Do doby dosažení kontroly zdroje krvácení doporučujeme (kromě 

pacientů se současným poraněním mozku) u pacientů se ŽOK usilo-

vat o cílový systolický tlak (SBP) v pásmu normy dle věku dítěte (C).

Klinická poznámka: Hodnota u dětí pro SBP = 2× věk (roky) + 65

	� U pacientů se známkami hemoragického šoku a současným pora-

něním mozku doporučujeme udržovat invazivně měřený střední 

arteriální tlak nad 65 torrů (C).

	� Nasazení vasopresorů a/nebo inotropik doporučujeme při nemož-

nosti dosažení hemodynamických cílů resuscitace pomocí tekutin (C).

�Klinická poznámka: Hodnota u dětí pro MAP = 1,5× věk (roky) + 40 [16, 17].

Stanovisko 5 / Léčba koagulopatie a postupy 
k obnovení krevního srážení 
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� Doporučujeme monitorovat koagulaci výše uvedenými způsoby 

a zahájit opatření k úpravě koagulace co nejdříve (C) za použití 

vytvořeného flowchartu.

	� Je doporučena okamžitá aplikace kyseliny tranexamové i bez zna-

losti koagulačních či VHA vyšetření.

	� Aplikace erytrocytárního koncentrátu (EBR) by měla proběhnout 

současně s podáním Fbg.

	� Doporučujeme okamžitou aplikaci Fbg i bez znalosti při předpo-

kladu jeho nízké hladiny (C).

	� Cílená substituční terapie řízená dle VHA by měla být zahájena co nejdříve.

	� K dosažení/obnovení účinnosti endogenních hemostatických me-

chanismů a léčebných postupů podpory koagulace doporučujeme 

maximální možnou prevenci, případně korekci hypotermie, acidózy 

a hladiny ionizovaného kalcia.

	� Doporučujeme monitorovat a udržovat hladinu ionizovaného kalcia 

a kalia v normálním rozmezí během ŽOK (C).

	� Pro identifikaci typu koagulační poruchy a její léčbu doporučujeme 

spolupráci s hematologem.

�Klinická poznámka: Podání plné krve není v pediatrii rovnocennou 

alternativou k léčbě masivním transfuzním protokolem ani k podání 

Fbg. Pro takovou alternativu chybí v pediatrii evidence [18, 19, 20].

Stanovisko 6 / Fibrinogen a přípravky 
jej obsahující 
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� Podání koncentrátu Fibrinogenu (Fbg) doporučujeme u pacientů 

se ŽOK při poklesu jeho hladiny pod 2,0 g/l a/nebo při nálezu 

funkčního deficitu zjištěném VHA (C).

�Klinická poznámka: Hladiny Fbg < 1,0 g/l mohou vést ke spontánnímu 

krvácení.

	� Při nemožnosti monitorace hladiny Fbg a předpokladu jeho nízké 

hladiny doporučujeme okamžité podání koncentrátu Fbg u paci-

entů se ŽOK co nejdříve i bez znalosti jeho hladiny.

	� U pacientů se ŽOK doporučujeme jako iniciální dávku nejméně 

50 mg/kg thm (nebo ekvivalent při použití transfuzních přípravků 

se zvýšeným obsahem Fbg) (C).

	� Doporučujeme udržovat hladinu Fbg nejméně 2,0 g/l u všech 

pacientů se ŽOK do doby dosažení ošetření zdroje krvácení.

�Klinická poznámka: Koncentrát Fbg nevyžaduje při podání v rámci ŽOK 

zvláštní bezpečnostní opatření, kromě uvedených v SPC přípravku [21].
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Stanovisko 7 / Antifibrinolytika: 
kyselina tranexamová (TXA) 
Hlasování členů PS: 8.5 (8–9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� Doporučujeme, aby TXA byla aplikována co nejdříve, i bez znalosti 

VHA (1B).

	� U pacientů se ŽOK v souvislosti s traumatem doporučujeme podat 

co nejdříve TXA v úvodní dávce 15–20 mg/kg i. v. během 10 minut 

(max. 1,0 g), maximálně však do 3 hodin od traumatu (A).

	� Následně doporučujeme zvážit kontinuální aplikaci TXA v dávce 

1–2 mg/kg/h po dobu 8 hodin (C) [22].

Stanovisko 8 / Erytrocytární koncentrát (EBR) 
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� U pacientů se ŽOK doporučujeme cílovou hodnotu HGB individu-

alizovat s ohledem na oběhovou stabilitu, anamnézu, komorbidity 

a odhadovanou orgánovou rezervu a věk dítěte.

�Klinická poznámka: Z vyšší cílové hodnoty HGB mohou mít pravděpo‑

dobně prospěch pacienti se sníženou orgánovou rezervou. U dětí s ŽOK 

doporučujeme dodržovat hodnotu HGB ≥ 70 g/l. Dle konsenzu panelu 

u dětí s akutním kraniotraumatem HGB ≥ 90 g/l.

Stanovisko 9 / Lidská plazma 
(ideálně protivirově ošetřená) 
Hlasování členů PS: 9 (9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
Podání lidské plazmy doporučujeme v situacích ŽOK, když

	 a)	 nemáme možnost identifikace typu a/nebo příčiny koagulační poruchy, 

	b)	 nejsou k dispozici koncentráty faktorů krevního srážení, které jsou 

sníženy.

	� V případě podání plazmy (ideálně virově inaktivované) u pacientů 

se ŽOK doporučujeme iniciální dávku nejméně 15 ml/kg thm (C).

	� Je‑li pokračováno v podávání EBR a plazmy (ideálně virově inak-

tivované), doporučujeme používat poměr jednotek EBR : FFP mi-

nimálně 2 : 1 (C).

�Klinická poznámka: S ohledem na maximální virovou bezpečnost, 

standardní obsah koagulačních faktorů a minimalizaci nežádoucích 

reakcí po podání doporučujeme preferovat u dětí protivirově ošetřený 

přípravek Octaplas (Octaplasma). Nedoporučujeme používat FFP.

	� Doporučujeme monitoraci FXIII a jeho substituci při trvajícím krvá-

cení a nízké hladině FXIII (C) [23, 24].

Stanovisko 10 / Trombocytární 
koncentrát (TA, TB) 
Hlasování členů PS: 9 (8–9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
Doporučujeme monitorovat a s použitím trombocytárních koncentrátů 

udržovat hladinu trombocytů ≥ 50 g/l, při život ohrožujícím krvácení 

(např. CNS) nad 100 g/l.

Klinická poznámka: Není důvod preferovat podání trombocytárního 

koncentrátu z aferézy před koncentrátem z „buffy‑coatu“.

Stanovisko 11 / Koncentrát 
protrombinového komplexu (PCC) 
Hlasování členů PS: 7.5 (7–8) Silné doporučení  
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
Podání PCC doporučujeme u pacientů se ŽOK:

	� léčených antagonisty vitaminu K,

	� nebo tam, kde je předpoklad deficitu faktorů v PCC obsažených.

	� Při podání PCC u pacientů se ŽOK doporučujeme iniciální dávku 

25–50 U/kg (C).

	� Před podáním PCC doporučujeme vždy posoudit poměr přínosu 

a rizika podání přípravku s ohledem na aktuální klinický kontext 

a možné komplikace s podáním PCC souvisejících [25, 26].

Stanovisko 12 / Rekombinantní 
aktivovaný FVII (rFVIIa) 
Hlasování členů PS: 7 (7) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� Použití rFVIIa u dětských pacientů se ŽOK patří do kategorie tzv. 

„off‑label“ podání.

	� Podání rFVIIa doporučujeme zvažovat u pacientů se ŽOK při selhání 

správně prováděných standardních postupů nebo tam, kde takové 

selhání jednoznačně hrozí (C).

	� V případě, že je rozhodnuto o podání rFVIIa, doporučujeme úvodní 

dávku 90–100 µg/kg.

	� Efekt léčby rFVIIa se významně snižuje při hypotermii a acidóze.

	� Při krvácení pokračujícím i přes správně prováděné standardní 

postupy je možné opakované podání stejné dávky rFVIIa v odstupu 

minimálně 30 minut.

	� Pokud nedojde ke klinickému efektu, nelze předpokládat, že další 

podávání rFVIIa má klinický význam [27].

Stanovisko 13 / Prevence komplikací 
souvisejících s léčbou koagulační poruchy 
Hlasování členů PS: 8 (7.75–8) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)
	� Doporučujeme zahájení mechanické tromboprofylaxe hluboké žilní 

trombózy co nejdříve po zastavení krvácení a stability systémové 

homeostázy tam, kde je to indikováno (C).

	� Doporučujeme zahájení farmakologické tromboprofylaxe hluboké 

žilní trombózy v průběhu 24 hodin od zastavení krvácení tam, kde 

je to indikováno (B).

�Klinická poznámka: Indikace tromboprofylaxe u dětí jsou relativně 

vzácné a jiné než u dospělých. Doporučujeme řídit se doporučeními 

aktuálního vydání ACCP konsensu pro děti [28].

Stanovisko 14 / Flowchart/Protokol (příloha 1) 
Hlasování členů PS: (9) Silné doporučení 
Závěr: stanovisko přijato (Doporučeno)

Diskuze
Aktualizace doporučených postupů pro diagnostiku a léčbu život 

ohrožujícího krvácení u dětských pacientů odráží pokrok v evidenci 
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dostupných informací, ale zároveň potvrzuje přetrvávající nedostatek 

robustních klinických dat v této populaci. Rozvoj poznatků v otázkách 

prevence a léčby koagulopatie indukované traumatem v posledních le-

tech umožnil aktualizaci řady doporučení se vztahem k ŽOK u dospělých 

[5], velká část pediatrických postupů však nadále vychází z odborného 

poznání v dospělé populaci a z tzv. expertního konsenzu. Tyto skuteč-

nosti ovlivnily jak složení pracovní skupiny, tak zvolenou metodiku for-

mulování jednotlivých stanovisek. Z hlediska použité metodiky spočívá 

hlavní přednost aktualizovaného doporučení v aplikaci modifikované 

metodiky ACCORD, která umožnila přehledné a systematické hlasování 

a zároveň vedla k dosažení shody mezi odbornými společnostmi České 

a Slovenské republiky.

Ve srovnání s doporučením z roku 2017 došlo k úpravě či doplnění 

některých následně uvedených stanovisek. Ve Stanovisku 1 „Definice“ je 

zdůrazněna přítomnost klinických a laboratorních známek hypoperfuze 

jako významné kritérium hodnocení závažnosti krvácení vzhledem 

k omezené možnosti přesně kvantifikovat objemové ztráty, a také pro 

narůstající poznatky o roli ztráty hemodynamické koherence v šokových 

stavech [29]. Ve stanovisku 2 „Diagnostika a monitorace“ došlo k doplnění 

klinické poznámky o referenční meze krevního obrazu, které jsou věkově 

odlišné. Stanovisko 4 „Optimalizace tkáňové oxygenace a homeostázy“ 

bylo doplněno o praktické vzorce pro hodnocení systolického krevního 

a středního arteriálního tlaku pro dětskou populaci. Ve stanovisku 5 

„Léčba koagulopatie a postupy k obnovení krevního srážení“ je kladen 

důraz na včasné podání TXA, následované aplikací Fbg a EBR v kombinaci 

s cílenou substitucí transfuzních přípravků a krevních derivátů řízenou dle 

VHA [12–15]. Stanovisko 7 „Antifibrinolytika: kyselina tranexamová (TXA)“ 

je doplněno o možnost kontinuální aplikace TXA po úvodní bolusové 

dávce [22]. Stanovisko 9 k použití plazmy obsahuje silné doporučení pro 

preferenci protivirově inaktivované plazmy u dětských pacientů, nově je 

přidáno stanovisko k monitoraci hladin faktoru XIII [23, 24].

Stanovisko 12 „Rekombinantní aktivovaný FVII (rFVIIa)“ zdůrazňuje, 

že jeho podání zůstává „off‑label“ a formuluje názor panelu limitovat 

jeho použití na maximálně dvě dávky, pokud nedojde ke klinickému 

efektu [27, 28]. Obecným silným doporučením je kromě standardních 

vyšetření koagulací používání viskoelastických metod (VHA) i u dětí. 

Přehledné změny aktualizovaného doporučení při srovnání s předcho-

zím doporučením jsou uvedeny v tabulce 1. Doporučení nezahrnuje 

novorozenecký věk, a to z důvodu výrazně odlišné fyziologie, včetně 

specifik hemostatického systému (např. nižší hladiny koagulačních 

faktorů, nižší aktivita vitamin K‑dependentních proteinů, fyziologická 

hypofibrinolýza). Z praktických důvodů nebyla zahrnuta ani oblast 

přednemocniční péče. Slabinou doporučení je, že systematická rešerše 

literatury nebyla provedena; vyhledávání probíhalo cíleně a převážně 

v databázi PubMed. Síla důkazu byla převzata z existujících doporučení 

nebo sekundárních zdrojů. Přesto aktualizace přináší praktické prvky, 

které zohledňují věkové odlišnosti pediatrických pacientů – včetně 

referenčních rozmezí krevního obrazu, výpočtu objemu krve nebo 

věkově specifických fyziologických hodnot krevního tlaku. Prakticky 

využitelným nástrojem je také přidaný diagnosticko‑terapeutický pro-

tokol (flowchart), který usnadňuje rozhodování v akutních situacích. 

Doporučení tak nepředstavuje pouze teoretický rámec, ale i konkrétní 

oporu pro klinickou praxi. Zvláštní důraz je kladen na včasnou diagnos-

tiku, monitoraci a cílenou léčbu koagulopatie, kdy význam viskoelastic-

kých metod v pediatrické péči stále narůstá. Za zásadní lze považovat 

i mezioborový konsenzus napříč specializacemi – intenzivní medicínou, 

anesteziologií, hematologií, pediatrií a dětskou chirurgií – který reflektu-

je komplexní charakter problematiky. Je nutné zdůraznit, že doporučení 

nepředstavuje soubor závazných pravidel, ale spíše rámec založený 

na dostupných důkazech a konsenzu odborníků. Pracovní skupina se 

shoduje na tom, že další aktualizace doporučení by měla být provedena 

ve spolupráci s Národním institutem kvality a excelence ve zdravotnictví 

a s využitím profesionálního metodického týmu.

Závěr
Nově revidovaná doporučení pro diagnostiku a terapii život ohrožu-

jícího krvácení u pediatrických pacientů v intenzivní a perioperační 

péči vznikla na základě mezioborového konsenzu a začleněním 

dostupných vědeckých důkazů s klinickou praxí. Tento dokument 

nabízí systematický přístup v péči o dětské pacienty se ŽOK a klade 

důraz na včasnou diagnostiku, standardizaci léčebných protokolů 

a kontinuální monitoraci koagulopatií, včetně aplikace viskoelastických 

vyšetřovacích metod.
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Příloha 1.  Flowchart/Protokol
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Seznam zkratek
	� ACCP: The American College of Chest Physicians consensus confe-

rence on antithrombotic therapy

	� CPP: cerebral perfusion pressure – cerebrální perfuzní tlak

	� DIF: diferenciální rozpočet leukocytů

	� 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: krevní obraz

	� MTP: massive blood transfusion – masivní transfuzní protokol

	� NRBC: normoblasty

	� Octaplas: shromážděná lidská plazma ošetřená inaktivací virů

	� 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 údajů o  léčivém přípravku (Summary of Product 

Characteristics)

	� TA, TB: trombocytární koncentrát

	� TXA: tranexamic acid – kyselina tranexamová

	� VHA: viscoelastic hemostatic assays

	� rFVIIa: rekombinantní faktor VIIa

	� FXIII: faktor XIII – fibrin stabilizující faktor

	� ŽOK: život ohrožující krvácení
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