zpUsobuje diluci viech slozek koagulace, a nakonec vede k dilu¢ni
koagulopatii. Prvni koagula¢ni faktor, ktery klesne pod pozadova-
nou hodnotu, je prave fibrinogen, a jeho nedostatek je nutné vcas
a dostatec¢né nahradit. K identifikaci a cilené 1é¢bé koagula¢nich
poruch se doporucuje vyuzit viskoelastometrickych metod [40].
Podani kyseliny tranexamové intravendzné je bezpecné a ucinné,
nezvysuje riziko tromboembolickych pfihod a je jiz standardnim
postupem. Lze podavat i topicky [41, 42]. Terapeutické podani de-
smopresinu mobilizuje dostupny faktor VIII, zvysuje aktivitu von
Willebrandova faktoru a stimuluje agregaci desticek [43]. Stabilita
srazeniny se mlze pfidavné zvysit podanim koncentratu faktoru
XIIL. V piipadé pokracujiciho krvaceni se mlze zvazit ,off-label”
podani rekombinantniho faktoru Vlla [44].

Schéma 7. Pyramida bezkrevniho managementu koagulace v zavislosti
na intenzité krevni ztrdty

desmopresin

krevni-desticly

EXII
PCC/EEP
fibrinogen

antifibrinolytika
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ovliviujici koagulaci

z
\

/ zakladni optimalizace koagulace

] (prevence/korekce hypotermie, acidozy
/ a diluce)

PCC - koncentrdt protrombinového komplexu

FFP — Cerstvé zmrazend plazma

FXIIl - koagulacni faktor Xl

rFVlla — rekombinantni aktivovany faktor VII

Pooperacni péce
Pacienti se zavaznou pooperacni anémif (Hb < 50-60 g/l u mladych
zdravych pacientd, Hb < 80 g/l u starsich pacientd s kardiopulmonalnim
onemocnénim) by méli byt sledovani na jednotkach intenzivni péce,
a to nejméné 3-5 dni, protoze tehdy byva pooperacni hemoglobin
Pri zndmkach pooperacniho krvéceni rychle pristoupime k operac-
ni revizi a podle potfeby pouzijeme postupy managementu zavazné
anémie (Tab. 1). Co nejdfive je tfeba pomoci viskoelastometrie a cilené
|écby optimalizovat koagulaci a dle potfeby zah3jit antifibrinoly-
tickou lécbu. Pokud je to mozné, provadime rekuperaci krve z drénd.
Zcela nezbytné je omezit laboratorni odbéry krve na minimum a po-
uzivat odbérové zkumavky s malymi objemy (pediatrické, POCT) [45].
K faktoram, které nejvice pfispivaji k pooperaéni anémii, patfi
nevyresend predoperacni anémie, operacni krevni ztrdta, pokracujici
pooperacni ztraty zdrénll a opakovanych diagnostickych odbérd krve
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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

Vyznamné krevnf ztraty zplsobujf nejen anémii, ale také ztrty Zeleza,
protoze s kazdou ztratou 500 ml krve se ztraci 200 az 250 mg zeleza.
Erytropoézu maximalizujeme podavianim dostatecnych davek
iv Zeleza, erytropoetinu, vitaminu B , a kyseliny listove [46]. Pfi zavazné
anémii vyuzijeme vsechny dostupné metody ke zvyseni tolerance
anémie, jak jsme jiz probrali vyse.

Na pfipad akutni krevni ztraty je tieba byt dobfe pfipraven,
reagovat rychle a vyuzit v¢as viechny dostupné metody Setfeni krvi
a posileni pacientovy erytropoézy (Schéma 8) [47].

Schéma 8. Logicky sled intervenci pfi akutni krevni ztrté

Zastavit krvaceni a zabrénit dal$im krevnim ztratam

u piivolat prislusné specialisty (napf. gastroenterolog, chirurg, gynekolog, intervencni radiolog)
u rychle pétrat po zdroji krvéceni a zastavit ho
= angiografickd embolizace
= endoskopie
u operace
u rekuperace krve
= minimalizovat odbéry krve
= profylaxe Gl krvacenf

Korigovat koagulopatii a posilit hemostazu

m zvratit icinek antikoangulancii (vitamin K, PCC, aktivni uhli, specificka antidota pfi DOAC)
n desmopresin pii protidestickové medikaci

» udrzovat normotermii a norm. pH

= antifibrinolytika (kyselina tranexamova)

= doplnéni kogula¢nich faktord (fibrinogen, faktor XIII)

uzvazit rFVlla

Maximalizovat erytropoézu a posilit toleranci anémie

u posilit erytropoézu a zajistit dostatek stavebnich latek
wi.v.zelezo
= ESA (erytropoetin)
= k. listovd
=vitamin B ,
u podpurna lécba pro zvyseni dodavky a snizeni spotieby kysliku
m resuscitace obéhu pomocii. v. tekutin a vasopresord

PCC - koncentrdt protrombinového komplexu
DOAC - pfimd perordlIni antikoagulancia
rFVlla — rekombinantni aktivovany faktor VIl
ESA - Idtky stimulujici erytropoézu

Management urazového krvaceni

Celkoveé je postup pfi traumatickém krvaceni podobny jako u akutnf
perioperacni krevni ztraty, jak bylo jiz probrano (Schéma 8). Je tieba
peclivé provést viechny pro pacienta pfijatelné postupy podle vyda-
nych doporuceni pro zvlddnuti krvaceni a koagulopatie pfi traumatu
[48, 49]. Nestabilni pacienti se zdvaznym krvacenim vyzaduji bez-
prostfedni urgentnf zakroky a plytvani ¢asem na presvédcovani, aby
pfijali krev, a neznalost bezkrevnich postupl mdze zpozdit potfebné
intervence natolik, ze ohrozf Zivot pacienta. Kazdé zkraceni doby
do zastavy krvacenf o 15 minut znamena pokles 30denni mortality
avyznamné morbidity, jako je akutni rendIni selhdni, akutni respiracni
selhani, multiorgdnové selhanf a sepse, jak vyplyvé z analyzy studie
PROPPR [50]. Proto co nejdfiv najdeme zdroj krvaceni a zasta-
vime ho, a prioritami jsou postupy zahrnujici tzv. damage control
surgery (fazové osetreni nitrodutinovych poranéni a poranéni koncetin)
a dosazZenf chirurgické kontroly zdroje krvaceni. Traumatolog se roz-
hodne, jestli pouzije endoskopické metody nebo vyuzije spolupraci
s intervenc¢nim radiologem k angiografické embolizaci nebo pfimo
pfistoupfl k operaci. To uz zalezi na charakteru poranéni, jeho zavaz-
nosti a zkusenostech Iékare. Je vyhodné pouzit cell saver, pokud je
dostupny, protoze se neprokazalo, ze pfi vhodné antibiotické profylaxi
a pouzitf leukofiltru zvysuje riziko sepse ani pfi bakteridIni kontaminaci
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