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Moderni bezkrevni klinické postupy osvédcené v praxi

[51,52]. Komezeni dalich krevnich ztrét pfispéje minimalizace odbérd
krve k laboratornim vysetfenim a profylaxe krvaceni z GIT. Pacienty,
ktefi nepfijimaji krev, povazujeme za vysoce rizikové, a nemizeme
u nich pouze sledovat a tolerovat ani mald dlouhodoba krvaceni,
protoze jejich klinickd zavaznost maze byt dlouho maskovana kom-
penzac¢nimi mechanismy. Ale kdyz se vycerpaji, rychle se mohou mala
krvaceni zménit v Zivot ohrozujici. Proto peclivé sledujeme naznaky
a symptomy krvaceni, a pfi zhorsenf stavu provedeme vcas ucinné
intervence.

Spolec¢né s Usilim zachovat co nejvice viastni krve pacienta, vénujeme
pozornost spravné funkci koagulace (Schéma 7). Za¢indme postupy,
které jsou jednoduché, dobre proveditelné a nejsou drahé. K tomu patif
zajisténi a udrzeni zdkladnich podminek hemostazy, tedy normotermie,
normalniho pH a dostatku kalcia [53].

Kidentifikaci typu koagulacni poruchy pfi traumatem indukované
koagulopatii (traumainduced coagulopathy) a k jeji monitoraci je vyhodné
pouzit viskoelastometrické metody (ROTEM, TEG), které ndm pomohou
cilené zvolit Ucinnd 1éciva a jejich davkovani (Schéma 9). Vsechna zminéna
lé¢iva majf také nezaddouci U¢inky a jejich podani je individualni podle stavu
pacienta. Pii zvysené fibrinolyze nebo jejim riziku poddvame antifibrino-
lytika. Kyselina tranexamova je (cinné antifibrinolytikum a obrazek
3 ukazuje, jak plsobi. Vysledkem koagulace je sit z pevnych fibrinovych
vldken, kterd slouzi jako pevnd nepropustna hemostaticka zatka. Ale mize
dojit k jejimu nezddoucimu predc¢asnému rozpusténti, jak ukazuji modré
Sipky. Plazminogen se vaze na fibrin, plsobenim tkanového aktivatoru
se méni na plazmin, ktery fibrinova vldkna rozloZi na fibrin degradac¢ni
produkty a pevné zatka je ztracena. Tomu zabranime podanim kyseliny

Obr. 3. Mechanismus pdsobent kyseliny tranexamové
KYSELINA TRANEXAMOVA : ; '

(volné podle How Tranexamic Acid Stops Bleeding: The Mechanism of Action,
video dostupné na: https./txacentral.lshtm.ac.uk/about-txa/)

tranexamové, jak ukazuiji zelené Sipky. Ta se navéze na plazminogen praveé
v misté, kde se vaze nafibrin, a tak ho inaktivuje. Z toho vyplyvaji dvé ddle-
Zité véci: za prvé, kyselinu tranexamovou musime podat dfive, nez plazmin
rozlozi fibrinova vldkna, proto je dllezité podat kyselinu tranexamovou co
nejdfive. Jeji Ucinnost je nejvyssi pfi podani do 1 hodiny od Urazu, kazdé
zpozdéni o 15 minut snizuje preziti o 10 procent a po tfech hodinach jiz
prospéch neni zadny [54]. Za druhé, kyselina tranexamova sama tvorbu
trombU nepUsobi, jen brant jejich rozpadu, a zvyseni rizika hluboké Zilni
trombozy nebylo prokdzéno [551.

Svoje misto v optimalizaci koagulace mé rekombinantni akti-
vovany faktor VII, ktery pdsobenim na povrchu aktivované krevni
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Schéma 9. Piehled pripravki pro bezkrevni management koagulopatie

Kyselina tranexamova

moptimélné podat do 3 hodin od Urazu, idedlné v prvni hodiné

m lvodni davka i. v. 1T g béhem 10 minut, pokracovat infuzi 1 g béhem 8 hodin (pokud u PPH
krvaceni pokracuje, po 30 min. opakovat bolus 1 g i.v)

= pUsobi za 5-15 minut, efekt trva 2-3 hodiny

w dalsi davkovani fidit podle VET (viscoelastic testing)

m nezvysuje riziko tromboembolickych pfihod

Fibrinogen

u klesd z koagulacnich faktorl nejdfive
minicidlné 3-4 g, pak podle VET
u 4 g fibrinogenu zvysi hladinuo 1 g/I

ufaktory I, IX a X, pfip. + faktor VII
= U pacientll na warfarinu (antagonist vitaminu K)
u pii snizené tvorbé trombinu

Koagulacni faktor XIlI

u pfi nizké stabilité koagula
u davkovani 30 1U/kg (1250-2500 1U)
= udrZovat hladinu aktivity > 60 %

Desmopresin

u zvysuje 2-5krat sérovou hladinu faktoru Vill a von Willebrand faktoru

= zesiluje adhesi trombocytu (vyhodné pfi urémii, pii protidestickové 1é¢bé)
w dévkovani 0,3 pg/kg i. v.

m plsobi do 30 minut, efekt trva 8-10 hodin

Rekombinantni aktivovany faktor VI (rFVlla)

u plisobenim na povrchu aktivované krevni desticky zesiluje tvorbu trombinu, ktery je nezbytny
pro konverzi fibrinogenu na fibrin
w U traumatu ,off-label”, pfi PPH schvalend indikace
u zavcas dostate¢nou davku:
= U traumatu 90-100 ug/kg, pfip. opakovat kazdé 2-4 hodiny
u pfi PPH 60-90 ug/kg, piip. 2. ddvka po 30 minutach
m maximalni ic¢inek za 10 minut, trva 3-4 hodiny
u zajistit co nejlepsi podminky hemostazy, hlavné normalni pH
u zvysené riziko tromboembolie u traumatu nenf prokézano

desticky zesiluje tvorbu trombinu, ktery je nezbytny pro konverzi
fibrinogenu na fibrin, a tedy tvorbu hemostatické zatky. Jedna se o 1ék
vysoce Uc¢inny a bezpecny (avsak s relativné kratkym poloc¢asem asi
3-4h). Pro U¢innost je nutné zajistit hlavné normalini pH, tedy vyhnout
se aciddze [56]. Ma vyrazné synergické Gcinky s antifibrinolytiky.
V pfipadé jeho podani je vhodné nelekat na rozvoj hemoragického
Soku, podat zavc¢as dostate¢nou dévku a pfi nedostate¢ném efektu
davku zvysit [57].

Hladina hemoglobinu byva nejnizsi 4. den po Urazu a trvd nejméné
dva tydny, nez se hladina hemoglobinu dostate¢né zvedne (jedna
jednotka erytrocytl se vytvori asi za tyden), proto je nutné hned po
zastave krvacenf peclivé vyuZit postupy managementu zavazné
anémie a maximalizovat erytropoézu podavanim dostatecnych davek
erytropoetinu ai.v. zeleza [58, 59]. Podnikneme viechny kroky k prevenci
recidivy krvaceni a také prevenci moznych komplikaci souvisejicich s 1é¢-
bou koagula¢ni poruchy, tedy zahdjime mechanickou a farmakologickou
profylaxi hluboké Zilni trombdézy [60].

Lékafi obecné maji z1écby pacientt s velkymi poranénimi, kteff nepfiji-
maji krev, obavy. Nicméné data z retrospektivnich studif ukazujf na podobné
vysledky v mortalité i morbidité jako u pacientd, kteff krev pfijimaji, pokud
se peclivé a v¢as pouziji vhodné intervence [61, 62].

Management peripartalni hemoragie

Peripartaini krvaceni (postpartum hemorrhage, PPH) je celosvétoveé hlavnf
pficinou materské mortality, je nevyzpytatelné a tézko predvidatelné,
protoze se ze 60 % vyskytuje u Zen bez rizikovych faktor(. Pacientky, které
nepfijimaji krev, by mély porod planovat v zafizenich, kterd maji s vysoce
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