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ZIVOT OHROZUJICIiHO KRVACENI
Penka M.

Oddéleni Klinické hematologie, FN Brno

Definice:
- ztrata objemu krve v pribéhu 24 hodin (u dospélého
¢lovéka ekvivalent cca 10 transfuznich jednotek ery-
trocyti)* nebo
- ztrata 50% objemu krve béhem 3 hodin a/nebo
- pokracujici krevni ztrata pfesahujici objem 150 ml/
min a/nebo
-krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohrozeni Zivotnich
- funkci (napf. krvaceni do CNS) a/nebo
- ptitomnost klinickych a laboratornich znamek tkano-
vé hypoperfuze v pribéhu krvaceni a/nebo
- pritomnost klinickych a laboratornich znamek poru-
chy organovych funkci v pribéhu krvaceni

* Pozndmka: déti 80ml/kg, dospéli 65ml/kg; priim. dospély cca
4900 ml
Stupen zavaznosti kazdého krvaceni je urcovan:
- pri¢inou a zdrojem krvéaceni,
- velikosti krevni ztraty,
- vychozim funkénim stavem koagula¢niho systému
organismu,
- po¢tem podanych transfiiznich jednotek krevnich
derivatua,
- pfitomnosti klinickych a laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze,
- pritomnosti klinickych a laboratornich zndmek po-
ruchy organovych funkci.
K zakladnim aspektim zajisténi péce se fadi:
- identifikace zdroje krvaceni a jeho vcasné oSetfeni,
-nahrada cirkulujiciho objemu,
- podpora koagulace a cilena terapie privodni nebo
vyvolavajici pri¢iny koagulaéni poruchy
- podpora/nahrada organovych funkci
Soucasna doporuceni hematologickych opatfeni:
- U pacientli s masivnim krvacenim ma byt inicidlné
zahajeno podavani Cerstvé zmrazené plazmy (1C)
- Podavani fibrinogenu je doporuceno u pacientti s krva-
cenim, pfi némz je potvrzen pokles pod 1,5-2,0 g/1 (1C)
- Je doporuceno podavat desticky k dosazeni hodnoty
>50x10%1(1C)
- Je doporuceno zahajit farmakologickou trombopro-
fylaxi VTE v pribéhu 24 hodin od okamziku, kdy je
dosazeno kontroly zdroje krvaceni (1B)

Uloha hematologa v pé¢i o nemocné s Zivot ohrozu-
jicim krvacenim:

- Zajisténi v€asné a odpovidajici laboratorni diagnos-
tiky

- UCast na fizeni hemoterapie

-Konzultace indikace, nacasovani a provedeni diagnos-
tickych a terapeutickych postupt

- ReSeni neocekavanych okolnosti

36 RIZENA TRANSFUZNI TERAPIE

U ZIVOT OHROZUJICiCH KRVACENI.

POHLED TRANSFUZNIHO LEKARE
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'Krevni centrum, FN Ostrava, ?Lékarskd fakulta OU, Katedra
biomedicinskych oborii, Ustav laboratorni hematologie
a transfuziologie

Autofi pfedkladaji pohled klinického transfuziologa
na moznosti substitu¢ni 1é¢by transfuznimi pfipravky
u zivot ohrozujicich krvaceni.

Rizena transfuzni terapie je na diikazech zaloZeny
multidiciplinarni pfistup k optimalizaci hemoterapie
u pacientdi, ktefi potfebuji, anebo by mohli potfebovat
1é¢bu transfuznimi pripravky v pribéhu hospitaliza-
ce. Zakladem transfuzni terapie je indikace spravné-
ho transfuzniho pfipravku spravnému pacientovi,
ve spravném mnozstvi a case; proto cilena transfuzni
terapie konkrétniho pacienta vyzaduje multioboro-
vou spolupraci celého 1ékafského tymu. Heterogenita
doporuceni pro terapii transfuznimi pripravky napftic
odbornymi spole¢nostmi odrazi jejich kontroverzi.
Nejcastéji akceptovany masivni transfuzni balicek je
model, v ném se u pacientd s Zivot ohrozujicim krva-
cenim optimalné dodrzuje v substitu¢ni hemoterapii
stejny pomér transfuznich jednotek (TU) plazmy, ery-
trocytdi1l:1: 1. Tento model by mél zajistit optimalni
hodnotu hematokritu kolem 0,3; hodnotu plasmatic-
kych faktorti nad 30 % a pocet trombocytd priblizné
80 x 10°/1. Nicméné, fizena transfuzni terapie je ovliv-
néna dal$imi dlilezitymi faktory jako je velikost nemoc-
nice, erudice zdravotnického personalu, dostupnost
transfuznich pfipravkid a krevnich derivatd, vybave-
ni pracovisté a také moznosti ,bed-side“ diagnosti-
ky. Rozhodnuti o aplikaci transfuznich pfipravki ve
vhodném mnozstvi a ve vhodnych modalitach, poda-
ni fibrinogenu, faktordi protrombinového komplexu,
rfVIla ¢i kyseliny tranexamové je tak ovlivnéna fadou
proménnych.

Prdce je podporena projektem SGS04/LF/2016.
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37 ZIVOT OHROZUJiCi KRVACENI

Z POHLEDU INTENZIVISTY

Sedlak P., Zykova I., Morman D,
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Krajskd nemocnice
Liberec a. s.

Cilem tohoto sdéleni bude poskytnuti pohledu na
problematiku akutniho Zivot ohrozujiciho krvaceni
z pohledu ne-chirurga, intenzivisty. Pfelomovou me-
todou, kterd zcela zménila nase postupy, bylo zavedeni
pouziti trombelastometrie v navigaci 1é¢by u pacientti
s zivot ohrozujicim krvacenim. Trombelastometrie jako
point of care metoda zazila v poslednich letech bouflivy
T0ZV0j a pravé preneseni této metody takika k 1izku pa-
cienta pomohlo presnéji zacilit 1é¢bu akutnich poruch
koagulace a hlavné vedlo k jejimu zrychleni a vyseni
Gcinnosti. Zrychleni detekce poruch koagulace vede
k efektivnéjsi a da se ficiiagresivnéjsi hemoterapii. Za
jeji pomoci je dfive dosahovano uc¢innych parametrti
hlavnich koagulac¢nich komponent, coZ ma zasadni do-
pad na osud pacienta. Vime, které hlavni komponenty
koagulace klesaji nejdtive. Pravé vétsi ucinnost v ko-
rekci koagulopatie napomaha mimo jinych benefitd,
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i k snizeni spotfeby krevnich derivath a transfuznich
pripravkil. Zavedenim algoritmi zaloZenych na naviga-
ci pomoci trombelastometrie vedlo k zméneé pohledu na
terapii u zivot ohrozujiciho krvaceni a k jeho lepsimu
porozumeéni. Na nékterych pracovistich vede k opusténi
masivnich transfuznich protokoli ¢i jejich modifikaci.
V soucasnosti je trend zavadéni algoritmu zaloZenych
na ,plazma free“ konceptu, které dovoluji byt vysoce
acinny v terapii a zaroven podporovat restriktivni pfi-
stup k hemoterapii. Nicméné je tfeba si uvédomit, ze
vzdy jde o , koncept“, ktery ma své limity. Je nezbytné
sibyt téchto limitd konceptu védom. Paradoxné pouziti
vysoce Ucinnych koncentratli koagulacnich faktort
v ,plazma free“ konceptu vedlo i k zlepSeni profylaxe
TEN, paradoxné pravé z divodi obav nezadoucich
acinkd téchto koncentrovanych preparatd.

38 ZAVAZNA POPORODNI KRVACENI
Blatny J.
0Oddéleni détské hematologie, FN Brno

Abstrakt nebyl dodan.



