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Periproceduralni péce, stavéni krvaceni a pravidla pro pouZivani antitrombotik u pacient( s poruchami hemostazy pfijaternim onemocnéni

Doporuceni:

m U pacientl s jaterni cirhézou nelze obecné indikovat pouziti zklad-
nich koagula¢nich nebo viskoelastickych test( k predikci rizika krva-
cenf po vykonu - Ize je pouZit k posouzen{ zdvaznosti onemocnénf
nebo stavu hemostazy jako vstupniho méfitka pro vedenf lé¢by
v pfipadé krvaceni po vykonu.

Je u pacientti s jaterni cirh6zou podstupujicich
invazivni vykony s nizkym rizikem zavazného krvaceni
indikovano laboratorni vysSetreni hemostazy k predikci
periproceduralniho krvaceni?

Doporuceni:
® U pacientl s jaterni cirhdzou podstupujicich invazivni vykony
s nizkym rizikem krvacenf nenf laboratorni vysetfeni hemostézy

k predikci periprocedurélniho krvaceni indikovano.

Je u pacientt s jaterni cirhdzou podstupuijicich invazivni
vykony s vysokym rizikem zavazného krvaceni
indikovano laboratorni vysetieni hemostazy k predikci
periproceduralniho krvaceni?

Stanovisko:

B Existujf slabé dlkazy o tom, Ze by mélo byt indikovéno vysetieni
poctu desticek k identifikaci pacientl se zvysenym rizikem peripro-
cedurdlniho krvacent. Nejsou k dispozici zadné spolehlivé udaje pro
vysetfeni koncentrace fibrinogenu.

B Vzhledem k tomu, Ze dikazy podporujici vyuzivani viskoelastic-
kych vysetien( k predikci periprocedurdlniho krvaceni u pacientd
s akutnfi dekompenzaci jaternf cirhdzy s nebo bez orgdnového
selhanf jsou slabé, neni mozZné je doporucovat ani od nich
odrazovat.

Doporuceni:

® U pacient s jaterni cirhézou podstupujicich invazivni vykony
s vysokym rizikem krvaceni mohou vysledky laboratorniho vyset-
feni hemostézy slouZit k posouzeni vychoziho stavu a pomoci pfi
rozhodovani o dalsim postupu v pfipadé, ze vyznamné krvéaceni

nastane.

Vyznam upravy patologickych vysledkii
laboratornich testii pro sniZeni intenzity
periproceduralniho krvaceni

Snizuje korekce prodlouzeného PT infuzi plazmy u pacientl
s jaterni cirhdzou intenzitu klinicky vyznamného
periproceduralniho krvaceni?

Doporuceni:

m U pacientd s jaterni cirhézou podstupuijicich invazivni zakroky se
korekce prodlouzeného PT pomoci plazmy ke snizeni miry klinicky
vyznamného periproceduralniho krvaceni nedoporucuje.
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Snizuje podavani koncentratl protrombinového komplexu
(PCC) u pacientd s jaterni cirhdzou intenzitu klinicky
vyznamného periproceduralniho krvaceni?

Doporuceni:

®m U pacientU s jaterni cirhdzou podstupujicich invazivni zakroky
se nedoporucuje rutinni podavani PCC ke sniZzeni miry klinicky
vyznamného periprocedurdlniho krvacent.

SniZuje uprava trombocytopenie transfuzi destickovych
transfuznich pfipravkii nebo podani agonistii
trombopoetinového receptoru (TPO-R) u pacientu s jaterni
cirhdzou intenzitu klinicky vyznamného periproceduralniho
krvaceni?

Stanovisko:

® U pacientU s jaterni cirhdzou podstupujicich invazivni zakroky
nebyly provedeny z4dné studie, které by hodnotily, zda transfuze
destickovych transfuznich pfipravk nebo podani agonistt TPO-R
snizuje miru klinicky vyznamného periproceduréiniho krvaceni.

Doporuceni:

® U pacientU s jaterni cirhdzou podstupujicich invazivni zakroky
se nedoporucuje transfuze desti¢kovych pripravkl nebo pouzit
agonistd TPO-R, pokud je pocet trombocytl vyssi nez 50 x 101
nebo pokud Ize krvaceni fesit lokadIni hemostazou.

B U pacientd podstupuijicich vysoce rizikové zakroky, u nichZ neni mozna lo-
kaInf hemostaza a pocet krevnich desticek se pohybuje mezi 20-50 x 101,
by se transfuze destickovych pifpravk( nebo podavani agonistl TPO-R
nemeély provadét rutinné, ale jejich podani zvazovat individudiné.

®m U pacientl podstupujicich vysoce rizikové zékroky, u nichz nenf
moznd lokaIni hemostdza a pocet krevnich desticek je velmi nizky
(< 20 x 10%1), by mélo byt individuaIné zvazovéno podani transfuze
destickovych pfipravkd nebo agonistd TPO-R.

Snizuje tprava ziskané hypofibrinogenemie podanim
koncentratu fibrinogenu u pacientti s jaterni cirhézou
intenzitu klinicky vyznamného periproceduralniho
krvaceni?

Doporuceni:

®m U pacientd s jaterni cirhdzou, ktefi podstupujf invazivni zékroky, se
nedoporucuje rutinni korekce nedostatku fibrinogenu s cilem sniZit
miru klinicky vyznamného periprocedurainiho krvéceni.

SniZuje Uprava anémie u pacienti s jaterni cirhézou, ktefi
podstupuiji invazivni zakroky, miru klinicky vyznamného
krvaceni?

Doporuceni:
®m U pacientU s jaterni cirhézou je tfeba vyvinout veskeré Usili k op-

timalizaci koncentrace hemoglobinu cilenou Ié¢bou nedostatku
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