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Periproceduralni péce, stavéni krvaceni a pravidla pro pouZivani antitrombotik u pacientd s poruchami hemostéazy pfi jaternim onemocnéni

zeleza, kyseliny listové, vitaminu B, nebo vitaminu B, zejména
u pacientd, ktefi maji podstupovat invazivni zakroky.

B Pfiinvazivnich zakrocich se nedoporucuje podavat profylaktickou
transfuzi erytrocytarnich transfuznich pripravkd s cilem snizit riziko
periprocedurdlniho krvacen.

Snizuje podavani antifibrinolytik, jako je kyselina
tranexamova, u pacienti s jaterni cirhdzou intenzitu
klinicky vyznamného krvaceni?

Doporuceni:

m U pacientd s jaterni cirhdzou, ktefi podstupuji invazivni zakroky, se
nedoporucuje rutinni podavani kyseliny tranexamové ke snizeni
miry klinicky vyznamného periproceduréliniho krvaceni.

Je u pacient(i s jaterni cirhdzou s abnormalnimi
laboratornimi testy - PT, APTT, koncentrace fibrinogenu,
pocet trombocyti - podstupuijicich profylaktickou

ligaci jicnovych varixii indikovana tprava téchto testii
transfuznimi pfipravky nebo koncentraty koagulacnich
faktor( s cilem zabranit krvaceni?

Doporuceni:

m U pacientl kompenzovanou jaterni cirhdzou a abnormalnimi la-
boratornimi testy (PT, APTT, koncentrace fibrinogenu, pocet trom-
bocytl), ktefi podstupuji profylaktickou ligaci jicnovych varixd, se
podavani transfuznich pfipravkd nebo koncentratl koagulacnich
faktor( s cilem zabranit krvaceni po ligaci nedoporucuje.

Vyznam dalSich periproceduralnich opatfeni pro
snizeni hemoragickych komplikaci

Ma byt u pacientti s jaterni cirh6zou pred invazivnimi
zakroky prerusena protidestickova nebo antikoagulacni
lécba s cilem snizit miru klinicky vyznamného
periproceduralniho krvaceni?

Doporuceni:

® U pacientd s jaterni cirhézou mé byt pred invazivnimi vykony pro-
tidestickova nebo antikoagulacnilégba upravovéna podle stejnych
pokynd jako u pacientd bez cirhdzy jater.

Maji byt u pacienti s jaterni cirhdzou invazivni zakroky
provadény za specifickych podminek (napf. zkusenymi
operatéry, s vyuZitim zobrazovacich metod) s cilem snizit
riziko periproceduralniho krvaceni?

Doporuceni:

m U pacientd s jaterni cirhézou se pro jatern{ biopsii, zavedeni centralnf
Zilni kanyly a juguldrni punkci pro provedeni transjugularniho intra-
hepatélniho portosystémového zkratu (TIPS) doporucuje pouziti
zobrazovacich metod.
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Maji byt pacienti s jaterni cirhdzou podstupuijici invazivni
zakroky sledovani z hlediska krvacivych komplikaci jinak
nez pacienti bez jaterni cirhzy?

Doporuceni:

B Pacienti s jaterni cirhdzou podstupujici invazivni zékroky by méli
byt sledovani z hlediska krvécivych komplikaci stejné jako pacienti
bez cirhdzy.

Péce o pacienty s aktivnim krvacenim

Je u pacientt s jaterni cirhozou a aktivnim krvacenim
z varixd kromé vazoaktivni lécby a endoskopické terapie
k zastaveni krvaceni indikovana uprava zmén hemostazy?

Doporuceni:

B Pokud je u pacientl s jaterni cirhdzou a aktivnim krvacenim
z varix dosazeno hemostazy pomoci 1€kl snizujicich portdlnf
hypertenzi a endoskopické [é¢by, nenf Uprava poruch hemostazy
indikovana.

BV pfipadé nedspésné kontroly krvacenf by mélo byt rozhodovani
o Uprave hemostazy provadeéno individudiné.

®m U pacientU s jaterni cirhézou a aktivnim krvacenim z varixd by se

kyselina tranexamovéa neméla pouzivat.

Je u pacient(i s jaterni cirhozou a aktivnim krvacenim
souvisejicim s portalni hypertenzi, ale ne s varixy (napf. pfi
portalni hypertenzni gastropatii) indikovana k zastaveni
krvaceni tprava patologického PT, hypofibrinogenemie
nebo trombocytopenie podanim plazmy, koncentratu
fibrinogenu, PCC nebo transfuzi destickovych pripravkd?

Stanovisko:

B Nejsou k dispozici zadné studie hodnotici Upravu hemostazy u pa-
cientl s jaterni cirhdzou a aktivnim krvacenim souvisejicim s por-
taIni hypertenzi, ale nikoli s varixy (napf. pfi portani hypertenznf
gastropatii).

Doporuceni:

®m U pacientl s jaterni cirhdzou a aktivnim krvacenim souvisejicim
s portéIni hypertenzi, ale ne s varixy (napt. pfi portdini hypertenzni
gastropatii) by se krvaceni mélo fesit opatienimi snizujicimi portalnf
hypertenzi.

BV pfipadé nelspésné kontroly krvaceni pomoci |ékd snizujicich
portalni hypertenzi by mélo byt rozhodovani o Upravé hemostazy
provadéno individuaine.

Je u pacientti s jaterni cirhdzou a aktivnim krvacenim
nesouvisejicim s portalni hypertenzi indikovana k zastaveni
krvaceni tprava patologického PT, hypofibrinogenemie
nebo trombocytopenie podanim plazmy, koncentratu
fibrinogenu, PCC nebo transfuzi destickovych pripravkd?
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