332 | DOPORUCENY POSTUP

Periproceduraini péce, stavéni krvdceni a pravidla pro pouZivani antitrombotik u pacientd s poruchami hemostazy pri jaternim onemocnéni

hematom v misté paracentézy nebo krvaceni po jaterni biopsii) spise
nez diky primarni nebo sekundérni poruse koagulace/fibrinolyzy (7).

Stratifikace rizika krvaceni pred invazivnimi

zakroky a doporuceni pripravy k vykonu
V indikovanych pfipadech ROTEM vyznamné doplni vysetfeni

krevniho obrazu a zédkladnich koagula¢nich testd (PT, APTT, fibrinogen):

m U pacientd podstupujicich vykony s nizkym rizikem krvécenf (viz
tabulka 2) nenflaboratorni vysetfeni k predikci periprocedurédiniho
krvéceniindikovano (1).

® U pacientl podstupujicich vykony s vysokym rizikem krvécenf (viz
tabulka 2) neni obecné doporuceno laboratorn{ vysetfeni hemo-
stazy k predikci periprocedurainiho krvacenf, nicméné vysledky
mohou slouzit k posouzeni vychoziho stavu a pomoci pfi rozho-
dovani o dalsim postupu v pfipadé, Ze zavazné krvaceni nastane (1).

® U pacientl s osobni anamnézou krvacivych komplikaci réznych
intervencnich vykont méa byt postupovano individudiné.

U pacientd podstupujicich vysoce rizikové vykony bez moznosti
lokdIni hemostazy a s poctem desticek pod 50 x 10°1 a/nebo s ASEX
< 35mm nebo MCFEX < 40 mm a soucasné A5FIB > 9mm by mélo

Schéma 1. Vybrané charakteristické ndlezy ROTEM

Fyziologicky nalez:

CTiy 24-82s
A5g 33-52 mm
MCFegy 52-70 mm

MLgy nebo MLz <15%
LI60¢, nebo LI60, > 85 %

A10,, 7-23 mm
MCFg 9-25 mm
Hyperfibrinolyza:

MLgy 2 15 % nebo MLgs> 10 %
béhem 60 minut (LI60g, < 85 %);
apTem POtvrzuje Gcinek kyseliny
tranexamové;

FIBTEM ma nejvyssi senzitivitu
a specificitu k prakazu
hyperfibrinolyzy

Porucha polymerace fibrinu
(hypofibrinogenemie nebo
deficit FXIIl nebo infuze
koloidu):

A5y <35 mm

a
A5/10p5 <9 mm

Trombocytopenie nebo tézka
trombocytopatie:

A5, < 35 mm nebo MCF, < 40
mm a A5/10;32 9 mm

Deficit koagulaénich faktort
zavislych na vitaminu K
(cirhéza nebo warfarin): CTg,
>80 s a/nebo CT), <240's

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(5):326-334 /

byt individudlné zvaZzovano podanf agonistd TPO-R (avatrombopag
po dobu 5 dnt v ddvce podle poctu desticek se zahdjenim 10-13 dndi
pred planovanym invazivnim vykonem, ostatn{ dostupné pfipravky
jsou v rezimu of-label) (1, 12, 13). Chybi-li ¢as pro rozvoj efektu agonistt
TPO-R, je mozné podat transfuzi destickovych pripravkd (1-2 TU podle
poctu desticek a télesné hmotnosti pacienta tésné pfed vykonem nebo
béhem operace) (1, 14).

Rutinni podavéni PCC a/nebo koncentratl fibrinogenu ke snizeni
miry klinicky vyznamného periproceduréiniho krvaceni se nedoporucu-
je (1). Profylaktické podavani plazmy ke snizeni miry klinicky vyznamné-
ho periprocedurélniho krvaceninebo erytrocytarnich pfipravkd s cilem
upravit anémii se nedoporucuje (zvysuji portalni hypertenzi a podanf
plazmy a destickovych transfuznich pfipravkd riziko trombotickych
komplikaci) (1, 14).

Monitorovani aktivniho krvaceni
V indikovanych pfipadech ROTEM vyznamné doplini vysetieni
krevniho obrazu a zakladnich koagulacnich testl (PT, APTT, fibrinogen) —
vyhodné je srovnani s vysledky vysetfeni pfed krvacenim/vykonem:
BV piipadech neuspésné kontroly krvaceni z varix vazoaktivni
|é¢bou a endoskopickou terapil.

Terapie:

Tranexamova kyselina 0,5 g i.v.
U vykonU s vysokym rizikem bez
mozné lokalni hemostazy?

Ne u krvaceni z varix(

a individualné u krvacenim, které
nesouvisi s portalni hypertenzi.

Terapie substituci fibrinogenu:
Cil: A5;52 10 mm (14 mm)
A5/10;38-6 mm=iv.2-4 g
A5/10p56-4 mm=iv.4-6g
A5/10;5< 3 mm = i.v. 6 g nebo
podle tabulky &islo 5

U vykon s vysokym rizikem bez
mozné lokdlni hemostazy?

Terapie:

P¥i AS¢, < 18 mm a/nebo poctu
desti¢ek 20-50x10%/I, resp.
pred vykony bez mozné lokalni
hemostazy a poctu desticek

< 20x10%/I je na zvazeni
transfuze 1-2 TU destickového
pfipravku nebo véasné podani
agonistti TPO-R

Terapie substituci PCC:

CTgy >81-100s = i.v. 7,5 IU/kg
CTgy 101-120 s = i.v. 15 IU/kg
CTgy > 1205 = iv. 22,5 1U/kg

U vykon s vysokym rizikem bez
mozné lokdlni hemostazy?
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