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DOPORUČENÝ POSTUP
Periprocedurální péče, stavění krvácení a pravidla pro používání antitrombotik u pacientů s poruchami hemostázy při jaterním onemocnění

	� V případech neúspěšné kontroly krvácení souvisejícího s portální 

hypertenzí, ale ne s varixy (např. při portální hypertenzní gastropatii).

	� V případech neúspěšné kontroly krvácení nesouvisejícího s portální 

hypertenzí.

U pacientů s poruchou hemostázy při jaterním onemocnění a kr-

vácením z horní části gastrointestinálního traktu mimo jícnové varixy 

je užitečnější při stavění krvácení postupovat podle výsledků moni-

torování ROTEM v kombinaci se standardními testy spíše než podle 

izolovaného monitorování standardních testů (krevní obraz, PT, APTT 

a fibrinogen) (8, 9).

Na výsledky testování generace trombinu zatím nelze ve strategii 

stavění krvácení u pacientů s poruchou hemostázy při jaterním one-

mocnění spoléhat (15–16).

Vybrané charakteristické nálezy ROTEM (1, 7, 10, 12, 13, 17–20) jsou 

uvedeny ve schématu 1 a odhad substituční dávky koncentrátu fibri-

nogenu podle FIBTEM (10) v tabulce 5.
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Tab. 5. Odhad substituční dávky koncentrátu fibrinogenu podle FIBTEM 
Cílové zvýšení 

A5/10FIBTEM v mm
Dávka fibrinogenu 

(mg/kg)
Koncentrát fibrinoge-

nu (ml/kg)
2 12,5 0,6 (1 g na 80 kg)

4 25 1,2 (1 g na 80 kg)

6 37,5 1,9 (1 g na 80 kg)

8 50 2,5 (1 g na 80 kg)

10 62,5 3,1 (1 g na 80 kg)

12 75 3,8 (1 g na 80 kg)

Výpočet dávky fibrinogenu podle cílového zvýšení A5FIBTEM (A10FIBTEM) v mm 
– v případě závažného krvácení, vysokého plazmatického objemu (těhotenství, 
významná hemodiluce nebo objemové přetížení po transfuzích) a/nebo při ne-
dostatku FXIII může být dosažené zvýšení A5FIBTEM (A10FIBTEM) nižší než vypo-
čtené navýšení. 


