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

BV pfipadech neulspésné kontroly krvaceni souvisejiciho s portalnf
hypertenzi, ale ne s varixy (napf. pfi portalni hypertenzni gastropatii).

BV pfipadech nelspésné kontroly krvaceni nesouvisejiciho s portaln{
hypertenzi.

U pacientl s poruchou hemostazy pfi jaternim onemocnént a kr-
vacenim z hornf ¢asti gastrointestindlniho traktu mimo jicnové varixy
je uzite¢ngjsi pri staveni krvaceni postupovat podle vysledkd moni-
torovani ROTEM v kombinaci se standardnimi testy spiSe nez podle
izolovaného monitorovan{ standardnich testd (krevni obraz, PT, APTT
a fibrinogen) (8, 9).

Na vysledky testovani generace trombinu zatim nelze ve strategii
stavéni krvacen( u pacientl s poruchou hemostazy pfi jaternim one-
mocnéni spoléhat (15-16).

Vybrané charakteristické nalezy ROTEM (1, 7, 10, 12, 13, 17-20) jsou
uvedeny ve schématu 1 a odhad substitu¢ni davky koncentratu fibri-
nogenu podle FIBTEM (10) v tabulce 5.
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Tab. 5. Odhad substitucni ddvky koncentrdtu fibrinogenu podle FIBTEM

Cilové zvyseni Davka fibrinogenu | Koncentrat fibrinoge-
A5/10FIBTEM v mm (mg/kg) nu (ml/kg)
2 12,5 0,6 (1 gna80kg)
4 25 1,2(1 gna80kg)
6 375 19 (1 gna80kg)
8 50 2,5(1 gna80kg)
10 62,5 3,1 (1 gna80kg)
12 75 3,8(1gna80kg)

Vypocet ddvky fibrinogenu podle cilového zvyseni ASFIBTEM (ATOFIBTEM) v mm
— v pfipadé zdvazného krvdceni, vysokého plazmatického objemu (téhotenstvi,
vyznamnd hemodiluce nebo objemové pretizeni po transfuzich) a/nebo pfi ne-
dostatku FXIIl mdze byt dosazené zvyseni ASFIBTEM (ATOFIBTEM) nizsi nez vypo-
ctené navyseni.
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