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Diagnostika a lIé¢ba zivot ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientd v intenzivni a perioperacni péci 2024

Stanovisko 7 / Antifibrinolytika:

kyselina tranexamova (TXA)

Hlasovani ¢lena PS: 8.5 (8-9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme, aby TXA byla aplikovéna co nejdfive, i bez znalosti
VHA (1B).
U pacientd se ZOK v souvislosti s traumatem doporuc¢ujeme podat
co nejdfive TXA v Gvodn{ davce 15-20 mg/kg i. v. béhem 10 minut
(max. 1,0 g), maximalné viak do 3 hodin od traumatu (A).
Nasledné doporucujeme zvazit kontinudlni aplikaci TXA v davce
1-2 mg/kg/h po dobu 8 hodin (C) [22].

Stanovisko 8 / Erytrocytarni koncentrat (EBR)

Hlasovani ¢lena PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
U pacientl se ZOK doporucujeme cilovou hodnotu HGB individu-
alizovat s ohledem na obéhovou stabilitu, anamnézu, komorbidity
a odhadovanou orgédnovou rezervu a vék ditéte.
Klinickd pozndmka: Z vyssi cilové hodnoty HGB mohou mit pravdépo-
dobné prospéch pacienti se snizenou orgdnovou rezervou. U déti s ZOK
doporucujeme dodrzovat hodnotu HGB = 70 g/I. Dle konsenzu panelu
u deéti's akutnim kraniotraumatem HGB = 90 g/I.

Stanovisko 9 / Lidska plazma

(idealné protiviroveé osetirena)

Hlasovani ¢lena PS: 9 (9) Silné doporuceni

Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)

Podanf lidské plazmy doporu¢ujeme v situacich ZOK, kdyz

a) nemame moznost identifikace typu a/nebo pficiny koagulacni poruchy,

b) nejsou k dispozici koncentréty faktor( krevniho srazent, které jsou
snizeny.
V pfipadé podani plazmy (idedlné virové inaktivované) u pacientt
se ZOK doporucujeme inicialni davku nejméné 15 mi/kg thm (C).
Je-li pokracovano v podévani EBR a plazmy (idedlné virové inak-
tivované), doporucujeme pouzivat pomér jednotek EBR : FFP mi-
nimalné 2:1 (C).
Klinickd pozndmka: S ohledem na maximdini virovou bezpecnost,
standardni obsah koagulacnich faktorG a minimalizaci neZddoucich
reakci po poddni doporucujeme preferovat u déti protivirové osetfeny
pfipravek Octaplas (Octaplasma). Nedoporucujeme pouZivat FFP.
Doporucujeme monitoraci FXIIl a jeho substituci pfi trvajicim krva-
ceni a nizké hladiné FXIII (C) [23, 24].

Stanovisko 10 / Trombocytarni
koncentrat (TA, TB)
Hlasovani ¢lent PS: 9 (8-9) Silné doporuceni
Zaveér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme monitorovat a s pouzitim trombocytarnich koncentratd
udrzovat hladinu trombocytl > 50 g/I, pfi Zivot ohroZujicim krvacenf
(napf. CNS) nad 100 g/I.

Klinickd pozndmka: Neni ddvod preferovat poddni trombocytdrniho
koncentrdtu z aferézy pied koncentrdtem z ,buffy-coatu”.
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Stanovisko 11 / Koncentrat
protrombinového komplexu (PCC)
Hlasovani ¢lent PS: 7.5 (7-8) Silné doporuceni
Zavér: stanovisko prijato (Doporuceno)
Podéani PCC doporucujeme u pacientl se ZOK:
|éCenych antagonisty vitaminu K,
nebo tam, kde je predpoklad deficitu faktord v PCC obsazenych.
Pii podani PCC u pacient(l se ZOK doporucujeme inicialni davku
25-50 U/kg (Q).
Pfed podanim PCC doporucujeme vzdy posoudit pomér pffnosu
a rizika podanf pfipravku s ohledem na aktudlni klinicky kontext
a mozné komplikace s podanim PCC souvisejicich [25, 26].

Stanovisko 12 / Rekombinantni

aktivovany FVII (rFVIIa)

Hlasovani ¢lenti PS: 7 (7) Silné doporuceni

Zaver: stanovisko prijato (Doporuceno)
Pouziti rFVila u détskych pacientd se ZOK patfi do kategorie tzv.
,off-label” podani.
Podani rFVila doporucujeme zvazovat u pacientd se ZOK pfi selhani
spravné provadénych standardnich postupt nebo tam, kde takové
selhdnf jednoznacné hrozi (C).
V pfipadé, Ze je rozhodnuto o podani rFVlla, doporucujeme Gvodni
davku 90-100 ug/kg.
Efekt Iécby rFVlla se vyznamné snizuje pfi hypotermii a acidoze.
Pti krvaceni pokracujicim i pres spravné provadéné standardni
postupy je mozné opakované podani stejné davky rFVila v odstupu
minimalné 30 minut.
Pokud nedojde ke klinickému efektu, nelze predpokladat, ze dalsi
podavani rFVila ma klinicky vyznam [27].

Stanovisko 13 / Prevence komplikaci
souvisejicich s 1échou koagulaéni poruchy
Hlasovani ¢lenti PS: 8 (7.75-8) Silné doporuceni
Zaver: stanovisko prijato (Doporuceno)
Doporucujeme zahajeni mechanické tromboprofylaxe hluboké Zilni
trombdzy co nejdfive po zastaveni krvacent a stability systémové
homeostazy tam, kde je to indikovano (C).
Doporucujeme zahajeni farmakologické tromboprofylaxe hluboké
Zilnf trombozy v pribéhu 24 hodin od zastaventi krvaceni tam, kde
je to indikovano (B).
Klinickd pozndmka: Indikace tromboprofylaxe u déti jsou relativné
vzdcné a jiné neZ u dospélych. Doporucujeme fidit se doporucenimi
aktudliniho vyddni ACCP konsensu pro déti [28].

Stanovisko 14 / Flowchart/Protokol (priloha 1)
Hlasovani ¢lent PS: (9) Silné doporuceni
Zaver: stanovisko prijato (Doporuceno)

Diskuze
Aktualizace doporucenych postupl pro diagnostiku a lé¢bu Zivot
ohrozujiciho krvaceni u détskych pacientl odrazi pokrok v evidenci
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