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dostupnych informaci, ale zaroven potvrzuje pretrvavajici nedostatek
robustnich klinickych dat v této populaci. Rozvoj poznatkl v otdzkach
prevence a lé¢by koagulopatie indukované traumatem v poslednich le-
tech umoznil aktualizaci fady doporuceni se vztahem k ZOK u dospélych
[5], velka ¢ast pediatrickych postupl viak nadéle vychazi z odborného
poznani v dospélé populaci a z tzv. expertniho konsenzu. Tyto skutec-
nosti ovlivnily jak slozeni pracovni skupiny, tak zvolenou metodiku for-
mulovani jednotlivych stanovisek. Z hlediska pouzité metodiky spociva
hlavni pfednost aktualizovaného doporuceni v aplikaci modifikované
metodiky ACCORD, kterd umoznila pfehledné a systematické hlasovanf
a zaroven vedla k dosazeni shody mezi odbornymi spole¢nostmi Ceské
a Slovenské republiky.

Ve srovnani s doporucenim z roku 2017 doslo k Upravé ¢i doplnénf
nékterych nasledné uvedenych stanovisek. Ve Stanovisku 1 ,Definice” je
zddraznéna piitomnost klinickych a laboratornich znamek hypoperfuze
jako vyznamné kritérium hodnoceni zévaznosti krvacenf vzhledem
k omezené moznosti presné kvantifikovat objemové ztréty, a také pro
nardstajici poznatky o roli ztraty hemodynamické koherence v sokovych
stavech [29]. Ve stanovisku 2 ,Diagnostika a monitorace” doslo k doplnénf
klinické poznamky o referencni meze krevniho obrazu, které jsou vékoveé
odlisné. Stanovisko 4 ,Optimalizace tkarnové oxygenace a homeostazy”
bylo doplnéno o praktické vzorce pro hodnocenf systolického krevniho
a stredniho arteridIniho tlaku pro détskou populaci. Ve stanovisku 5
,Lécba koagulopatie a postupy k obnoven( krevniho srdzeni” je kladen
ddraz na v¢asné podani TXA, nasledované aplikaci Fbg a EBR v kombinaci
s cilenou substituct transfuznich pfipravkd a krevnich derivatd fizenou dle
VHA [12-15]. Stanovisko 7 , Antifibrinolytika: kyselina tranexamova (TXA)"
je doplnéno o moznost kontinualni aplikace TXA po Uvodni bolusové
dévce [22]. Stanovisko 9 k pouziti plazmy obsahuje silné doporuceni pro
preferenci protivirové inaktivované plazmy u détskych pacientd, nové je
pfidano stanovisko k monitoraci hladin faktoru Xl [23, 24].

Stanovisko 12 ,Rekombinantni aktivovany FVII (rFVIla)” zdUraziuje,
Ze jeho podani zlstavé ,off-label” a formuluje nazor panelu limitovat
jeho pouziti na maximalné dvé davky, pokud nedojde ke klinickému
efektu [27, 28]. Obecnym silnym doporucenim je kromé standardnich
vysetfen( koagulaci pouzivani viskoelastickych metod (VHA) i u déti.
Prehledné zmény aktualizovaného doporucenf pfi srovnéni's pfedcho-
zim doporucenim jsou uvedeny v tabulce 1. Doporuc¢eni nezahrnuje
novorozenecky vek, a to z dGvodu vyrazné odlisné fyziologie, véetné
specifik hemostatického systému (napf. nizsi hladiny koagula¢nich
faktord, nizsi aktivita vitamin K-dependentnich proteind, fyziologicka
hypofibrinolyza). Z praktickych d@vodl nebyla zahrnuta ani oblast
pfednemocni¢ni péce. Slabinou doporuceni je, Ze systematicka reserse
literatury nebyla provedena; vyhledavani probihalo cilené a prevézné
v databdzi PubMed. Sila ddikazu byla prevzata z existujicich doporuceni
nebo sekundarnich zdroju. Pfesto aktualizace pfinasi praktické prvky,
které zohlednuji vékové odlisnosti pediatrickych pacientl — vcetné
referencnich rozmezi krevniho obrazu, vypoctu objemu krve nebo
vékoveé specifickych fyziologickych hodnot krevniho tlaku. Prakticky
vyuzitelnym nastrojem je také pridany diagnosticko-terapeuticky pro-
tokol (flowchart), ktery usnadnuje rozhodovéni v akutnich situacich.
Doporuceni tak nepfedstavuje pouze teoreticky ramec, ale i konkrétnf{
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oporu pro klinickou praxi. Zvlastni diraz je kladen na v€asnou diagnos-
tiku, monitoraci a cilenou lé¢bu koagulopatie, kdy vyznam viskoelastic-
kych metod v pediatrické péci stale narstd. Za zasadnf Ize povazovat
i mezioborovy konsenzus napfi¢ specializacemi — intenzivni medicinovu,
anesteziologif, hematologif, pediatrii a détskou chirurgii — ktery reflektu-
je komplexni charakter problematiky. Je nutné zddraznit, ze doporucent
nepfedstavuje soubor zavaznych pravidel, ale spiSe ramec zalozeny
na dostupnych dikazech a konsenzu odbornikd. Pracovni skupina se
shoduje na tom, Ze dalsf aktualizace doporucenf by méla byt provedena
ve spolupraci s Narodnim institutem kvality a excelence ve zdravotnictvi
a s vyuzitim profesionaliniho metodického tymu.

Zavér

Noveé revidovand doporuceni pro diagnostiku a terapii zivot ohrozu-
jiciho krvéacenf u pediatrickych pacientl v intenzivni a perioperac¢ni
péci vznikla na zékladé mezioborového konsenzu a za¢lenénim
dostupnych védeckych dlkazl s klinickou praxi. Tento dokument
nabizi systematicky pfistup v pé¢i o détské pacienty se ZOK a klade
dlraz na v¢asnou diagnostiku, standardizaci léCebnych protokoll
a kontinudIni monitoraci koagulopatii, v¢etné aplikace viskoelastickych
vysSetfovacich metod.
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